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Мета – вирішити проблему ранньої діагностики та лікування патологічних станів шийки матки відповідно до національного стандарту 
медичної допомоги (наказ МОЗ України від 18 червня 2024 року № 1057) на прикладі аналізу клінічного випадку.
Клінічний випадок. Пацієнтка Б., 1986 року народження, звернулася зі скаргами на періодичний біль унизу живота та неможливість за-
вагітніти протягом 7 років. Проведено дообстеження: висновок рідинної цитології ASC-US, виявлено 16, 18, 31-й генотипи ВПЛ. Повний діа-
гноз: Первинне безпліддя. ASC-US (атипові клітини плоского епітелію неясного генезу). Безпосередній ризик CIN 3+ 4,4%. Клінічна форма 
ВПЛ (16, 18, 33-й генотипи). Ектопія шийки матки. Зона трансформації 1 типу. Хронічний цервіцит. Проведена протизапальна терапія. Діагноз 
після лікування: HSIL, AGUS. Безпосередній ризик CIN 3+ 32%. Клінічна форма ВПЛ (16). Ектопія шийки матки. Зона трансформації 1 типу. 
Хронічний цервіцит. Проведено прицільну радіохвильову ексцизію шийки матки. За результатами патогістологічного дослідження виявлено 
плоскоклітинне інтраепітеліальне ураження низького ступеня LSIL, атипові залозисті клітини не виявлені. Діагноз: LSIL. Безпосередній ризик 
CIN 3+ 2,9%. Клінічна форма ВПЛ (16). Ектопія шийки матки. Зона трансформації 1 типу. Рекомендації положення стандарту після отримання 
відповідного гістологічного висновка в подальшому дають змогу спостерігати за жінкою впродовж 1 року.
Висновки. Аналіз клінічного випадку свідчить, що для своєчасної діагностики інтраепітеліальних уражень шийки матки потрібне обов’язкове прове-
дення цервікального скринінгу, сортувального дообстеження і визначення ризику виникнення CIN 3+. Якщо цервікальний скринінг вже стандартизова-
ний у практиці гінеколога, то сортувальне дообстеження і визначення ризику виникнення CIN 3+ є новими поняттями, які загалом не використовуються.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінки.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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CIN 3+, прицільна біопсія.
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Аim – to solve the problem of early diagnosis and treatment of pathological conditions of the cervix in accordance with the national standard of 
medical care (order of the Ministry of Health of Ukraine No. 1057) using the example of a clinical case analysis.
Clinical case. Patient B., born in 1986, complained of periodic pain in the lower abdomen and the inability to get pregnant for 7 years. Addi-
tional examination was performed: the conclusion of liquid cytology ASC-US, HPV genotyping revealed 16, 18, 31 HPV genotypes. Full diagnosis 
as: Primary infertility. ASC-US (atypical squamous epithelial cells of unclear genesis). Immediate risk of CIN 3+ 4.4%. Clinical form of HPV (16, 18, 
33 genotypes). Ectopia of the cervix. Transformation zone type 1. Chronic cervicitis. Anti-inflammatory therapy was performed. Diagnosis after 
treatment: HSIL, AGUS. Immediate risk of CIN 3+ 32%. Clinical form of HPV (16). Ectopia of the cervix. Transformation zone type 1. Chronic cervi-
citis. Was targeted radio wave excision of the cervix was performed. The results of the pathohistological examination indicated low-grade squamous 
intraepithelial lesion LSIL, atypical glandular cells were not detected. Diagnosis: LSIL. Immediate risk of CIN 3+ 2.9%. Clinical form of HPV (16). 
Ectopia of the cervix. Transformation zone type 1. Taking into account the recommendations of the standard, after receiving the appropriate histo-
logical conclusion, we can subsequently observe the woman for 1 year.
Conclusions. The analysis of a clinical case indicates that for the timely diagnosis of intraepithelial lesions of the cervix, it is necessary to conduct 
cervical screening, sorting additional examination and determining the risk of CIN 3+. If cervical screening is already standardized in gynecological 
practice, sorting additional examination and determining the risk of CIN 3+ are new concepts that are generally not used.
The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The woman’s informed consent was obtained for the study.
The author declares that there is no conflict of interest.
Keywords: squamous intraepithelial lesion, atypical glandular cells, sorting additional examination, risk of CIN 3+, targeted biopsy.
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Вступ

Рак шийки матки (РШМ) є однією з найпо-
ширеніших онкологічних патологій у всьо-

му світі. Протягом останнього десятиліття в струк-
турі онкологічної захворюваності серед жінок 
РШМ посідає друге місце після раку грудної за-
лози і визначається як основна причина смерті 
українських жінок репродуктивного, а отже, пра-
цездатного віку. Відомо, що РШМ передують цер-
вікальні інтраепітеліальні неоплазії (CIN), які за-
звичай викликані папіломавірусною інфекцією [4].

За даними «Бюлетеня Національного канцер-
реєстру України» № 23 від 2022 року, в Україні у 
2020 р. звичайний (грубий) показник захворю-
ваності на РШМ на 100 тис. жіночого населення 
становив 17,9, а звичайний (грубий) показник 
смертності від РШМ на 100 тис. жіночого насе-
лення – 7,9. РШМ є однією з провідних причин 
смертності від злоякісних новоутворень серед 
жінок репродуктивного віку, у т.ч. в жінок віком 
18–29  років переважали смерті від РШМ 
(16,8%), а в жінок віком 30–54 роки серед при-
чин смерті РШМ посів друге місце (15,9%). Усі 
показники для України в цілому обчислені, за 
винятком даних Донецької, Луганської областей, 
Автономної Республіки Крим та м. Севастополя. 
Враховуючи високі показники захворюваності 
та смертності саме серед жінок репродуктивного 
віку, комплексна боротьба з РШМ в Україні є 
дуже актуальною [2].

Щодо поширеності інфекції вірусу папіломи 
людини (ВПЛ), то сьогодні вона є найпошире-
нішою у всьому світі – глобальний показник 
становить 11,7%. За даними епідеміологічних 
досліджень, щонайменше 95% випадків плоско-
клітинного РШМ містять ДНК ВПЛ. У світо-
вому масштабі близько 630 млн осіб інфіковані 
ВПЛ. Важливо наголосити, що пік папіломаві-
русної інфекції припадає на вікову групу 20–
25 років, тобто на період репродуктивної та ста-
тевої активності жінок. При цьому найчастіше 
виявляють 5 високоонкогенних генотипів ВПЛ: 
16-й (47%), ВПЛ 18-й (29%), 52-й (9%), 31-й 
(8%) і 58-й (7%) [6].

У пацієнток із латентною формою ВПЛ і плос-
коклітинним інтраепітеліальним ураженням 
низького ступеня (LSIL) можлива самостійна 
елімінація вірусу та регрес цервікальної інтраепі-
теліальної неоплазії (CIN I). Тому до цієї групи 
хворих, відповідно до рекомендацій Українського 
національного консенсусу щодо обстеження та 

лікування жінок після первинного скринінгу 
шийки матки, пропонується застосовувати так-
тику динамічного спостереження [5].

Однак динамічне спостереження потребує 
обов’язкових регулярних візитів жінки до лікаря 
та необхідних досліджень. Чи є підстави для хви-
лювання щодо розвитку хвороби при динамічно-
му спостереженні? Це питання завжди дискуту-
валося, а в умовах війни стало ще більш 
актуальним. Порушення обов’язкової регуляр-
ності візитів до гінеколога, які дають змогу вчас-
но виявити прогресування передракового проце-
су та пролікувати жінку, головна підстава для 
хвилювання, оскільки лише в більш ніж полови-
ни (50–60%) жінок із CIN I спостерігають спон-
танний регрес неоплазії. Інша половина (40–
50%) протягом 2 років потрапляє до статистики 
ризику: у 32% пацієнток спостерігають персис-
тенцію ВПЛ, у 11–25% – прогресування неопла-
зії, а в 1% – малігнізацію [3].

Діагностування передракових захворювань 
шийки матки ґрунтується на результатах церві-
кального скринінгу, сортувального дообстеження 
і бажано визначення ризику виникнення CIN 3+ 
на основі поєднання поточних і попередніх ре-
зультатів скринінгу РШМ (у т.ч. невідомий анам-
нез). Кольпоскопія з прицільною біопсією та ен-
доцервікальний кюретаж є основними методами 
виявлення передракових захворювань шийки 
матки, що потребують лікування або спостере-
ження [2,3].

Мета дослідження – вирішити проблему ран-
ньої діагностики та лікування патологічних ста-
нів шийки матки відповідно до національного 
стандарту медичної допомоги (наказ МОЗ Укра-
їни від 18 червня 2024 року № 1057) на прикладі 
аналізу клінічного випадку.

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. На проведення дослі-
дження отримано інформовану згоду жінки.

Клінічний випадок

Пацієнтка Б. 1986 року народження звернула-
ся зі скаргами на періодичний біль унизу живота 
та неможливість завагітніти протягом 7 років.

З анамнезу: менструації розпочалися з 13 ро-
ків, через 4 місяці стали регулярними; з 20 років 
розпочала статеве життя. Далі діагностували хро-
нічний пієлонефрит і провели неодноразове лі-
кування. У 2017 р. вийшла заміж і розпочала пла-
нувати народження дитини. На момент 
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обстеження діагностували в ендометрії поліп, 
який видалили в стаціонарі. З 2018 р. жінку об-
стежили з приводу безпліддя, провели протиза-
пальне лікування. 13.04.2020, 02.03.2021  та 
07.02.2023 провели екстракорпоральне заплід-
нення. Результати негативні.

У подальшому діагностику та лікування про-
вели відповідно до наказу МОЗ України від 

18 червня 2024 року № 1057 [3]. Враховуючи по-
зитивний ВПЛ-статус (16-й генотип); фактори 
ризику (кілька статевих партнерів, статевий 
партнер високого ризику; інфекції, що переда-
ються статевим шляхом), призначили повторне 
визначення ВПЛ (за рік після первинного обсте-
ження) та цитологічне дослідження на основі рі-
динної цитології.

Таблиця 1

Рекомендації при аномальних результатах скринінгу за невідомого результату ВПЛ-тестування в 
анамнезі [3]

Результат 
ВПЛ  

в анамнезі

Результат по-
точного ВПЛ 
тестування

Результат 
поточного 

ЦДШМ

Безпосеред-
ній ризик 
CIN 3+, %

5-річний 
ризик 

CIN 3+, %

Рекомендоване 
ведення

Оцінка досто-
вірності реко-
мендації, %

Невідомий ВПЛ негативний NILM 0,00 0,12 5-річне спостере-
ження

100

Невідомий ВПЛ негативний ASC-US 0,04 0,40 3-річне спостере-
ження

100

Невідомий ВПЛ негативний LSIL 1,1 2,0 1-річне спостере-
ження

100

Невідомий ВПЛ негативний ASC-H 3,4 3,8 Кольпоскопія* Особлива 
ситуація

Невідомий ВПЛ негативний AGC 1,1 1,5 Кольпоскопія* Особлива 
ситуація

Невідомий ВПЛ негативний HSIL+ 25 27 Кольпоскопія/
лікування

53

Невідомий ВПЛ негативний ALL** 0,01 0,14 5-річне спостере-
ження

95

Невідомий ВПЛ позитивний NILM 2,1 4,8 1-річне спостере-
ження

100

Невідомий ВПЛ позитивний ASC-US 4,4 7,3 Кольпоскопія 100

Примітки: 100% оцінка достовірності рекомендацій не є точною, але округлюється до 100%. Ризик, що визначає рекомендоване ведення, виділений жир-
ним шрифтом; * – подальше ведення ASC-H і AGC згідно з цим Стандартом; ** – ALL, наприклад, первинний скринінг ВПЛ без ЦДШМ. Таблиця адаптова-
на згідно з джерелом [1].

Таблиця 2

Рекомендації при аномальних результатах скринінгу за відсутності ВПЛ в анамнезі

Результат 
ВПЛ в анам-

незі

Результат по-
точного ВПЛ-
тестування

Результат 
поточного 

ЦДШМ

Безпосе-
редній 
ризик 

CIN 3+, %

5-річний 
ризик 

CIN 3+, 
%

Рекомендоване 
ведення

Оцінка до-
стовірності 
рекоменда-

ції, %
ВПЛ негативний ВПЛ негативний AGC 0,78 0,88 Кольпоскопія Особлива 

ситуація
ВПЛ негативний ВПЛ негативний HSIL+ 14 14 Кольпоскопія 100
ВПЛ негативний ВПЛ негативний ALL** 00,1 0,10 5-річне спостере-

ження
98

ВПЛ негативний ВПЛ позитивний NILM 0,74 2,3 1-річне спостере-
ження

100

ВПЛ негативний ВПЛ позитивний ASC-US 2,0 3,8 1-річне спостере-
ження

100

ВПЛ негативний ВПЛ позитивний LSIL 2,1 3,8 1-річне спостере-
ження

100

ВПЛ негативний ВПЛ позитивний ASC-H 14 18 Кольпоскопія* 100
ВПЛ негативний ВПЛ позитивний AGC 14 21 Кольпоскопія 100

ВПЛ негативний ВПЛ позитивний HSIL+ 32 34 Кольпоскопія/ 
лікування

100

Примітки:100% оцінка достовірності рекомендацій не є точною, але округлюється до 100%. Ризик, що визначає рекомендоване ведення, виділений жир-
ним шрифтом; * – подальше ведення ASC-H і AGC згідно з цим Стандартом; ** – ВПЛ – негативний ALL, наприклад, первинний скринінг ВПЛ. Таблиця 
адаптована згідно з джерелом [1].



ht tps : / /med-exper t .com.ua
КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

ISSN 2786-6009 УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ «ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ» 6(175)/202486

Висновок рідинної цитології від 13.05.2024: 
атипові клітини плоского епітелію невизначено-
го значення (ASC-US); 16, 18, 31-й генотипи 
ВПЛ.

Діагноз на 15.04.2024: Первинне безпліддя. 
ASC-US. Клінічна форма ВПЛ (16, 18, 33-й гено-
типи). Ектопія шийки матки. Зона трансформації 
І типу. Хронічний цервіцит. Trichomonas vaginalis. 
Бактеріальний вагіноз.

У наказі МОЗ України від 18 червня 2024 року 
№ 1057 стосовно ведення ASC-US у пацієнток ві-
ком від 25 років зазначено, що необхідна кольпо
скопія, а за наявності уражень – біопсія шийки 
матки. Відповідно до положення стандарту, по-
дальша діагностика передракових захворювань 
шийки матки ґрунтується на результатах: церві-
кального скринінгу; сортувального дообстежен-
ня; бажано визначення ризику виникнення 
CIN 3+. По-перше, слід визначитися відносно 
«CIN 3+», який включає діагнози CIN 3 (у т.ч. 
ураження з базальною атипією на всю товщину 
епітелію), аденокарциному in situ (AIS) та РШМ. 
По-друге, в алгоритмі сортування для скринінгу, 
спостереження та діагностики РШМ стосовно 
цієї пацієнтки, зокрема за наявності ризику 
CIN 3+ 4,4%, також рекомендована кольпоскопія.

Ризик CIN 3+ відповідно до положення стан-
дарту (Рекомендації при аномальних результатах 
скринінгу за невідомого результату ВПЛ-
тестування в анамнезі) у зв’язку з невідомим ре-
зультатом ВПЛ в анамнезі; результат поточного 
тестування – позитивний статус ВПЛ; результат 
цитологічного дослідження ASC-US – виявлено 
безпосередній ризик CIN 3+ 4,4% і 5-річний ри-
зик 7,3% (табл. 1).

Повний діагноз на 15.04.2024. Первинне без-
пліддя. ASC-US. Безпосередній ризик CIN 3+ 
4,4%. Клінічна форма ВПЛ (16, 18, 33-й геноти-

пи). Ектопія шийки матки. Зона трансформації 
І типу. Хронічний цервіцит. Trichomonas vaginalis. 
Баквагіноз.

Жінкам із незадовільним результатом цитоло-
гічного дослідження шийки матки (ЦДШМ), згід-
но з класифікацією BETHESDA, перед повторним 
ЦДШМ за наявності показань проводять лікуван-
ня аномальних вагінальних виділень, інфекцій, що 
передаються статевим шляхом.

У наведеному випадку призначили таку проти-
запальну терапію: 0,1% хлоргексидину, 0,1% гек-
самідину, 0,3% хлоркрезолу – нерозведений або в 
розведенні з водою 1:10 = 2 ковпачки на склянку 
води; за 2 хв промити водою 1–2 рази на добу 
протягом 12 діб; тилорон у перші 2 доби лікуван-
ня по 250 мг, потім по 125 мг через 48 год.

13.09.2024 провели повторний аналіз урогені-
тального мазка: ступінь чистоти II, дріжджепо-
дібний грибок і Trichomonas vaginalis не виявлені; 
за результатами генотипування на ВПЛ – 16-й 
генотип; цитологічне дослідження на основі рі-
динної цитології: HSIL, AGS NOS.

Повний діагноз на 13.09.2024: плоскоклітинне 
інтраепітеліальне ураження високого ступеня 
(HSIL), атипові залозисті клітини невизначеного 
значення (AGUS). Безпосередній ризик CIN 3+ 
32%. Клінічна форма ВПЛ (16). Ектопія шийки 
матки. Зона трансформації І типу. Хронічний 
цервіцит.

Відповідно до стандартів після дообстеження 
змінився безпосередній ризик CIN 3+ (Рекомен-
дації при аномальних результатах скринінгу за 
відсутності ВПЛ в анамнезі) (табл. 2) [3].

Відповідно до додатку стандарту медичної 
допомоги «Алгоритми ведення пацієнток 
залежно від результату цитологічного скринінгу 
та віку жінки» визначили подальші дії (рис. 1, 2) 
[3].

Рис. 2. Ведення пацієнток із цитологічно підтвердженим AGUS

Рис. 1. Ведення пацієнток із 
цитологічно підтвердженим 
HSIL
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19.09.2024 провели прицільну радіохвильову 
ексцизію та ендометріальний кюретаж шийки 
матки, матеріал відправили на патогістологічне 
дослідження (рис. 3). Враховуючи безпліддя, від 
ендометріального кюретажу жінка відмовилася.

23.09.2024  результати патогістологічного 
дослідження вказали на LSIL; атипові залозисті 
клітини не виявлені.

Діагноз на 30.09.2024: LSIL. Безпосередній 
ризик CIN 3+ 2,9%. Клінічна форма ВПЛ (16). 
Ектопія шийки матки. Зона трансформації І типу.

Рекомендації положення стандарту після 
отримання гістологічного висновка при біопсії 
під контролем кольпоскопії в подальшому дають 
змогу спостерігати за жінкою впродовж 1 року 
(табл. 3) [3].

Обговорення

Аналіз клінічного випадку вказує, що для сво-
єчасної діагностики інтраепітеліальних уражень 
шийки матки потрібне обов’язкове проведення 
цервікального скринінгу, сортувальне дообсте-
ження і визначення ризику виникнення CIN 3+. 
Якщо цервікальний скринінг вже стандартизова-
ний у практиці гінеколога, то сортувальне дооб-
стеження та визначення ризику виникнення 
CIN 3+ є новими поняттями, які загалом вико-
ристовуються не в повній мірі. У клінічному ви-
падку це дало змогу, за невеликий проміжок часу 
5 місяців), при неоднозначних показниках цито-
логічного обстеження (висновок первинної цито-
логії ASC-US, позитивний статус ВПЛ; повторне 
обстеження після протизапального лікування, 
аналіз урогенітального мазка: ступінь чистоти II, 
дріжджеподібний грибок і Trichomonas vaginalis 
не виявлені; генотипування на ВПЛ – 16-й гено-
тип; цитологічне дослідження на основі рідинної 
цитології: HSIL, AGS NOS), своєчасно провести 

прицільну радіохвильову ексцизію та ендометрі-
альний кюретаж шийки матки, що зменшило без-
посередній ризик CIN 3+ до 2,9%. Рекомендації 
положення стандарту після отримання відповід-
ного гістологічного висновка в подальшому дали 
змогу спостерігати за жінкою впродовж 1 року. 
Спостереження рекомендоване пацієнткам, у 
яких безпосередній ризик CIN 3+ за даними по-
точних і попередніх результатів скринінгу РШМ 
становить менше 4%.

Висновки

Тривала доклінічна фаза від інфікування ВПЛ 
до розвитку інвазійного РШМ дає змогу ефек-
тивно проводити скринінг, діагностику та ліку-
вання передракових станів, що сприяє зниженню 
рівнів захворюваності та смертності жінок. Не
ухильне виконання стандартів медичної допомо-
ги (наказ МОЗ України від 18 червня 2024 року 
№ 1057) дає змогу, по-перше: за рахунок сорту-
вального дообстеження мати чітке уявлення по-

Таблиця 3

Рекомендації після отримання гістологічного висновка при біопсії під контролем кольпоскопії

Анамнез: результати 
тестування до коль-

поскопії

Результати біо-
псії під контро-

лем кольпоскопії

1-річний ри-
зик CIN 3+, %

5-річний 
ризик CIN 

3+, %
Рекомендоване ведення

ВПЛ позитивний NILMx2 <CIN I 0,56 2,7 1-річне спостереження
ВПЛ позитивний ASC-US <CIN I 0,49 3,2 1-річне спостереження
ВПЛ позитивний LSIL <CIN I 0,59 2,1 1-річне спостереження 

(особлива ситуація)
ASC-H <CIN I 2,4 4,4 1-річне спостереження 

(особлива ситуація)
AGC <CIN I 1,2 1,6 1-річне спостереження 

(особлива ситуація)
HSIL+ <CIN I 2,9 4,8 1-річне спостереження

Рис. 3. Прицільна радіохвильова ексцизія шийки 
матки
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дальших дій при аномальних результатах скри-
нінгу на РШМ; по-друге: за допомогою 
визначення ризику виникнення CIN 3+ контро-
лювати динаміку патологічного процесу та своє-
часну зміну діагностичного і лікувального алго-
ритму, що підтверджено в клінічному випадку. 

Кольпоскопія з прицільною біопсією та ендоцер-
вікальний кюретаж є основними методами вияв-
лення передракових захворювань шийки матки, 
що потребують лікування або спостереження.

Автор заявляє про відсутність конфлікту ін-
тересів.
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