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Резюме. По данным Всемирной организации здравоохранения, рак шейки матки является четвертым по распростра-
ненности видом злокачественных новообразований среди женщин в мире: в 2020 г. число новых случаев заболевания 
достигло 604 000. Среди женщин репродуктивного возраста рак шейки матки является вторым по распространенности 
видом злокачественных новообразований и второй причиной смерти от них в мире. В России заболеваемость раком шейки 
матки на протяжении последних лет находится на второй позиции после рака тела матки в структуре злокачественных 
новообразований гениталий в стране. Проблема роста заболеваемости раком шейки матки требует совершенствования 
цервикального скрининга. Последнее десятилетие характеризуется появлением новых высокоинформативных методов 
диагностики предрака и активным внедрением современных подходов в практику во многих странах. В Глобальной 
стратегии Всемирной организации здравоохранения по ускорению ликвидации рака шейки матки как проблемы обще-
ственного здравоохранения цервикальному скринингу придается первостепенное значение. Современный цервикальный 
скрининг включает переход на первичный скрининг на вирус папилломы человека либо ко-тест с последующей тактикой 
(triage) в случае выявления высокого риска инфицирования данным вирусом. Представлен обзор и анализ современных 
данных по этой проблеме за последнее десятилетие. Обсуждаются вопросы доказательств информативности традици-
онного цитологического скрининга, жидкостной цитологии, скрининга на вирус папилломы человека, ко-теста, triage-
стратегий позитивных на вирус папилломы человека женщин, интервала скрининга на вирус папилломы человека. 
Иммуноцитохимический метод двойного окрашивания р16/Ki67 предлагается для triage позитивных на вирус папилломы 
человека женщин как более информативный, чем цитологический для детекции CIN2+/CIN3+, проведена оценка стра-
тификации риска предрака при использовании данного метода. Наряду с расширением масштабов вакцинации против 
вируса папилломы человека повышение уровня цервикального скрининга и охвата женского населения, участвующего 
в скрининге, позволит добиться снижения заболеваемости и смертности, связанных с раком шейки матки.
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Abstract. According to WHO, cervical cancer is the fourth most common type of cancer among women in the world, in 2020 the 
number of new cases of the disease reached 604,000. Among women of reproductive age, cervical cancer is the second most com-
mon type of cancer and the second cause of cancer death in the world. In the Russian Federation, the incidence of cervical cancer 
in recent years has been in the second position after uterine body cancer in the structure of genital cancers in the country. The 
problem of increasing incidence of cervical cancer requires the improvement of cervical screening. The last decade is characterized 
by the emergence of new highly informative methods for diagnosing precancer and the active introduction of modern approaches 
into practice in many countries. In the WHO Global Strategy to Accelerate the Elimination of cervical cancer as a public health 
problem, cervical screening is given priority. Modern cervical screening includes switching to primary human papillomavirus 
(HPV) screening or a соtesting followed by a triage in case of human papillomavirus detection. An overview and analysis of cur-
rent data on this problem over the past decade is presented. The issues of evidence of the informativeness of traditional cytological 
screening, liquid cytology, HPV screening, cotesting, triage strategies of HPV-positive women, human papillomavirus screening 
interval are discussed. The immunocytochemical method of double staining p16/Ki67 is proposed for triage HPV-positive women, 
as more informative than cytological for the detection of CIN2+/CIN3+, an assessment of the risk stratification of precancerous 
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П о данным IARC (от англ. International Agency for 
Research on Cancer – Международное агентство 
по изучению рака) в 2020 г. было зарегистрировано 
19,3 млн новых случаев злокачественных новооб-

разований (ЗНО) и 9,9 млн смертей от них в 185 странах мира. 
Рак шейки матки (РШМ) – четвертая по распространенно-
сти разновидность ЗНО среди женщин во всем мире после 
рака молочной железы, колоректального рака и рака легких. 
В 2020 г. было зарегистрировано 604 000 новых случаев РШМ 
и 342 000 случаев смерти от этого заболевания [1]. Среди жен-
щин репродуктивного возраста РШМ является второй по рас-
пространенности разновидностью ЗНО и второй причиной 
смерти от рака в мире [2]. 

Всемирная ассамблея здравоохранения в 2020 г. приняла 
Глобальную стратегию по ускорению ликвидации РШМ как 
проблемы общественного здравоохранения. Ликвидация 
РШМ была определена как достижение порогового зна-
чения, составляющего менее 4 слу чаев заболевания 
на 100 000 женщин в год. В целях достижения этого порого-
вого значения к концу XXI века Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) были намечены целевые показате-
ли «90-70-90», которые должны быть обеспечены к 2030 г. 
и стабильно поддерживаться впоследствии. Показатели 
«90-70-90» означают следующее: 90% девочек к 15 годам 
должны быть вакцинированы против вируса папилломы 
человека (ВПЧ; первичная профилактика), 70% женщин 
должны пройти скрининг на ВПЧ на основе высокоэффек-
тивного теста (вторичная профилактика) и 90% женщин 
с предраком и инвазивным РШМ – получить соответству-
ющее лечение (третичная профилактика). По мнению экс-
пертов ВОЗ, реализация этой глобальной стратегии обеспе-
чит снижение среднего уровня заболеваемости РШМ на 42% 
к 2045 г. и на 97% – к 2120 г., что предотвратит более 74 млн 
новых случаев и более 62 млн смертей от РШМ.

Показатель заболеваемости РШМ в мире составляет 13,1 
на 100 000 женщин и варьирует в разных странах в диапазоне 
от 2 до 75 на 100 000 женщин [2]. В РФ заболеваемость РШМ 
на протяжении последних лет находится на второй позиции 
после рака тела матки в структуре рака гениталий в стране, 
в 2020 г. она составила 19,8 на 100 000 женщин, прирост забо-
леваемости за 10 лет составил 13,6% [3, 4].

Вторичная профилактика РШМ – многоступенчатый 
процесс, который объединяет цервикальный скрининг 
и постскрининговый менеджмент, включающий коль-
поскопию, биопсию, гистологическую верификацию 
и лечение предрака шейки матки. Проведение скрининга 
и лечения реализуется с помощью программ организо-
ванного и неорганизованного, или оппортунистическо-
го, скрининга. Цервикальный скрининг включает ВПЧ-
тестирование, цитологическое исследование или их одно-
временное сочетание (ко-тестирование), реже – VIA-тест 

(визуальный метод с использованием раствора уксусной 
кислоты, 3%). 

Папилломавирусная инфекция имеет широкое распро-
странение, в подавляющем большинстве случаев элимина-
ция ВПЧ происходит в течение нескольких месяцев после 
инфицирования (медиана для различных типов ВПЧ – 
в пределах 1 года). Прогрессия в предрак (цервикальную 
интраэпителиальную неоплазию, СIN) зависит от типа ВПЧ, 
которые подразделяют на ВПЧ низкого и высокого риска 
(ВПЧ ВР), а также от длительности персистенции ВПЧ ВР. 
Генотипирование ВПЧ (ДНК или мРНК) в цервикальных 
образцах позволяет установить наличие ВПЧ ВР. Доказано, 
что отдельные онкогенные генотипы ВПЧ обладают раз-
личным канцерогенным потенциалом, при этом ВПЧ 16-го, 
18-го, 31-го, 33-го, 52-го и 58-го типов имеют самые высокие 
абсолютные риски CIN2+ или CIN3+ [5-8], поэтому геноти-
пирование ДНК или мРНК ВПЧ ВР имеет основное значение 
для профилактики РШМ.

ВПЧ-скрининг
В 2014 г. G. Ronco и др. был представлен анализ 4 евро-

пейских рандомизированных клинических исследова-
ний (РКИ; 176 464 женщины 20-64 лет) по эффективности 
ВПЧ-скрининга для профилактики инвазивного РШМ 
[8]. Было установлено, что скрининг на ВПЧ обеспечивает 
на 60-70% большую защиту от инвазивного РШМ в срав-
нении с цитологическим исследованием шейки матки. 
Учитывая значимость ВПЧ в канцерогенезе и высокую 
эффективность ВПЧ-скрининга, с 2016 г. в ряде стран 
произошел переход на организованный первичный ВПЧ-
скрининг либо ко-тестирование (ВПЧ + цитология) [7]. 
По результатам систематического обзора 2020 г. геноти-
пирование ВПЧ подтверждает высокую клиническую зна-
чимость ВПЧ-скрининга для определения степени риска 
CIN3+ [9].

В стадии активного изучения находятся вопросы иденти-
фикации ВПЧ в образцах, полученных посредством самоза-
бора, в сравнении с клинически собранными образцами [10-
13]. Самостоятельно полученные пробы для тестирования 
ВПЧ позволяют расширить охват обследования без участия 
медработника. ВПЧ ВР-тесты, основанные на сигнальной 
амплификации и полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
в вагинальных образцах самозабора (self sample) демон-
стрируют различную чувствительность и специфич-
ность для CIN2+ в сравнении с клиническими образца-
ми. Чувствительность была соизмерима при использо-
вании методов, основанных на ПЦР, как в клинических 
пробах, так и в образцах самозабора; специфичность 
для исключения CIN2+ имела незначительные различия 
в пользу клинических образцов. Последний системати-
ческий обзор и метаанализ (2022 г.) посвящен оценке 

using this method was carried out. Along with the expansion of human papillomavirus vaccination, increasing the level of cervical 
screening and coverage of the female population will help to reduce the morbidity and mortality associated with cervical cancer.
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точности тестов на ВПЧ нового поколения, основанных 
на ПЦР (GP5+/6+, SPF10, non GP5+/6+ PCR), в моче в срав-
нении с клинически собранными образцами для выявления 
CIN2+. По мнению H. W. Cho и др., мочевой тест на ВПЧ 
может стать достойным альтернативным инструментом 
скрининга для выявления CIN [12].

Цитологический метод
Цитологический метод исследования длительное время 

оставался единственным вариантом цервикального скри-
нинга. Недостаточная эффективность оппортунистическо-
го цитологического скрининга в государственной системе 
здравоохранения негативно влияла на показатели заболе-
ваемости и запущенности РШМ в РФ [3, 14]. Анализ забо-
леваемости РШМ в РФ за 15-летний период (2002-2016 гг.) 
показал тенденцию к приросту заболеваемости (Тпр. +1,72%). 
Омоложение РШМ подтверждалось темпами прироста 
заболеваемости у женщин 20-24 лет в Омской области и РФ 
(Тпр. +3,33% и +2,77% соответственно). Среди заболевших 
РШМ больше всего женщин в возрасте 50-54 лет в Омской 
области (13,0%) и РФ (12,8%) в структуре случаев цервикаль-
ного рака. В соответствии с последними статистическими 
данными, средний возраст женщин с впервые установленным 
диагнозом РШМ составляет 52,5 лет в РФ и является мини-
мальным относительно других локализаций рака гениталий 
и молочных желез, учитывая, что РШМ относится к видимым 
локализациям рака. 

В соответствии с Федеральными клиническими рекоменда-
циями (2020 г.) подходы к цервикальному скринингу в стране 
изменились. В качестве цервикального скрининга использу-
ются два вида тестирования: цитологическое исследование 
микропрепарата шейки матки всем женщинам в возрасте 
от 21 до 65 лет с интервалом в 3 года и молекулярно-биологи-
ческое исследование отделяемого из цервикального канала 
на всю группу ВПЧ ВР (не менее 12 типов) с 30 лет [15].

Традиционная цитология
Проведен сравнительный ана лиз эффективности 

традиционной цитологии (Рар-тест) среди пациенток 
с заключением «норма», или NILM (негативный резуль-
тат в отношении интраэпителиа льного поражени я 
и рака). Крупномасштабное сравнительное исследование 
J. Gage и др. (1 011 092 женщины от 30 до 64 лет) по оценке 
риска CIN3+ проводилось среди пациенток с отрицатель-
ным результатом на ВПЧ и отрицательным Рар-тестом. 
Установлено, что 3-летний риск CIN3+ у ВПЧ-негативных 
женщин был статистически значимо ниже, чем 3-летний 
риск у пациенток с Рар-негативным результатом [16]. 

Эффективность традиционной цитологии продолжа-
ет обсуждаться, включая вопросы цитогистологическо-
го соответствия [17-20]. В 2017 г. были опубликованы 
рекомендации Американского общества цитопатологов 
(ASC) по цервикальной цитогистологической корреляции. 
По данным A. Gupta и др. (2020 г.), анализ соответствия 
цитологических заключений гистологическим результа-
там на основании рекомендаций ASC (341 биопсия шейки 
матки с соответствующим анализом мазка по Папаниколау) 
позволил установить совпадение данных в 73% случаях. 
В остальных случаях имели место расхождения данных 
цитологии с гистологическим результатом, как значитель-
ные (6,4%), так и незначительные (20,5%) [18]. 

Жидкостная цитология
Традиционная (Pap-тест) и жидкостная разновидности 

цитологического метода имеют различный баланс преиму-
ществ и недостатков. Более информативная жидкостная 
цитология (Liquid-based cytology, LBC) имеет расширенные 
возможности по объему обследования. Она позволяет иден-
тифицировать не только клеточный состав экзо- и эндо-
цервикса по системе Бетесда (NILM, ASCUS, LSIL, HSIL, 
AGC), но и проводить ВПЧ-тест, а также оценку экспрессии 
p16/Ki67. В сравнении с традиционным цитологическим 
исследованием, метод LBC показал более высокую чув-
ствительность для выявления CIN2+ и CIN3+, аналогич-
ную специфичность и положительную прогностическую 
ценность, а также меньшую долю неудовлетворительных 
мазков [21, 22]. Кроме того, по данным РКИ была доказана 
корреляция между исходными данными LBC и снижением 
частоты CIN2, CIN3 и инвазивных видов рака в последую-
щих раундах скрининга [20]. Поэтому на основании полу-
ченных результатов рабочая группа IARC пришла к выводу, 
что скрининг с помощью LBC снижает заболеваемость 
и смертность, связанную с РШМ (группа А).

В крупномасштабном исследовании M. Trzeszcz и соавт. 
были продемонстрированы результаты комплексного 
скрининга, который включал LBC, ВПЧ-тест на 14 типов 
ВПЧ ВР, тест двойного окрашивания на p16/Ki67 в рам-
ках оппортунистического цервикального скрининга [19]. 
Данные LBC коррелировали с результатами ВПЧ-теста. 
Так, если при NILM положительный ВПЧ-тест отме-
чался у 8,4%, то при ASC-US – у 48,9%, LSIL – у 77,2%, 
при ASC-Н – у 84,6%, HSIL – у 90,7% обследованных 
женщин; при AGC – в 26,7% случаях. Значимость ВПЧ-
теста относительно цитологии в этом исследовании 
иллюстрируют следующие данные. ВПЧ ВР-позитивным 
пациенткам выполнялась кольпоскопия и биопсия. Среди 
ВПЧ ВР-позитивных женщин с NILM гистологические 
данные позволили установить HSIL (CIN2+) в 28,3% слу-
чаев. 

VIA-тест 
VIA-тест (англ. Visual Inspection with Acetic Acid – визуаль-

ный метод оценки состояния шейки матки с использовани-
ем раствора уксусной кислоты, 3%) благодаря своей низкой 
стоимости был внедрен в условиях ограниченных ресур-
сов здравоохранения и странах с ограниченным доступом 
к медицинской помощи. Несколько проведенных в Индии 
РКИ по оценке эффективности VIA-теста в сравнении 
с отсутствием скрининга установили снижение заболе-
ваемости и смертности, связанных с РШМ, в том числе 
после нескольких раундов скрининга. В Южной Африке 
также было зафиксировано уменьшение случаев CIN2+ при 
использовании VIA-теста в сравнении с контролем. Рабочая 
группа IARC, признавая субъективный характер теста, отме-
тила, что эта оценка применима к скринингу, проводимому 
с использованием системы обеспечения качества, выполня-
емому хорошо подготовленными медицинскими работни-
ками и при последующем наблюдении и лечении. Однако 
доказательства того, что VIA снижает заболеваемость РШМ, 
являются слабыми. Признают, что в учреждениях, которые 
внедрили скрининг на основе VIA-теста, переход к тести-
рованию на ВПЧ ускорит снижение РШМ.
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Ко-тест
Метод LBC в комбинации с ВПЧ-тестом демонстрирует 

высокую эффективность в скрининговых программах раз-
ных стран [7, 19, 24]. Сравнительная эффективность ВПЧ-
тестирования и ко-тестирования ДНК папилломавируса 
оценивалась в многочисленных исследованиях, включая 
метаанализ. Было показано, что кумулятивные риски 
CIN2+ и CIN3+ в течение длительного периода наблюдения 
минимально различались между женщинами с отрица-
тельными результатами ко-теста и женщинами с отрица-
тельными результатами ВПЧ-тестирования [16]. В 2021 г. 
в Германии выполнено крупномасштабное популяционное 
исследование для сравнения двух стратегий цервикаль-
ного скрининга – ко-теста и ВПЧ-теста c последующей 
кольпоскопией при позитивном скрининге. Ко-тест про-
водился с использованием ВПЧ-генотипирования (Hybrid 
Capture2, GP5+/6+ PCR-EIA), традиционного Pap-теста 
и LBC (ThinPrep). По мнению авторов, ко-тест не имел 
преимуществ перед ВПЧ-тестом [24].

Тriage
Большое внимание уделяется вопросам дальнейшего 

ведения или сортировки ВПЧ-позитивных женщин (triage). 
Рабочая группа IARC признает, что triage помогает мак-
симизировать преимущества цервикального скрининга 
и оказать существенное влияние на эффективность про-
граммы скрининга. Существует несколько стратегий сорти-
ровки, они включают использование генотипирования 
на ВПЧ 16-го и 18-го типов, цитологическое исследование, 
двойное окрашивание p16/Ki67, кольпоскопию, VIA и их 
комбинации. Тriage-стратегии ВПЧ-позитивных женщин 
четко регламентированы в каждой стране [10, 15, 23], раз-
личия касаются возраста начала ВПЧ-скрининга, интер-
вала исследования и метода обследования (цитология, или 
p16/Ki67, или кольпоскопия при ВПЧ 16-го и 18-го типов 
и т. д.). Известно, что в среднем в 80-90% случаев происходит 
спонтанная элиминация ВПЧ, в остальных случаях есть 
риск развития персистирующей формы ВПЧ-инфекции. 
Данная система ведения ВПЧ-позитивных женщин в дина-
мике направлена на выявление персистенции ВПЧ ВР – 
необходимого условия развития неоплазии (СIN). Важно, 
что при типоспецифической персистенции ВПЧ ВР риск 
CIN3+ в 6 раз выше относительно новой ВПЧ-инфекции 
и в 30 раз выше, чем у женщин без ВПЧ-инфекции, за 10-лет-
ний период [25]. 

Данные крупномасштабных РКИ подтверждают необхо-
димость начала скрининга на ВПЧ с возраста 30 лет и увели-
чения интервалов скрининга до 5 лет [8]. Международный 
подход к triage следующий. В тех странах, где в качестве 
скрининга применяется ВПЧ-тест и результат теста поло-
жительный, последующее ведение предусматривает про-
ведение цитологического исследования шейки матки 
у этих пациенток (first triage). При выявлении ASCUS+ 
женщина направляется на кольпоскопию, при результате 
NILM – повторное обследование на ВПЧ ВР через 12 мес 
(second triage). Если ВПЧ-тест через 12 мес положительный, 
рекомендуется кольпоскопия, если тест отрицательный, 
то в последующем – рутинный скрининг. В некоторых стра-
нах при обнаружении ВПЧ 16-го, 18-го типов пациентка 
сразу направляется на кольпоскопию (США, Австралия), 

при выявлении других типов ВПЧ ВР показана жидкост-
ная цитология, при выявлении ASCUS+ – кольпоскопия. 
Если первичный скрининг проводится в варианте ко-теста 
(Германия, США), то повторный ко-тест (second triage) 
рекомендуется через 6-12 мес, при позитивном результате 
(любом из двух) – кольпоскопия, при негативном ко-тесте 
рекомендован рутинный скрининг с интервалом обследо-
вания от 3 до 7 лет в зависимости от возраста женщины [10]. 
При любых формах первичного скрининга и получении 
аномальных результатов цитологии (ASCUS, ASC-H, LSIL, 
HSIL, AGC) пациентка направляется на кольпоскопию. 
Данный метод позволяет визуализировать шейку матки, 
определить наличие аномальных кольпоскопических при-
знаков и выполнить биопсию.

На основании данных британского долгосрочного РКИ 
ARTISTIC (англ. A Randomised Trial In Screening To Improve 
Cytology – рандомизированное исследование результа-
тов скрининга для улучшения цитологии) в 2019 г. было 
выдвинуто предложение о продлении интервала скринин-
га до 10 лет для женщин с отрицательным ВПЧ-тестом. 
Авторы обнаружили аналогичный уровень защиты через 
10 лет после отрицательного ВПЧ-теста и через 3 года после 
отрицательного цитологического анализа (10-летний куму-
лятивный риск CIN3+). Эти данные подтверждают воз-
можность более длительного интервала скрининга после 
отрицательного теста на ВПЧ, чем после отрицательного 
цитологического теста [25]. 

В РФ рекомендуется молекулярно-биологическое иссле-
дование отделяемого из цервикального канала на всю груп-
пу ВПЧ ВР (не менее 12 типов) всем женщинам в возрасте 
от 30 до 65 лет каждые 5 лет (у ВПЧ-негативных женщин) 
и ежегодное – у ВПЧ-позитивных [15]. Обследование 
в объеме ко-теста (ВПЧ-тест + цитология) регламентиро-
вано с 30-летнего возраста в рамках скрининга, все инфи-
цированные ВПЧ 16-го и/или 18-го типов, независимо 
от результатов цитологии, а также имеющие аномальную 
цитологию (ASCUS на фоне ВПЧ ВР, ASC-H, LSIL, HSIL) 
должны быть направлены на кольпоскопию. При верифи-
кации CIN2+ рекомендована активная тактика ведения, 
после выздоровления пациентки скрининг должен быть 
продолжен до возраста 65 лет (при условии предыдущего 
адекватного скрининга в течение 10 лет и отсутствии CIN2 
в течение 20 лет).

р16/Ki67
Иммуноцитохимический метод двойного окрашива-

ния специфических биомаркеров канцерогенеза p16/
Ki67 в цервикальном эпителии применяется при ВПЧ-
ассоциированных поражениях шейки матки. При перси-
стирующем течении инфекции, вызванной ВПЧ ВР, уро-
вень экспрессии p16INK4a (р16) возрастает, способствуя 
усилению пролиферации цервикального эпителия (экс-
прессия Ki67). Данный метод рекомендуется использо-
вать у пациенток с CIN с целью выбора тактики ведения 
и для triage ВПЧ-позитивных пациенток при первичном 
ВПЧ-скрининге [19, 26-30]. В исследовании ATHENA 
(n = 7727) было показано, что для выявления CIN3+ чув-
ствительность метода р16/Ki67 была значительно выше 
Рар-цитологии (74,9% против 51,9%) [27]. Появились 
также доказательства преимущества оценки p16/Ki67 
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для детекции CIN2+/CIN3+ в сравнении с ВПЧ ВР-тестом 
среди пациенток с начальными признаками аномальных 
цитологических мазков, таких как ASCUS или LSIL [31]. 

В рамках оппортунистического скрининга установле-
но, что положительный тест на p16/Ki67 среди женщин 
с анома льной цитологией коррелирова л с тяжестью 
поражения. Так, при ASCUS позитивный тест обнару-
жен в 30,0%, LSIL – в 35,2%, ASC-H – в 87,1%, HSIL – 
в 91,2% сл у чаев [19]. Нема лова ж но, ч то пол у чен ы 
результаты долгосрочной стратификации риска церви-
кального предрака при использовании данного метода 
в сравнении с цитологией. ВПЧ-позитивные женщины 
с p16/Ki67-отрицательными результатами имели значи-
тельно более низкие пятилетние риски CIN2+ в сравнении 
с ВПЧ-позитивными женщинами с нормальной цитоло-
гией [31, 32].

Заключение
Проблема роста заболеваемости РШМ требует совер-

шенствования цервикального скрининга. Последнее деся-
тилетие характеризуется появлением новых высокоин-
формативных методов диагностики предрака и активным 
внедрением современных подходов в практику во мно-
гих странах. На смену цитологического вида скрининга 
пришли рекомендации обязательного проведения ВПЧ-
тестирования, ко-тестирования в модификации сочета-
ния ВПЧ-теста с жидкостной/традиционной цитологией, 
определены интервалы ретестирования в зависимости 
от наличия ВПЧ ВР, совершенствуются triage-стратегии 
обследования ВПЧ-позитивных пациенток, включая тест 
двойного окрашивания p16/Ki67, определена последова-
тельность действий акушера-гинеколога. Эффективность 
профилактических мероприятий может быть повышена 
в условиях организованной модели скрининга.

Даже при использовании мероприятий, эффективность 
которых доказана, для успешной профилактики РШМ тре-
буется взаимодействие со всеми звеньями системы здравоох-
ранения, которые могут обеспечить адекватное наблюдение, 
включая сортировку, когда это необходимо, и соответству-
ющее лечение женщин с положительными результатами 
скрининга. Наряду с расширением масштабов вакцинации 
против ВПЧ, повышение уровня цервикального скрининга 
и охвата женского населения, участвующего в нем, позволит 
добиться снижения заболеваемости и смертности, связан-
ных с РШМ. 
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