
Онкологический 

скрининг на уровне 

среднего медицинского 

персонала

Врач онколог-гинеколог - Лаврова Наталья Николаевна



В 2019 году работаем на основании 2 приказов:

1. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 26 

октября 2017 г. № 869н “Об утверждении порядка 

проведения диспансеризации определенных групп 

взрослого населения”, который действовал по 

апрель 2019 года

2. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 

марта 2019 г. № 124н "Об утверждении порядка 

проведения профилактического медицинского 

осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения"



Перечень мероприятий скрининга и методов 

исследований, направленных на раннее выявление 

онкологических заболеваний

 а) скрининг на выявление 

злокачественных новообразований 

шейки матки (у женщин):

 в возрасте 18 лет и старше - осмотр 

фельдшером  или врачом акушером-

гинекологом 1 раз в год;

 в возрасте от 18 до 64 лет - взятие с 

использованием  цитологической 

щетки цервикального мазка с 

поверхности шейки матки  и 

цервикального канала на 

цитологическое исследование, 1 раз в 

3 года

 б) скрининг на выявление 

злокачественных новообразований 

молочных желез (у женщин):

 в возрасте от 40 до 75 лет 

включительно - маммография обеих 

молочных желез в двух проекциях с 

двойным прочтением 

рентгенограмм  1 раз в 2 года;

В рамках профилактического медицинского 

осмотра или первого этапа диспансеризации 

проводятся:



Ранняя диагностика злокачественных новообразований 

зависит от онкологической настороженности 

медицинского персонала первичного звена (врачи, 

фельдшера, медсестры).

Синдром малых признаков:

 ухудшение или изменение аппетита;

 немотивированное похудание;

 изменение голоса;

 изменение характера кашля;

 прогрессирующее ощущение слабости;

 нарушение стула;

 появление стойких болей в грудной клетке или 
животе (или же их усиление и изменение их 
характера);

 кровотечения (даже однократные);

 необъяснимые повышения температуры тела;

 появление дисфагии.

Объективное обследование

 У онкологических больных кожа  бледная, 
сухая, с желтушным оттенком. Большая 
часть больных на ранних стадиях 
заболевания сохраняют внешний вид 
здоровых людей.

 В том случае если опухоль расположена 
на кожных покровах, осмотр является 
главным методом объективного 
обследования.

 При осмотре выявляется припухлость, 
асимметрия и другие симптомы 
злокачественных образований.



Рак шейки матки – злокачественная опухоль, которая развивается в 

области шейки матки. Эта форма рака занимает одно из первых 

мест среди онкологических заболеваний половых органов. Рак 

шейки матки чаще всего возникает в возрасте 35-55 лет. 

Значительно реже он встречается у молодых женщин.

Это онкологическое 

заболевание женских 

половых органов 

можно успешно 

лечить на ранних 
стадиях. Часто ему 

предшествуют 

предраковые 

состояния 

(эрозия, дисплазия), 

избавившись от 

которых, удается 

предупредить 

появление рака. 



Для диагностики рака шейки матки 

существует  несколько анализов:
 1.Цитология на 

атипичные клетки. Это 

взятие образца 

содержимого 

цервикального канала. 

Под микроскопом 

определяется наличие в 

нем раковых клеток.

 2. Жидкостная 
цитология. Заключается 

в приготовлении особых 

тонкослойных 

цитологических 

препаратов.









 Забор материал с шейки 

матки рекомендуется 

производить при помощи 

одноразовой цервикальной 

щёточки

 Конус щёточки вводится в 

цервикальный канал. Часть 

щёточки прижимается к 

поверхности эктоцервикса и 

производится 5 полных 

круговых вращений.

 Щёточку с материалом 

необходимо опустить в 

контейнер с жидкой 

транспортной средой и 

тщательно ополоснуть её 
там.

Жидкостная цитология шейки матки



Фоновые заболевания шейки матки





Кольпоскопия



Рак молочной железы — злокачественная опухоль железистой 

ткани молочной железы. В мире это наиболее частая форма рака среди женщин, с 

показателями заболеваемости 99,4 на 100 000 женщин в возрасте от 13 до 90 лет.



Маммография один из информативных методов диагностики рака молочных 

желез. Но ММГ проводится только после 40 лет.С 40-50 лет ММГ 1 раз в 2 года,а

после 50 лет ежегодно. У менструирующих женщин ММГ проводится на 5-9 

день цикла.



Таким образом, основной задачей медицинского 
персонала первичного звена в его работе по 
профилактике онкологической патологии является 
своевременное распознавание и лечение 
предопухолевых состояний, на фоне которых 
развивается рак, а также ранняя диагностика 
злокачественных новообразований. 


