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За даними ВООЗ в економічно розвинених державах за останні 10 років 

відмічено зростання кількості пацієнтів з дисплазією епітелію шийки матки і 

омолодження раку шийки матки [4]. Таким чином, актуальним є регулярний 

перегляд та впровадження у клінічну практику нових схем скринінгу, з метою 

підвищення його ефективності та визначення необхідної тактики ведення 

диспластичних процесів та попередження їх малігнізації. 

Мета дослідження: провести теоретичний аналіз світових та вітчизняних 

наукових досліджень та рекомендацій з питання ведення пацієнтів з 

диспластичними процесами епітелію шийки матки асоційованих з вірусом 

папіломи людини. 

Методи дослідження 

Були досліджені сучасні рекомендації, такі як ASCCP (Американське 

товариство кольпоскопії та патології шийки матки), ACOG (Американська 

колегія акушерів та гінекологів), SGO (Товариство гінекологічної онкології) 

2022-2023 року, бібліосемантичний аналіз.  

Результати дослідження 

ACS рекомендує розпочинати скринінг раку шийки матки жінкам у віці 25 

років та проходити первинне тестування на вірус папіломи людини (ВПЛ) кожні 

5 років у віці до 65 років [2]. Якщо первинне тестування на ВПЛ недоступне, 

особи у віці від 25 до 65 років повинні проходити котестинг (тестування на ВПЛ 
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у поєднанні з цитологією) кожні 5 років або лише цитологію кожні 3 роки 

(прийнятно). Котестінг є альтернативою переважним стратегіям первинного 

тестування на ВПЛ кожні 5 років та лише цитології кожні 3 роки. Доказові дані 

вказують на те, що первинне тестування на ВПЛ є більш ефективним порівняно 

з цитологією і є більш доцільним, аніж котестинг [1]. ACS рекомендує особам із 

збереженою шийкою матки старше 65 років, які не мали історії CIN2 + 

протягом останніх 25 років і які мають задокументовані адекватні негативні 

скринінги за попередні 10 років, припинити скринінг на рак шийки матки. В 

даний час адекватним негативним попереднім скринінгом визначено 2 

послідовних негативних тести на ВПЛ, або 2 послідовних негативних котести, 

або 3 послідовних негативних цитологічних тести протягом останніх 10 років 

[3]. 

Висновки 

Незважаючи на те, що можливості скринінгу раку шийки матки 

розширилися, цитологія шийки матки, первинне тестування на HPV та спільне 

тестування є ефективними у виявленні передракових уражень шийки матки та 

раку. Вибрана конкретна стратегія менш важлива, ніж постійне дотримання 

вказівок щодо рутинного скринінгу, що відповідає сучасним рекомендаціям. 

Профілактика, скринінг і лікування раку шийки матки все ще залишається 

критично важливими складовими комплексного догляду за репродуктивним 

здоров’ям. 
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