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Принимая во внимание, что при оценке цитограмм имеют место ложноположительные и ложноотрицательные 
результаты, встречающиеся при проведении исследования, связанные прежде всего с плохим качеством получен-
ных препаратов, поиск критериев, способных улучшить качество теста, является важной задачей адекватной 
диагностики предраковых поражений и рака шейки матки.
Цель исследования — определение эффективности разных типов специального инструмента для получения ци-
тологического материала с шейки матки при диагностике цервикальной интраэпителиальной неоплазии (CIN) 
и рака шейки матки (РШМ).
Материалы и методы. Исследование проведено у 90 пациенток, обратившихся для обследования, лечения в поли-
клинику МНИОИ им. П.А. Герцена — филиала ФГБУ НИМИРЦ МЗ РФ и ГКБ № 57 ДЗ г. Москвы им Д.Д. Плетнева 
в период с сентября по декабрь 2016 года. На момент проведения обследования у каждой пациентки цитологиче-
ски и/или гистологически была верифицирована СIN I–III (LSIL–HSIL). Обследование проведено с использованием 
цитологического и гистологического методов. 
Результаты. Цитологическая диагностика в 97,5% определяет правильную тактику лечения. Достоверность 
(точность) цитологического метода при сборе образцов с шейки матки зависит от типа используемого спе-
циального инструмента. При использовании Cervex-Brush® Combi и цитощетки типа F точность метода со-
ставила 70%. При раздельном сборе образцов шпателем и цитощетки типа D точность метода повышается 
до 96% (p ≤ 0,05). Процент ошибок, влекущих за собой неправильную тактику лечения, в три раза выше при сборе 
образцов с шейки матки Cervex-Brush® Combi (p ≤ 0,05), процент ошибок, не влияющих на тактику дальнейшего 
лечения, вдвое выше при использовании цитощетки типа F (p ≤ 0,05). 
Заключение. Ни один тип инструмента для сбора образцов с шейки матки не является идеальным. Подбор инстру-
мента для сбора образцов должен определяться типом зоны трансформации, размером наружного зева и анатоми-
ческими особенностями шейки матки. Точность цитологической диагностики CIN III и РШМ может быть вполне со-
поставима с гистологической при условии адекватного сбора мазков и правильного нанесения материала на стекло. 
Ключевые слова: цервикальная щетка, шпатель, Cervex-Brush® Combi, цервикальная интраэпителиальная нео-
плазия, CIN, HSIL, рак шейки матки, эффективность цитологической диагностики.
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Скрининг рака шейки матки (РШМ) — 
периодическое, комплексное обследование 
женщин определенной возрастной группы 
в рамках специальной медицинской програм-
мы по профилактике и снижению заболеваемо-
сти и смертности от этого заболевания.

Идеальный скрининг должен эффективно 
и точно выявлять женщин с предраковыми 
заболеваниями шейки матки, у которых соот-
ветствующее вмешательство позволит предот-
вратить развитие рака и его прогрессирование. 

Мерой чувствительности скринингового 
теста для предраковых поражений шейки 
матки является обнаружение CIN3, потому 
что у значительной доли женщин с CIN3 без 
проведения лечения будет развиваться инва-
зивный рак [1, 2].

Обнаружение CIN I и CIN II (далее — пере-
ходных поражений) влечет как положитель ные, 
так и отрицательные последствия, поскольку 
во многих случаях переходные поражения 
не бу дут развиваться в CIN III или РШМ [3, 4, 5].

Гипердиагностика переходных поражений 
рискует привести к лечению женщин, которые 
в нем не нуждаются, дискомфорту от дополни-

тельных диагностических и лечебных процедур, 
а также к возможности кровотечения после 
лечения и в более поздние сроки, повышенному 
риску развития осложнений беременности 
(таких как преждевременные роды после про-
веденного лечения) [6]. Имеющий место в любой 
момент жизни пациентки положительный скри-
нинговый тест, возможно, являющийся ложно-
положительным, приводит к более частому 
тестированию, что дополнительно увеличивает 
вероятность другого ложноположительного 
теста [7]. К тому же любой ложноположитель-
ный результат может стимулировать тревогу 
или другие психологические расстройства, 
в конечном итоге ухудшая качество жизни. 

Ложноотрицательные результаты цитологи-
ческого исследования вне зависимости от их 
причины влекут за собой неправильную такти-
ку наблюдения и лечения каждой конкретной 
пациентки, а следовательно, дальнейшее рас-
пространение опухолевого процесса и диагно-
стирование РШМ в более поздней стадии.

Инвазивный рак развивается из CIN обычно 
медленно, в течение нескольких лет и даже 
десятилетий, что предоставляет возможность 

Taking into consideration that false positive and false negative results can occur in the process of a study and of an 
assessment of cytograms, that are primarily related to poor quality of samples obtained, the major challenge would be to 
fi nd the criteria that can ensure quality testing and an adequate diagnosis of precancerous lesions and cervical cancer. 
Objective of the study — is to evaluate the effectiveness of various types of special devices for cytology specimen collection 
from the cervix in the diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) and cervical cancer. 
Materials and Methods. 90 patients who visited the clinic of P.A. Gertsen Moscow Oncologic Research Institute — a Branch 
of Federal State Budgetary Institution «National Medical Research Center of Radiology» of the Ministry of Healthcare 
of the Russian Federation and Municipal Clinical Hospital № 57 named after D.D. Pletnev of Moscow Department of 
Healthcare underwent the examination for the period from September to December 2016. At the time of the investigation 
СIN I–III (LSIL-HSIL).was verifi ed in each patient cytologically and/or histologically. The study was conducted using 
cytological and histological methods. 
Results. Cytological diagnosis defi nes the correct tactics of treatment in 97,5% of cases. Accuracy of cytological method 
in the collection of specimens from the cervix depends on the type of a special device that is used. When using Cervex-
Brush® Combi and Cytobrush type F the accuracy of the method was 70%. When the samples are collected with spatula 
and Cytobrush type D separately the accuracy of the technique increases up to 96% (p ≤ 0,05). The percentage of errors 
which entail incorrect tactics of treatment is three times as high as in cases when cervical cellular specimens are collected 
using Cervex-Brush® Combi (p ≤ 0,05), and the percentage of errors which don’t affect the tactics of further treatment is 
twice as high as when Cytobrush type F is used (p ≤ 0,05). 
Conclusion. Neither type of device for collecting cervical cellular samples proves to be perfect. The choice of particular 
cervical sampling device should be made based on the type of transformation zone, the size of an external cervical os and 
anatomical particularities of the cervix. The accuracy of cytological diagnosis of . CIN III and cervical cancer can be quite 
comparable to histological diagnosis provided that smear collection is performed adequately and obtained specimen is 
spread onto the glass slide correctly. 
Keywords: cervical Cytobrush, spatula, Cervex-Brush® Combi, cervical intraepithelial neoplasia, CIN, HSIL, cervical 
cancer, effectiveness of cytological diagnosis.
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эффективно обнаруживать его на этапе пред-
раковых поражений, позволяя своевременно 
начать лечение и излечить заболевание. 

Хотя смертность от рака шейки матки уве-
личивается с возрастом [8], тем не менее, рас-
пространенность CIN является самой высокой 
среди женщин в возрасте от 20 до 30 лет и самой 
низкой среди женщин старше 65 лет. Около 
70% CIN 1 регрессируют в течение 6 лет, а около 
6% поражений прогрессируют в CIN 3 и более. 
У 10–20% женщин CIN 3 разовьется в инвазив-
ный рак [9, 10]. 

До сих пор практически во всех странах 
мира цитологическое исследование мазков 
с шейки матки остается фундаментальным 
методом диагностики предраковых пораже-
ний. Исследования, проводившиеся по тесту 
Папаниколау, показали, что чувствительность 
обнаружения каких-либо отклонений в одном 
тесте на выявление HSIL составляет от 55 до 
80% [9, 10], а чувствительность программы 
регулярного цитологического тестирования 
с учетом медленно растущего рака шейки матки, 
вероятно, несколько выше. По данным зарубеж-
ных авторов, достоверность цитологического 
исследования образцов с шейки матки составля-
ет 65–90%, чувствительность 75–85% [11, 12].

В идеальных условиях достоверность цито-
логического исследования считается достаточ-
но удовлетворительной для выявления предра-
ковых поражений [12]. Чувствительность цито-
логического теста при выявлении CIN I — около 
68%, а специфичность — около 75%. При выяв-
лении CIN II–III (HSIL) чувствительность 
теста — от 70% до 80%, а специфичность — 
около 95% [4]. 

Одним из важных факторов, влияющих 
на эффективность цитологического исследова-
ния, является адекватность полученных образ-
цов. Общепризнано, что выявляемость CIN улуч-
шает правильная техника сбора образцов [13].

Поэтому поиск методов, повышающих каче-
ство образцов, является важной задачей для прак-
тикующих врачей и клинических цитологов.

Инструмент для отбора проб материала 
с шейки матки (рис. 1.) играет важную роль для 
получения качественных образцов [14]. 
Идеальный инструмент должен быть в состоянии 
собрать достаточное количество клеток с шейки 
матки, зоны трансформации и цервикального 

канала, минимизируя дискомфорт пациентки 
и повреждения слизистой [9, 15]. Так, около 60% 
ложноотрицательных результатов потенциально 
связано с типом используемых инструментов 
[16–18], различающихся по способности соби-
рать и переносить на стекло различные типы 
клеток в зависимости от формы и материала, 
из которого они изготовлены [19]. 

Ранее уже были проведены исследования, 
сравнивающие качество материала, взятого раз-
ными типами цитощеток, а следовательно, 
и качество цитологических мазков [13]. В них 
оценивалась комбинация цитощетка (тип F) + 
шпатель и Cervex-Brush® Combi, которые, 
по мнению авторов, оказались весьма эффектив-
ными для отбора проб с экто- и эндоцервикса [5, 
20], причем цитощетка типа F была более эффек-
тивна при сборе эндоцервикальных клеток [1, 2, 
3, 15, 21, 22]. Исследования, посвященные срав-
нению разных типов инструмента при отборе 
проб для жидкостной цитологии [21, 23], не выя-
вили достоверных различий между Cervex-
Brush® Combi и цитощеткой типа F. В одном 
из этих исследований [23], помимо вывода 
о хорошем общем качестве мазков (91%), сделан 
вывод, что частота неадекватных мазков, полу-
ченных с помощью Cervex-Brush® Combi 
и цитощетки типа F, выше, чем при использова-
нии цитощетки типа D (на 8% для каждой). 
Также отмечено, что в образце, полученном 

Рис. 1. Инструменты для отбора проб материала 
с шейки матки:
а — ложка Фолькмана; б — шпатель; в — цитощетка, 
тип F; г — цитощетка Cervix-Brush® Combi; д — цито-
щетка, тип D; е — шпатель Эйра с цитощеткой тип D; 
ж — зонд урогенитальный, тип А
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с помощью Cervex-Brush® Combi, в 2–3 раза 
больше клеточного материала, чем в образце, 
собранном цитощеткой типа F, и эти образцы 
имели несколько более высокую точность при 
прогнозировании гистологического подтверж-
дения CIN II и более у пациенток с диагнозом 
HSIL в цитологическом заключении.

К проведению настоящего исследования нас 
побудили следующие причины: позитивные — 
высокий процент совпадений (97,5%) цитологи-
ческого и гистологического исследования у паци-
енток с CIN II–III в МНИОИ им. П.А. Герцена, 
и негативные — «особенности» сбора материала 
для цитологического исследования и нанесения 
его на стекло врачами-гинекологами первичного 
звена (без указания типа инструмента) (рис. 2), 
а также сомнения в том, что весь предлагаемый 
инструмент для сбора образцов с шейки матки 
для цитологического исследования может при-
меняться у обследуемых пациенток без учета 
анатомических особенностей шейки матки 
и типа зоны трансформации. 

Цель настоящего исследования состояла 
в определении эффективности разных типов 
специального инструмента для получения цито-
логического материала с шейки матки (цито-
щетка (тип D) + шпатель, Cervex-Brush® Combi 
и цитощетка (тип F)) при диагностике церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии (CIN). 

Материалы и методы. Исследование про-
ведено у 90 пациенток в возрасте от 25 до 80 лет 
(средний возраст 41,5 лет), обратившихся для 
обследования и лечения в поликлинику МНИОИ 
им. П.А. Герцена — филиала ФГБУ НМИРЦ 
МЗ РФ и ГКБ № 57 ДЗ г. Москвы им 
Д.Д. Плетнева в период с сентября 2015 года 

по октябрь 2016 года. Пациентки не относились 
к группе скрининга, поскольку у каждой 
на момент проведения обследования в разных 
лечебных учреждениях г. Москвы цитологиче-
ски и\или гистологически была верифицирова-
на СIN I–III (LSIL–HSIL). 

У всех пациенток проведен повторный сбор 
образцов для цитологического исследования. 

На первом этапе обследовано 40 пациенток 
от 25 до 53 лет (средний возраст 36 лет), у кото-
рых на момент проведения обследования имела 
место цитологическая верификация CIN II–III. 
Сбор образцов с шейки матки в этой группе 
проводился только с использованием комплек-
та — зонд урогенитальный (тип D) «Цитощетка» 
(рис. 1д) + шпатель (рис. 1б) (далее — базовый 
комплект). Цитологические мазки собраны 
по методике, не противоречащей инструкции 
изготовителя: без предварительной обработки 
шейки матки путем трехкратного проведения 
шпателя по визуально измененным участкам 
эктоцервикса, затем из цервикального канала 
путем введения ворсинчатой части цитощетки 
до ее основания и двух-трехкратного вращения 
по часовой стрелке и в обратном направлении. 

Перенос образцов осуществлялся на два 
предметных стекла. Распределение материала 
из цервикального канала осуществлялось двух-
трехкратным вращением цитощетки по пред-
метному стеклу по часовой стрелке (образцы 
мазков представлены на рис. 3). В этой группе 
обследуемых на первом этапе нами выяснялась 
достоверность и эффективность цитогистоло-
гической диагностики.

На втором этапе обследовано 50 пациенток 
от 25 до 80 лет (средний возраст 47 лет) с гисто-
логически подтвержденной на момент сбора 
образцов CIN II–III (HSIL). Сбор образцов 
с шейки матки в этой группе осуществлялся 
одновременно двумя разными типами инстру-
мента: базовый комплект + Cervex-Brush® Combi 
(далее — комплект  ) (рис. 1г) или базовый ком-
плект + цитощетка (тип F) (далее — комплект 2) 
(рис. 1в).

Комплект 1 использовался у 30 пациенток, 
комплект 2 — у 20 пациенток. Выбор инстру-
ментария для совместного применения с базо-
вым комплектом осуществлялся без учета типа 
зоны трансформации (для имитации ситуации 
первичного звена).Рис. 2. Образцы мазков, присылаемые врачами первич-

ного звена
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Обязательным было соблюдение следующе-
го условия: первым осуществлялся сбор мате-
риала с эктоцервикса деревянным шпателем 
из базового комплекта, затем с помощью Cervex-
Brush® Combi или цитощетки (тип F), и, в тре-
тью очередь, цитощеткой (типа D) из базового 
комплекта. Методика сбора образцов была опи-
сана ранее.

В этой группе на первом этапе мы сравнива-
ли образцы, взятые с шейки матки разным 
типом специального инструментария (цитощет-
ка (тип D) + шпатель, Cervex-Brush® Combi 
и цитощетка (тип F)), и определяли эффектив-
ность типа инструмента для сбора образцов 
с шейки матки для достоверности цитологиче-
ского исследования.

Достоверность цитологической диагности-
ки CIN определяли, сопоставляя данные цито-
логического заключения с результатами гисто-
логического исследования.

Мазки окрашивали по методу Паппенгейма. 
Результаты. Во всех случаях диагноз был 

верифицирован гистологически. Окон чате ль-
ный диагноз устанавливали по макси ма льной 
степени неоплазии. Результаты обсле до вания 
1 группы представлены в табл. 1 и 2.

В 7,5% (n = 3) имеющийся диагноз CIN был 
снят уже при первичном цитологическом обсле-
довании, а радиохирургическая конизация/экс-
цизия шейки матки (далее РХК/РХЭ) этим паци-
енткам проведена по другим показаниям (руб-
цовая деформация шейки матки, эндоцервикоз). 
У 1 пациентки (в 2,5%) имело место полное рас-
хождение цитологического и гистологического 
диагноза — верифицированная цитологически 
CIN III не подтвердилась при гистологическом 
исследовании материала. Причина расхождения 

цитологического и гистологического диагноза 
предположительно в том, что весь пораженный 
эпителий мог уйти в биоптат при ранее прове-
денной диагностической манипуляции. 

При анализе данных, представленных 
в табл. 1, установлено, что при использовании 
методики МНИОИ при сборе образцов с шейки 
матки достоверность цитологического исследо-
вания в диагностике HSIL по терминологии 
Bethesda (CIN II, CIN III, cancer in situ) — 97,5%. 
Процент ошибок — 2,5% (n = 1). 

Обследование пациенток 2 группы было про-
ведено в два этапа. На первом этапе проведено 
сравнение цитограмм образцов, полученных 
базовым комплектом, с цитограммами образцов, 

Рис. 3. Образцы мазков МНИОИ им. П.А. Герцена:
а — мазок с эктоцервикса шпателем; б — мазок с эндо-
цервикса цитощеткой; в — смешанный мазок церви-
кальной щеткой

Таблица 1

Достоверность цитологического исследования и соотношение с адекватностью лечебной тактики
Цитологическая 

верификация
Ложноположительный 

результат
Результат, обусловивший 

правильную лечебную тактику

n % n % n %

Без дисплазии 4 10 0 0 4 10

CIN I (LSIL) 1 2,5 0 0 1 2,5

CIN II (HSIL 11 27,5 0 0 11 27,5

CIN III (HSIL) 24 60,0 1 2,5 23 57,5

Всего обследовано с CIN I–III 36 100 1 2,5 35 97,5*

97,5* — процент рассчитан для РХК, проведенных при наличии CIN I–III в цитограммах (n = 36).
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взятых комплектом 1 и комплектом 2. В резуль-
тате сравнения выявлен ряд несовпадений (оши-
бок), которые могли влиять на тактику дальней-
шего лечения, если бы результат именно этого 
цитологического исследования ее определял.

Ошибки диагностики мы определили как 
критичные и некритичные. К критичным ошиб-
кам мы относили полное отсутствие в цитоло-
гическом мазке признаков CIN при наличии 
таких признаков в материале, взятом одновре-
менно у той же больной, но другим типом 
инструмента. К некритичным — цитологиче-
ски и клинически незначимое снижение степе-
ни дисплазии. Результаты сравнения цитограмм 
представлены в табл. 2. 

Таким образом, у каждой третьей пациентки, 
обследованной Cervex-Brush® Combi без учета 
анатомических особенностей шейки матки, типа 
зоны трансформации, есть вероятность ошибки 
цитологической диагностики, при этом для каж-
дой второй пациентки эта ошибка может стать 
критичной и привести к неадекватной лечебной 
тактике. Для цитощетки (тип F) вероятность 
такой ошибки — в каждом пятом случае, при-
чем у каждой третьей больной эта ошибка также 
становится критичной, определяя дальнейшую 
неправильную тактику лечения.

Вторым этапом в этой группе пациенток 
проведено сравнение данных цитологического 
заключения с результатами гистологического 
исследования после проведенной диагностиче-
ской биопсии или лечебно-диагностической 
радиохирургической конизации шейки матки 
(РХК), высокой ножевой ампутации шейки 
матки (АШМ) или экстирпации матки с при-
датками или с маточными трубами (ЭМ). 

Во всех образцах было изучено соответствие 
степени неоплазии в цитограмме и биоптате/
операционном материале. Цитогистологические 

несовпадения также определялись нами как 
критичные и некритичные ошибки.

К критичным ошибкам на этом этапе обследо-
вания мы относили полное отсутствие клеточного 
материала, наличие уже гистологически подтверж-
денной CIN у пациентки, не подтвержденное цито-
логическим исследованием, или снижение степе-
ни CIN до CIN I при гистологически установлен-
ной CIN II–III. К некритичным ошибкам — сниже-
ние степени дисплазии до клинически незначимо-
го, малое количество материала в мазке, плохое 
качество цитологического мазка, требующее про-
ведения повторного исследования.

Результаты сравнения цитологического и 
гистологического исследования образцов пред-
ставлены в табл. 3. 

Из результатов, представленных в таблице, 
следует, что достоверность (точность) мето-
да — процент совпадений цитологического 
и гистологического диагнозов CIN II+ — при 
сборе образцов с шейки матки Cervex-Brush® 
Combi и цитощеткой (тип F) без учета типа 
зоны трансформации и анатомических особен-
ностей шейки матки одинакова и составила 
70%. При сборе образцов базовым комплектом 
точность метода повышается до 96% (p ≤ 0,05).

Процент критичных ошибок, влекущих 
за собой неправильную тактику лечения, в три 
раза выше при сборе образцов с шейки матки 
Cervex-Brush® Combi (p ≤ 0,05), процент оши-
бок, не влияющих на тактику дальнейшего 
лечения, вдвое выше при использовании цито-
щетки типа F (p ≤ 0,05). 

По нашему мнению, высокий процент диа-
гностических потерь в цитограммах при сборе 
мазков Cervex-Brush® Combi и цитощеткой 
(тип F), связан с неправильным подбором 
врачами-клиницистами используемого инстру-
ментария, при котором размеры рабочей части 

Таблица 2
Сравнительный анализ результата цитологического исследования 

при различном способе взятия материала
Цитологическая 

верификация
Совпадение результатов 

с мазком, взятым базовым 
комплектом

Критичные 
ошибки

Некритичные 
ошибки

n % n %* n %* n %*

комплект 1 (Cervex-Brush® Combi) 30 60 20 66,6* 7 23,3* 3 10*

комплект 2 (цитощетка (тип F)) 20 40 16 80* 3 15* 1 5*

* Процент ошибок рассчитывался для каждой подгруппы отдельно.
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инструмента не соответствуют размеру наруж-
ного зева шейки матки и типу зоны трансформа-
ции у конкретной пациентки.

Нами проведены измерения рабочей части 
специального инструментария, используемого 
для сбора материала для цитологического иссле-
дования (рис. 4), и они сопоставлены с размера-
ми наружного зева, длиной цервикального кана-
ла и типом зоны трансформации (рис. 5), что 
позволило предположить следующее: в процес-
се сбора материала без учета всех вышеперечис-
ленных факторов цитощетки типа F и Cervex-
Brush® Combi своей достаточно жесткой «гре-
бенкой» упираются во влагалищную часть 
шейки матки, что ограничивает глубину введе-
ния в цервикальный канал зондовой части 
инструмента до измеренных величин (8,1 и 
10,5 мм соответственно). При использовании 
цитощетки типа D конструктивные ограничения 
глубины введения отсутствуют. 

Таким образом, цитощетки типа F и Cervex-
Brush® Combi, в отличие от цитощетки типа D, 

в ряде случаев просто не касаются зоны транс-
формации клеток (можно предположить, что 
у 30% больных эта зона находится глубже 8–10 мм 
от наружного зева в цервикальном канале). 

Значительная доля критичных ошибок при 
использовании Cervex-Brush® Combi по сравне-
нию с цитощеткой типа F, возможно, связана 
с высокой жесткостью ее зондовой части, траек-
тория вращения которой в процессе взятия мазка 
может стабилизироваться («центрироваться») 
наружной частью цервикального канала, что 
не позволяет кончику зонда дотянуться до боко-
вых стенок в более широкой части цервикально-
го канала и взять материал с зоны поражения 
(диаметр зондовой части равен 2 мм в части, 
предположительно соприкасающейся с зоной 

Таблица 3

Цито-гистологические сопоставления при различных способах получения материала
Совпадение Несовпадение Критичные 

ошибки
Некритичные 

ошибки
цитологического и гистологического результатов

n % n % n % n %

комплект 1 (базовый комплект +
Cervex-Brush® Combi) n=30

21 70* 9 30 6 20* 3 10

комплект 2 (базовый комплект + 
цитощетка (тип F)) n=20

14 70* 6 30 2 10 4 20

базовый комплект n=50 48 96* 2 4 2 2* 0 0

* Статистически достоверно (p ≤ 0,05).

Внутренний
маточный зев

Наружный маточный зев

2 см 2 см

3-4 мм

3-4 см 4-5 мм

2-3 мм

Канал шейки матки

Влагалищная часть
шейки матки

Рис. 4. Размеры рабочих частей инструментов для 
сбора материала, мм:
а — цитощетка, тип F; б — зонд урогенитальный, 
тип А; в — цитощетка Cervix-Brush® Combi, профиль 
и фас; г — цитощетка тип D; д — шпатель Рис. 5. Размеры цервикального канала (по М. Баггиш, 2008)
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трансформации). Более мягкая и податливая зон-
довая часть цитощетки типа F лучше забирает 
материал с боковых стенок, но из-за меньшей 
длины чаще не достает до зоны трансформации.

Заключение
Ни один тип инструмента для сбора образцов 1. 

с шейки матки для цитологического исследования 
не является идеальным. Наи ме ньшее число 
ошибок встречается при раз дельном сборе мате-
риала с экто- и эндо цервикса базовым комплектом 
(шпатель + цито щет ка тип D) с нанесением 
биологического материала на разные стекла.

Подбор инструмента для сбора образцов 2. 
с шейки матки должен определяться типом зоны 
трансформации, размером наружного зева и 
анатомическими особенностями шейки матки.

Важное правило — равномерное на не сение 3. 
материала на всю поверхность стекла со всей 
поверхности используемого ин ст румента — 
должно соблюдаться во всех слу чаях.

Точность цитологической диагностики 4. 
CIN III и РШМ может быть вполне сопоставима 
с гистологической при условии адекватного 
сбора мазков и правильного нанесения материала 
на стекло. 
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