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    АБСТРАКТ                                        

В данной работе предпринято обобщён-
ное изложение данных об эпидемиологических 
аспектах рака шейки матки (РШМ), современных 
подходах к методологии скрининга РШМ, а так-
же результатах анализа клинико-экономической 
эффективности различных скрининговых стра-
тегий, имеющихся в доступной англо-, армяно- 
и русскоязычной литературе. Проанализировано 
118 источников, около 95% которых опубликова-
но за последние 10 лет. Отбор производился по 
принципу соответствия субъектов проводимых 
исследований современным представлениям об 
указанных аспектах РШМ. Изученные данные 
включали отчёты и рекомендации Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), органов 
здравоохранения отдельных стран (в частности, 
Республики Армения, РА) результаты клиниче-
ских и экономических исследований отдельных 
авторов, а также систематические обзоры лите-
ратуры – результаты изучения эффективности 
отдельных скрининговых методов и их комби-
наций. Особого внимания заслуживают данные, 
опубликованные ВОЗ и специальными целевыми 
группами профилактических служб США, а так-
же авторами многоцентровых исследований ев-
ропейских стран, посвящённые сравнительному 
анализу клинико-экономической эффективности 
различных скрининговых стратегий в странах 
с различными уровнями дохода. Как известно, 
арсенал методов скрининга РШМ, ранее пред-
ставленный, в основном, цитологическим иссле-
дованием и его модификациями, в последние 
годы пополнился различными инновационными 

методами, что способствует повышению клини-
ко-экономической эффективности включающих 
их скрининговых стратегий. Постепенно выме-
щающий цитологическое исследование (в силу 
сравнительно низкой чувствительности послед-
него) тест на вирус папилломы человека (ВПЧ) 
также не считается абсолютно приемлемым (за-
висит от ряда обстоятельств) в силу его высо-
кой себестоимости. При исследовании результа-
тов проведения кольпоскопии в неоднородных 
(с точки зрения доступности здравоохранения, 
экономической эффективности и т.д.) регионах 
было показано, что включение кольпоскопии в 
скрининговую программу способствует надле-
жащей стандартизации протокола для эффек-
тивной сортировки ВПЧ-позитивных женщин. 
Вместе с тем, обучение и опыт кольпоскопистов, 
количество собранных биопсий и конкретная ло-
кация сбора эндоцервикальных образцов (TZ2 
или TZ3) и биоптатов эктоцервикса являются 
факторами, существенно влияющими на кли-
нико-экономическую эффективность скринин-
говых программ. Опубликованные в последние 
годы данные по использованию искусственного 
интеллекта для квалификации результатов коль-
поскопии однозначно свидетельствуют о диагно-
стической ценности данной опции как фактора, 
способствующего повышению клинико-эконо-
мической эффективности скрининга РШМ. Со-
поставление вышеуказанных данных с резуль-
татами анализа проведённого в 2015-2021 гг. 
скрининга в Армении позволяет сделать вывод 
о необходимости разработки и внедрения опти-
мального для РА клинико-экономически эффек-
тивного алгоритма скрининговой диагностики и 
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лечения предраковых состояний шейки матки и 
выявления РШМ на ранних курабельных стади-
ях его развития. Внедрение инновационных тех-
нологий в стратегию скрининговой диагностики 
РШМ станет, на наш взгляд, одной из важней-

ших вех на пути повышения эффективности ме-
неджмента данного контингента больных.

Ключевые слова։ рак шейки матки, скри-
нинг, клинико-экономическая эффективность

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
РАКА ШЕЙКИ МАТКИ
Злокачественные опухоли генитальных орга-

нов оказывают влияние на качество, продолжи-
тельность жизни пациентки и её репродуктив-
ную функцию. В 20-40% случаев эти нозологии 
выявляются у женщин фертильного возраста [1]. 

Рак шейки матки (РШМ) занимает 4-е место 
среди наиболее часто диагностируемых опухо-
лей и является четвёртой по значимости причи-
ной смерти от рака у женщин (рис. 1) [2]. 

Кроме того, РШМ занимает 7-е место в мире 
среди всех злокачественных опухолей, 4-е – сре-
ди новообразований у женщин, 2-е – по частоте 
среди злокачественных опухолей репродуктив-
ной системы у женщин и 1-е место среди причин 
женской смертности от рака в развивающихся 
странах [2,3].

В предшествующие 5 лет и по сей день ко-
личество смертных случаев РШМ колеблется 
между 300 000 и 350 000. При этом около 85% 
случаев смерти от РШМ в мире приходится на 
страны с низким и средним уровнем дохода. В 
этих странах смертность в 18 раз превышает та-
ковую в развитых странах [2,4], где на долю этой 
патологии в среднем приходится 4.4% [5]. 

В 2020 г. в мире было зарегистрировано 
604 000 новых случаев РШМ и 342 000 смер-
тей от него [2,4]. В некоторых исследованиях 
отмечена негативная тенденция в отношении 
заболеваемости РШМ, и учащение случаев его 
возникновения в молодом возрасте [1]. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в случае непринятия эффективных мер к 
2030 г. распространённость заболевания может 
возрасти до 700 000 случаев, а число смертей в 
следующем десятилетии может достичь 400 000 
в год [6]. 

Низкий экономический статус, плохая личная 
и половая гигиена, курение, ранний возраст на-
чала половой жизни и наличие нескольких по-
ловых партнёров являются важными факторами 
риска развития РШМ. Наиболее высокий уро-
вень смертности от РШМ в некоторых странах 
Африки, Латинской Америки и Азии [7]. 

РШМ является неопластическим процессом 
специфического полиэтиологичного генеза, 
который, в частности, ассоциируется с перси-
стенцией вируса папилломы человека (ВПЧ) 12 
онкогенных типов, которые классифицируются 
Международным агентством по изучению рака 
как канцерогены группы 1 [8-10]. 

 Рис. 1. Распределение заболеваемости и смертности среди женщин от 10 наиболее распространенных 
видов рака в 2020 г.
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ВПЧ является необходимой, но недостаточ-
ной причиной РШМ. Другие важные кофакторы 
включают некоторые инфекции, передающиеся 
половым путём (вирус иммунодефицита челове-
ка [ВИЧ] и Chlamydia trachomatis), курение, бо-
лее высокое число родов и длительное исполь-
зование оральных контрацептивов [11].

Эти и другие факторы определяют динамику 
распространения РШМ и активности конверсии 
предраковых процессов в инвазию.

Показатели заболеваемости и смертности 
РШМ остаются несравнимо высокими в странах 
с переходной экономикой по сравнению со стра-
нами с развитой экономикой (18.8 против 11.3 
на 100 000 – заболеваемость, 12.4 против 5.2 на 
100 000 – смертность) [2]. Подобный дисбаланс 
существует даже в странах с высоким уровнем 
дохода, таких как США, где смертность от РШМ 
выше в 2 раза среди женщин, проживающих в 
районах с высоким уровнем бедности, по сравне-
нию с районами с низким уровнем бедности [12]. 

За последние несколько десятилетий в боль-
шинстве районов мира заболеваемость и смерт-
ность РШМ претерпела значительное снижение. 
Частично это снижение приписывается факто-
рам, связанным с увеличением среднего возрас-
та, социально-экономического уровня или сни-
жения риска персистирующей инфекции ВПЧ 
высокого риска в результате улучшения половой 
гигиены и снижения распространённости вене-
рических заболеваний в целом [13]. 

ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К СКРИНИНГУ РШМ
Программы скрининга РШМ также ускорили 

снижение заболеваемости и смертности после их 
реализации во многих странах Европы, Океании 
и Северной Америки, несмотря на выявление 
возрастающего риска среди молодого поколе-
ния женщин в некоторых из этих стран [14], а 
также в Японии [15], что может частично отра-
жать изменение сексуального поведения соот-
ветственно с более интенсивной трансмиссией 
ВПЧ с недостаточной её компенсацией цитоло-
гическим скринингом [16,17]. 

Данные различных европейских стран свиде-
тельствуют о том, что у женщин, которые уча-
ствуют в организованном скрининге, смертность 
от РШМ может быть на 41-92% ниже, чем у жен-
щин, не участвующих в нём [10]. 

Показатели смертности на фоне скринин-
говых программ в течение 2000-х годов также 
снизились в странах Карибского бассейна, Цен-
тральной и Южной Америки (например, Арген-
тина, Бразилия, Колумбия, Коста-Рика и Чили), 

хотя показатели заболеваемости в этих регионах 
продолжают оставаться высокими [18,19]. 

РШМ считается заболеванием с высокой пре-
вентивностью из-за возможности высокоэффек-
тивной первичной (ВПЧ вакцина) и вторичной 
(скрининг) профилактики на стадии предрака. 
Однако эти меры не были адекватно реализова-
ны в ряде стран (в частности, в Республике Ар-
мения [РА]). По состоянию на май 2020 г. стра-
ны с низким уровнем дохода (СНУД) внедрили 
национальные программы вакцинирования про-
тив ВПЧ с <30% охватом, в то время как вне-
дрение аналогичных программ в высокодоход-
ных странах обеспечило охват >80% [20]. Только 
44% женщин в странах с низким и средним до-
ходом когда-либо проходили скрининг на РШМ 
(с наименьшей вовлеченностью среди женщин 
в странах Африки к югу от Сахары и Латинской 
Америке) [7,21,22] при охвате >60% в странах с 
высоким уровнем дохода. В этой связи в низкодо-
ходных регионах крайне важно обеспечение реа-
лизации ресурсозависимых программ скрининга 
и вакцинации для изменения ситуации [22,23]. 
Эта модель стратегии борьбы с РШМ включа-
ет программы вакцинации против ВПЧ, которые 
могут снизить удельный вес РШМ в будущем при 
условии оптимального охвата населения [23,24]. 

В настоящее время в качестве наиболее эф-
фективныx и рентабельныx методов коррекции 
ситуации ВОЗ рекомендует двухдозовую вакци-
нацию девочек в возрасте от 9 до 13 лет [25].

Высококачественные программы скрининга 
также важны для предотвращения РШМ среди 
непривитых женщин и онкогенных подтипов, 
некупируемых введением ВПЧ вакцины. ВОЗ 
рекомендует скрининг женщинам в возрасте 
30 лет 49 лет – либо путём визуального осмо-
тра с обработкой уксусной кислотой в услови-
ях ограниченных ресурсов, теста Папаниколау 
(цитология шейки матки) каждые 3-5 лет, либо 
в формате тестирования на ВПЧ каждые 5 лет 
в сочетании со своевременным и эффективным 
лечением [25,26]. 

В 2018 г., учитывая значительное глобальное 
«бремя» РШМ и растущее неравенство между 
странами с различным уровнем развития, Гене-
ральный директор ВОЗ призвал к глобальным 
действиям по ликвидации РШМ (в качестве це-
левого показателя был избран уровень ≤4 на 
100 000 женщин во всем мире) посредством 
стратегии тройного вмешательства: 1) вакцина-
ция 90% всех девочек в возрасте до 15 лет, 2) 
дважды проведение скрининга 70% женщин в 
возрастном диапазоне от 35 до 49 лет и 3) лече-
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ние не менее 90% всех предраковых поражений, 
выявленных при скрининге [27]. 

Моделирование данной стратегии позволяет 
предсказать [28], что её реализация приведёт к 
предотвращению РШМ более чем 74 миллионов 
случаев и более 62 миллионов смертей в следу-
ющем веке. 

Предполагается, что эта цель будет достигну-
та к 2055-2059 гг. в странах с очень высоким 
уровнем доходов, в то время как в странах СНУД 
это может занять весь 21-й век [29], что является 
следствием значительного разрыва в основных 
показателях заболеваемости и ресурсах, необхо-
димых для достижения цели [30-32]. 

Однако, результаты недавних исследований 
указывают на возможность предотвращения 
РШМ в условиях ограниченных ресурсов путём 
осуществления комбинированной стратегии 
вакцинации и скрининга, которая уже доказала 
свою клиническую и экономическую эффектив-
ность в нескольких странах СНУД [30-32] и, как 
ожидается, ускорит достижение цели от 11 до 31 
года в этих странах. В качестве предпочтитель-
ного варианта предварительно избрано прохож-
дение первичного тестирования на ВПЧ каждые 
5 лет в возрасте до 65 лет [33].

Течение, скорость и особенно частоту прогрес-
сии цервикальной интраэпителиальной неоплазии 
в карциному не всегда удаётся спрогнозировать, 
так как, по результатам исследований различных 
авторов, она колеблется от 17 до 70%, а сроки раз-
вития опухолевого процесса высоко дискретны 
[34]. Имеются данные о том, что при CIN1 (cervical 
intraepithelial neoplasia – цервикальная интраэпи-

телиальная неоплазия) абсолютный риск прогрес-
сии в течение 2-4 лет достигает 15-25% [34,35]. 

На протяжении последних лет активно изуча-
ется влияние изменений вагинальной микробио-
ты, системного и локального иммунного статуса 
на активность ВПЧ и интенсивность прогрессии 
предраковых состояний [36-39].

Однако, несмотря на высокий интерес к про-
блеме, а также кажущуюся высокую степень её 
изученности, факторы, определяющие переход 
бессимптомного вирусоносительства в истинную 
неоплазию окончательно не определены [40,41]. 

Своевременное выявление и лечение предра-
ковых заболеваний является реальной профи-
лактикой РШМ. Однако, по настоящее время во 
всём мире проблема выявления, ведения и про-
филактики патологии шейки матки (ШМ) сохра-
няет свою актуальность ввиду высокой заболе-
ваемости женщин различных возрастных групп. 
Данное обстоятельство обусловлено множеством 
причин, в том числе – несовершенством скри-
нинговых программ и необходимостью оптими-
зации методов лечения [41,42]. 

В некоторых странах, несмотря на осущест-
вление скрининговых программ, выявлено уве-
личение числа больных РШМ на 2.1% в год в 
возрастной группе до 30 лет и на 0.9% в воз-
растной группе 30-40 лет. Трудоспособность и 
репродуктивная активность данного возрастно-
го диапазона обуславливает высокое социальное 
значение обсуждаемой нозологии [41,42].

Аналогично, показатели заболеваемости РШМ 
в РА вызывают определённые опасения. В год 
выявляется 206-299 случаев (рис. 2) [43,44], а 

Рис. 2. Показатели первичной заболеваемости РШМ  в 2010-2022гг.
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число больных РШМ, находящихся под наблю-
дением, в среднем за год составляет 2200-3000 
случаев [42-44].

Кроме того, большинство случаев РШМ в РА 
выявляется в III-IV стадиях, когда методы лече-
ния радикальны и приводят к потере фертиль-
ной функции. В частности, в 2020 и 2021 гг. у 
пациенток, подвергнувшихся патоморфологиче-
скому исследованию, РШМ на III-IV стадиях вы-
явлен, соответственно, в 124 и 120 случаях, что 
в 2 и более раз превышает количество случаев, 
выявленных на I-II стадиях (47 и 60 случаев, со-
ответственно) (рис. 3) [42-44]. 

Смертность от РШМ в РА также высока. В 
2015-2022 гг. этот показатель колеблется от 
58 до 76 случаев в год. Широкое распростра-
нение периодического обследования женщин 
детородного возраста определяет возможность 
предотвращения РШМ или выявления предра-
ковых состояний на ранней (курабельной) ста-
дии [42,44-47]. На сегодняшний день внима-
ние учёных привлекает проблема повышения 
эффективности скрининга, с целью выявления 
предраковых состояний, что способствует пол-
ноценному предупреждению развития патоло-
гии [42].

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
СКРИНИНГА РШМ
РШМ является единственной патологией, 

клиническая эффективность скрининга которой 
измеряется не только снижением смертности, но 
и снижением заболеваемости, т.е. количеством 

предотвращённых случаев конверсии предрако-
вых состояний в инвазивный раковый процесс, 
а также количеством сохранённых лет жизни и 
их качеством [48,49]. 

Как известно, в процессе скрининга произ-
водится обследование целевого контингента на 
периодической основе [45-47,50]. 

При этом в различных странах возраст и пол 
женщин, включённых в целевые группы, а так-
же частота прохождения скрининга зависят от 
экономического статуса страны. Согласно ре-
комендациям ВОЗ для предотвращения РШМ 
женщинам 30-60 лет целесообразно проведение 
мазка по Папаниколау по меньшей мере 1 раз в 
3 года [46,47,50]. 

В основном, большинство стран имеют режим 
прохождения тестирования не менее раз в 1-3-5 
лет для женщин в возрасте 25-65 лет. В част-
ности, в РА, согласно Национальному руковод-
ству по профилактике РШМ «Раннее выявление 
предраковых состояний шейки матки», целевой 
контингент данной скрининговой программы 
включает сексуально активных женщин 30-60 
лет, которые раз в 3 года проходят ПАП-тест [51].

Целесообразность повышения верхнего воз-
растного порога критерия включения в скри-
нинговую программу обосновывается имеющи-
мися данными о наиболее высоких показателях 
частоты выявления РШМ в возрастной группе 
старше 60 лет. Разумеется, при этом особую 
актуальность приобретает расчёт клинической 
и экономической эффективности проведения 
скрининга данного контингента пациентов. Сво-

Рис. 3. Распределение  РШМ по степеням  (расчитано из количества пациентов, чьи биоптаты подвергнуты 
патоморфологическому исследованию)
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евременное выявление патологии и посильное 
снижение инфлюенсности факторов риска спо-
собны предотвратить прогрессию канцерогене-
за, понизить показатели смертности и повысить 
эффективность лечения РШМ [52].

В силу всего вышесказанного, выбор скри-
нинговой стратегии, а также её адекватная реа-
лизация являются одной из серьёзных проблем 
служб здравоохранения множества государств, в 
том числе, РА.

Скрининговые программы
Согласно рекомендациям ВОЗ [53] и Реко-

мендательному Заявлению целевой группы про-
филактических служб США [54], для выбора и 
эффективного осуществления скрининговых 
программ необходимо соответствие последних 
выделенным критериям. Планируемая или осу-
ществляемая программа считается рациональ-
ной и целесообразной для реализации только 
при наличии: 

► широкой распространённости выявляемой 
патологии среди населения,

► эффективности конкретных применяемых 
в рамках программы скрининговых тестов или 
комбинации тестов (высокая чувствительность и 
специфичность),

► достаточного количества ресурсов для об-
следования целевого контингента,

► референсного метода для верификации 
диагноза,

► алгоритмов последующего менеджмента в 
зависимости от полученного результата.

Скрининговые тесты
В 1971 г. [55] сформулировали 7 основных 

критериев для скрининговых тестов, которые 
по сей день продолжают оставаться высокоак-
туальными. 

Простота. Относится как к процессу осущест-
вления теста, так и к его интерпретации.

Приемлемость. Добровольность участия в 
скрининге обуславливает необходимость его 
приемлемости для пациентов – необходимое ус-
ловие обеспечения высокого охвата и эффек-
тивности. 

Точность. Максимальное соответствие ре-
зультата исследования состоянию обследуемого. 

Стоимость. Оправданность стоимости теста 
измеряется превосходством затрат на лечение 
невыявленных случаев перед расходами на ран-
нее выявление заболевания и излечение пациен-
та на ранней стадии (в случае с РШМ, преимуще-
ственно, в стадии предраковых состояний).

Воспроизводимость или повторяемость. 
Скрининговый тест должен быть воспроизводи-
мым при последующих исследованиях. 

Высокая чувствительность. Максимальное 
соответствие положительного результата теста 
наличию патологии. 

Высокая специфичность. Максимальное со-
ответствие отрицательного результата теста от-
сутствию патологии [55]. 

При этом непреложным условием любой скри-
нинговой программы РШМ является эффектив-
ное и точное выявление женщин с предраковы-
ми заболеваниями, имеющими высокий риск 
перехода в инвазивную форму рака, что позво-
ляет его купирование своевременным лечением. 

Существующий сегодня арсенал скрининго-
вых методов РШМ представлен целым спектром 
как комбинативно, так и изолировано применя-
емых надёжных неинвазивных скрининг-тестов 
(цитологическое исследование, метод полиме-
разной цепной реакции на предмет выявления 
ВПЧ, молекулярный метод, иммуноцитохимиче-
ское исследование образцов, взятых из влага-
лищной части ШМ, трансформационной зоны и 
цервикального канала, кольпоскопия) [56].

ФАКТОРЫ, ВОЗДЕЙСТВУЮЩИЕ НА 
КЛИНИЧЕСКУЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
СКРИНИНГА
Методы скринингового обследования
Цитологическое исследование. В рекоменда-

циях по ранней диагностики РШМ, составленных 
Американским онкологическим обществом (АОО) 
в 2002 г. впервые было включено ДНК-тестиро-
вание на предмет обнаружения ВПЧ. С того вре-
мени опубликованы многочисленные исследова-
ния в поддержку предлагаемого типа скрининга, 
учитывающего принадлежность к определённой 
возрастной группе, а также лечения патологий, 
диагностированных в результате скрининга [57].

Согласно данным АОО, критерий точности 
скрининг-теста – обнаружение CIN3, что ука-
зывает на наличие предраковых изменений. У 
подавляющего большинства женщин с CIN3, не 
подвергавшихся лечению, развивается инвазив-
ный РШМ. При этом, согласно рекомендациям 
Американского общества кольпоскопии и церви-
кальной патологии, выявление CIN2 в отличие 
от CIN3, хотя и указывает на необходимость на-
чала лечения, тем не менее, не должно являться 
главной целью скрининга цервикального рака, 
так как наличие CIN2 не свидетельствует о его 
обязательном переходе в злокачественную фор-
му [57].

В.Тер-Минасян Скрининг рака шейки матки
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Приблизительно 106.5 млн женщин в Евро-
пейском Союзе (ЕС) находятся в возрастном ин-
тервале 30-59 лет, что соответствует возрастной 
группе для скрининга РШМ в соответствии с ре-
комендациями различных стран ЕС. Почти три 
четверти этих женщин (77.0 млн, 72%) прожива-
ют в 22 странах, где реализуются, пилотируются 
или планируются программы скрининга РШМ 
среди населения [58].

Традиционный подход к скринингу, основан-
ный на цитологии, кольпоскопии, гистологи-
ческом подтверждении и лечении заболевания 
ШМ, успешно снижает заболеваемость раком 
при систематическом применении и высоком ох-
вате [59-60]. 

По данным различных авторов, широко ис-
пользуемый в качестве скринингового Пап-тест 
может давать от 15 до 50% ложноотрицательных 
результатов [61]. 

В систематическом обзоре Nanda и соавт. [62] 
оценена чувствительность и специфичность тра-
диционного Пап-теста: авторы проанализирова-
ли 12 крупных исследований, которые выявили 
чувствительность в диапазоне от 30% до 87%, а 
специфичность – от 86% до 100%. 

При этом данный тест более чувствителен 
для выявления плоскоклеточного рака, чем аде-
нокарциномы. Аденогенная природа патологии 
затрудняет диагностику последней в силу её по-
тенциального возникновения и развития сразу в 
нескольких местах глубоко внутри цервикально-
го канала [63]. 

Ложноотрицательный результат цитологиче-
ского исследования наблюдается приблизитель-
но в 30% случаев, что подтверждается обнару-
жением РШМ у женщин, регулярно проходивших 
профилактические осмотры с Пап-мазком. При-
чинами могут быть: неточная техника забора 
материала, нарушенная технология нанесения 
его на предметное стекло, недостаточный опыт 
и квалификация цитолога, неверные интерпре-
тация результата и тактика ведения пациентки 
[64]. Эти и некоторые другие факторы способ-
ствуют низкой эффективности скрининговых 
мероприятий в странах СНУД. Большинство 
опасений относительно ограничения скрининга 
РШМ, тем не менее, сфокусированы именно на 
низкой чувствительности цитологических тестов 
[65].

Многочисленные исследовательские работы 
показали, что жидкостная подготовка препара-
тов обеспечивает стандартизацию преаналити-
ческого этапа, минимизацию количества неу-
довлетворительных мазков, что обуславливает 

более быстрое и качественное проведение мор-
фологической оценки препарата, увеличение 
чувствительности и общей точности метода. При 
использовании жидкостного метода приготовле-
ния препаратов в качестве основной причины 
низкой чувствительности скринингового теста 
на РШМ на передний план выходят ошибки ана-
литического этапа, непосредственно зависящие 
от квалификации и опыта цитолога [66-69]. Ря-
дом масштабных исследований [70,71] показана 
затруднительность реализации существующих 
скрининговых программ в странах с ограничен-
ными ресурсами, что делает необходимыми вне-
дрение новых, ещё более эффективных методо-
логий.

ВПЧ-тестирование. ВПЧ – основной этио-
логический фактор в процессе канцерогенеза 
[72]. При этом не все виды ВПЧ обуславлива-
ет возникновение РШМ. В основном, геноти-
пы ВПЧ высокого риска вызывают конверсию 
нормальной клетки в предраковое, а затем и в 
инвазивное поражение. Патогенез ВПЧ-инфек-
ции включает множество механизмов, в частно-
сти, гиперэкспрессию вирусных онкопротеинов, 
ингибирующих различные клеточные белки и 
влияющих на различные биологические процес-
сы, включая пролиферацию клеток, клеточный 
цикл и апоптоз. Выявление изменений в вирусах 
и в хостинг-клетках, вызывающих канцероге-
нез ШМ, позволяет оценить природу заболева-
ния, а также способствует развитию специфи-
ческой молекулярной таргетной терапии РШМ 
[40,73,74].

Накопленные данные подтверждают целесо-
образность использования тестов на ВПЧ для 
выявления предраковых поражений в качестве 
предпочтительного теста для первичного скри-
нинга [65], при котором также возможно само-
стоятельное взятие проб для женщин, прожива-
ющих в отдалённых районах или категорически 
не желающих пройти гинекологический осмотр 
[75]. Исследования показали, что тестирование 
на ВПЧ может быть экономически эффектив-
ным, либо в качестве дополнения к существу-
ющим программам скрининга, либо в качестве 
основной скрининговой стратегии, что приведёт 
к повышению уровня вовлеченности в скрининг, 
снижению стоимости тестирования, а также при-
влечению большего количества никогда или 
длительно не проходивших скрининг женщин 
[76,77].

Как следствие вышесказанного, в последнее 
десятилетие наблюдается тенденция постепен-
ной замены цитологических исследований те-
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стированием на ВПЧ в первичных скринингах. 
Начиная с 2001 г. Управление по контролю ка-
чества пищевых продуктов и лекарственных 
средств США (FDA) одобрило 5 диагностических 
тестов ВПЧ для применения в качестве скринин-
говых: Hybrid Capture 2 (Qiagen), Cervista HPV 
HR (Hologic), Cobas 4800 HPV (Roche), Aptima 
HPV (Gen Probe), BD Onclarity HPV Assay (Becton 
Dickinson) [74,78]. Кроме того, Abbott RealTime 
High Risk HPV (Abbott Molecular) является кли-
нически подтверждённым тестом, соответствую-
щим международным требованиям для исполь-
зования при скрининге РШМ [79,80]. 

ВПЧ-тестирование на выявление обеспечива-
ет достаточно высокую чувствительность в отно-
шении CIN2 и выше [81-82]. Скрининг только с 
цитологией ШМ, только первичное тестирование 
на ВПЧ или совместное применение цитологиче-
ского исследования и ВПЧ тестирования могут 
выявить предраковые поражения ШМ высокой 
степени и РШМ [83]. Вместе с тем, для сниже-
ния количества неоправданных направлений 
на дополнительные исследования в подобных 
скрининговых программах требуется дополни-
тельный сортировочный тест. Текущие рекомен-
дации ВОЗ [26] рекомендуют использовать те-
стирование на ВПЧ для первичного скрининга. 

При этом, при получении результатов скри-
нинга предлагается применение одной из двух 
стратегий лечение всех ВПЧ-положительных 
женщин, подход к сортировке и лечению с ис-
пользованием частичного генотипирования, 
кольпоскопии, визуального осмотра с обработ-
кой 3%-ным раствором уксусной кислоты (с 
последующей биопсией) или цитологическим 
исследованием для сортировки женщин после 
положительного теста на ВПЧ. 

Однако, в результате замещения цитологи-
ческого исследования тестированием на ВПЧ в 
качестве первичного скрининга, высокие пока-
затели направления на дальнейшее обследова-
ние требуют увеличения возможностей кольпо-
скопии и мониторинга системы для обеспечения 
приемлемых показателей последующего наблю-
дения за ВПЧ-позитивными женщинами. Это 
приобретает особенную актуальность при рас-
смотрении возможности проведения кольпоско-
пии в качестве метода первичной сортировки на 
популяционном уровне [26]. В рамках скринин-
га и схемы лечения предраковых заболеваний, 
для ВПЧ-позитивных женщин, не входящих в 
контингент абляционного лечения, потребуется 
кольпоскопическая оценка. Кроме того, разра-
ботка и внедрение нового поколения кольпоско-

пов с компьютерными системами визуализации 
является залогом адекватной сортировки паци-
ентов [74,84]. 

Кольпоскопия. Произведено обследование 
42 502 женщин на наличие ВПЧ с 12 декабря 
2012 г. по 3 декабря 2021 г. Результаты про-
ведённых исследований показали отличную 
эффективность кольпоскопии с чувствитель-
ностью 91.2% для выявления CIN3+ у ВПЧ-поло-
жительных женщин (и чувствительностью 90.4% 
для CIN2+). В доступной нам литературе данное 
исследование [74] является первым масштаб-
ным изучением применения кольпоскопии для 
сортировки ВПЧ-позитивных женщин. Приме-
чательно, что показатели кольпоскопии по чув-
ствительности у женщин в возрасте 50-65 лет 
с отрицательной цитологией оказались ниже, по 
сравнению с таковыми у женщин в возрасте 30-
49 лет с патологической цитологией.

При исследовании результатов проведения 
кольпоскопии в неоднородных (с точки зрения 
доступности здравоохранения, экономической 
эффективности и т.д.) регионах было показано, 
что включение кольпоскопии в скрининговую 
программу способствует надлежащей стандарти-
зации протокола для эффективной сортировки 
ВПЧ-позитивных женщин. Выводы данного ис-
следования не только внесли непосредственный 
вклад в оптимизацию клинического ведения 
женщин с положительным скринингом на ВПЧ, 
но также способствуют повышению роли коль-
поскопии при скрининге РШМ [74].

Следует также отметить высокую положи-
тельную прогностическую ценность кольпоско-
пии (23.1%) по сравнению с долей CIN3+, вы-
явленных среди всех ВПЧ-позитивных женщин 
(14.9%) и с приемлемой специфичностью (50.1%) 
в контексте процесса сортировки обследуемо-
го контингента [26]. Данные исследований по 
скринингу РШМ при верификации необходи-
мости проведения кольпоскопии с целью про-
гнозирования CIN3+ свидетельствовали о чув-
ствительности данного метода 86% (95% ДИ 
[доверительный интервал] 78–92%) и специфич-
ности 72% (95% ДИ 61–83%) [74]. 

За последние 30 лет большинством иссле-
дователей точность кольпоскопии преимуще-
ственно изучалась у женщин с аномальной ци-
тологией, с оценкой чувствительности с высокой 
вариабельностью (диапазон 30–100%), возмож-
но, из-за различий в порогах положительности 
или слабости верификационных методов [84]. 
Мета-анализ, выполненный на основании дей-
ствующих руководств ВОЗ, позволил адекватно 
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оценить точность кольпоскопии, особенно в пла-
не дальнейшей дистрибуции ВПЧ-позитивных 
женщин. Выявлено, что обучение и опыт коль-
поскопистов, количество собранных биопсий и 
конкретная локация сбора эндоцервикальных об-
разцов (TZ2 или TZ3) и биоптатов эктоцервикса 
являются факторами, существенно влияющими 
на выявление и лечение поражений CIN2+ [74]. 

В этой связи многими авторами проводятся 
актуальные ретроспективные и проспективные 
исследования по изучению валидности и эф-
фективности применения искусственного интел-
лекта для квалификации результатов кольпоско-
пии. Опубликованные в литературе последних 
лет данные свидетельствуют о диагностической 
ценности данной опции как фактора, способ-
ствующего повышению клинико-экономической 
эффективности скрининга РШМ [85-92]. 

Иммуноцитохимическое исследование (ИЦХ). 
В последние годы проведены исследования, по-
свящённые анализу выявления биомаркеров Е7, 
определение коэкспрессии онкобелков р16ink4D 
и Ki67 при CIN и РШМ, как фактору увеличения 
точности диагностики [93], что также подтвер-
дило важность их диагностической и предиктив-
ной роли. 

Несмотря на наличие множества работ, изу-
чающих применимость ИЦХ исследования – ко-
экспрессии онкобелков p16 и Ki-67 в качестве 
скринингового, тем не менее, до сих пор данное 
исследование не включено в скрининговые про-
граммы [94]. 

На сегодняшний день зарегистрирован тест 
CINtec PLUS (Cytology Kit), который демонстри-
рует одновременное обнаружение белков p16 и 
Ki-67 в клетках цитологических препаратов. Тест 
предназначен для выявления проб с высокой 
степенью риска развития РШМ и опухолевых 
изменений и считается наиболее пригодным для 
включения в скрининговые программы [93,95]. 

Хотя тестирование на ВПЧ рекомендуется 
ВОЗ из-за его сравнительно более высокой чув-
ствительности по сравнению с цитологическим 
исследованием и ВОУ (визуальный осмотр с 
предварительной обработкой 3% уксусной кис-
лотой, см. ниже), стоимость теста и требования 
к инфраструктуре могут затруднить его широкое 
внедрение [96].

Визуальный осмотр с обработкой уксусной 
кислотой (ВОУ). В странах с низким и средним 
доходом ВОУ был реализован в качестве пред-
почтительной альтернативы цитологии в силу 
его финансовой доступности, отсутствия не-
обходимости лабораторного анализа и специ-

альных технологий, а также незамедлительной 
выдачи результатов. Кроме того, осмотр могут 
выполнять обученные клиницисты, не являю-
щиеся врачами [97,98]. Среди 15 исследований, 
изучавших эффективность ВОУ, проведённого в 
странах с низким и средним доходом, в 9-и дан-
ный метод описан как предпочтительный метод 
первичного скрининга [71]. 

Социально-демографические показатели
Социально-демографические показатели 

имеют серьёзное влияющее воздействие на по-
казатели вовлеченности в скрининг и, как след-
ствие, – на его эффективность.

Возраст. В среднем, участие женщины в воз-
расте 35-64 лет в программе скрининга ШМ сни-
жает риск РШМ в течение следующих 5-и лет на 
60-80%, а риск прогрессирующего РШМ – при-
мерно на 90% (рис. 4). 

При этом, скрининг ШМ у женщин в возрасте 
20-24 лет практически не влияет на показатели 
инвазивного РШМ до 30 лет. Все ещё существу-
ет некоторая неопределённость в отношении его 
влияния на опухоли на поздних стадиях у жен-
щин моложе 30 лет. Напротив, скрининг пожи-
лых женщин приводит к существенному сниже-
нию заболеваемости РШМ и смертности от него. 
Эти данные являются адекватным базисом для 
разработки сбалансированной стратегии скри-
нинга с повышением его влияния на заболева-
емость РШМ и снижением доли «чрезмерного» 
лечения поражений с небольшим инвазивным 
потенциалом [99].

При проведении исследований программ пла-
нируемых и осуществляемых национальных вак-
цинаций подсчитано, что нерационально прово-
дить скрининг женщинам моложе 25 и старше 
59 лет чаще 1-го раза в 4 года. При этом стои-
мость программы скрининга 15 000, 30 000 и 
60 000 долл. США при количестве 5, 10 и 20 
скрининговых обследований и интервалах 9, 5 
и 3 лет, соответственно, является оптимальной 
[20]. 

В США в рамках Национальной программы 
обнаружения рака молочной железы (РМЖ) и 
РШМ наиболее успешной в плане показателей 
клинической эффективности была возрастная 
группа женщин в возрасте 40-64 лет, хотя про-
цент женщин, подлежащих скринингу, был выше 
в возрастной группе 18-39 лет. Имеются данные 
о приоритетности сосредоточения информаци-
онно-пропагандистских усилий на женщинах в 
возрасте 40-64 лет как по скринингу РМЖ, так и 
по скринингу РШМ [100].
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Муниципальная среда. По сравнению с жен-
щинами, проживающими в городах, у женщин, 
проживающих в сельской местности, наблюда-
ется на 13% более высокий уровень смертности 
[101].

При этом, персональное приглашение на скри-
нинг увеличило вовлеченность в скрининг РШМ 
в большей степени в сельских регионах, чем в 
городах [102]. В свою очередь, образовательная 
активность работников сферы здравоохранения 
также привела к большему изменению показа-
телей знаний женщин в городских районах, чем 
женщин в сельской местности. Последние про-
демонстрировали улучшение результатов тестов 
Папаниколау и знаний о РШМ после образова-
тельной деятельности, организованной для жен-
щин, живущих в сельской местности [103,104].

При выборе вида мероприятий, направлен-
ных на повышение вовлеченности в скрининго-
вую программу, необходимо учитывать тот факт, 
что сельское население сталкивается с транс-
портными проблемами, хуже оборудованными 
медицинскими учреждениями, дефицитом ин-
формации и меньшим количеством высококва-
лифицированных работников сферы здравоох-
ранения [105].

Эти и другие факты подтверждают различ-
ные эффекты одних и тех же действий на раз-
личные популяции. 

Доход, образование, семейное положение, 
статус занятости, наличие в анамнезе онколо-
гических заболеваний, осведомлённость о за-
болевании и скрининговой программе, ориен-

тированной на его выявление, также, согласно 
результатам некоторых исследований, имеют 
важное значение для вовлеченности в скринин-
говые программы, что безусловно определяет 
колебания их эффективности [99,100] (рис. 5). 

ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
ЭФФЕКТИВНОСТИ СКРИНИНГА
В экономическом отношении программа 

скрининга должна соответствовать двум основ-
ным требованиям: эффективность и оптималь-
ная стоимость [41]. 

1. Анализ «стоимость болезни» (illness cost) 
основывается на учёте затрат, понесённых ме-
дицинским учреждением (или суммарно службой 
здравоохранения), для всей совокупности диа-
гностических и лечебных мероприятий в каждом 
клиническом случае. 

2. Анализ затраты-выгода (cost-benefit) – сто-
имость и эффективность (выгода), представлен-
ные в денежном выражении, что даёт возмож-
ность сопоставления.

3. Анализ затраты-полезность (утилитар-
ность) (cost utility) (вариант анализа затраты-эф-
фективность (CER – cost-effectiveness ratio), при 
котором результаты медицинского вмешатель-
ства оцениваются в единицах «полезности». 

4. Анализ затраты-эффективность (ICER – 
incremental cost-effectiveness ratio) – сравнитель-
ная оценка затрат при двух и более вмешатель-
ствах, когда результаты измеряются в одних и 
тех же единицах (например, число предотвра-
щённых осложнений, годы сохранённой жизни). 

Рис. 4. Распределение частоты впервые выявленных случаев РШМ по возрастным группам.
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Рис. 5. Протокол применения кольпоскопии в алгоритме скрининговой диагностики РШМ
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5. Анализ минимизации затрат производит 
сравнительную оценку затрат при двух и более 
вмешательствах, характеризующихся идентич-
ным результатом при различной стоимости. 

6. Оптимальным типом оценки считается по-
казатель CUA (cost-utility analysis – стоимостно-у-
тилитарный анализ).

7. Показатель анализа выгоды затрат (cost-
benefit analysis) [106,107]. 

8. Показатель QALY (quality-adjusted life-years 
– сохранённые годы с учётом качества жизни»). 
QALY объединяет данные о продолжительности 
жизни и её качестве, является базисом для рас-
чёта ICER и часто используется в купе с этим и 
другими показателями. 

При этом, определение размера затрат на 
проведение диагностики базируется на четырёх 
этапах выполнения экономической оценки: 

► учёте использованных ресурсов (перечень 
методов диагностики, рабочего времени персо-
нала),

► количественной оценке использованных 
ресурсов,

► стоимостной оценке каждого из использо-
ванных ресурсов,

► дисконтировании (внесении поправок на 
неопределённость и время) [41]. 

Оценка результатов основывается на крите-
риях улучшения состояния здоровья, а эффек-
тивность вмешательств рассматривается как 
сочетание пользы от лечения и экономических 
потерь от осложнений или побочного действия 
терапии.

В четырёх европейских странах было прове-
дено исследование, показавшее, что ВПЧ-тест 
является оптимальным потенциалом для улучше-
ния здоровья при разумных затратах по сравне-
нию с нынешними скрининговыми стратегиями. 
В исследовании оценили экономическую эф-
фективность включения ВПЧ-теста в существу-
ющую программу скрининга в Великобритании, 
Нидерландах, Франции и Италии в 2 двух груп-
пах обследуемых: 

► 1-я группа включала пациенток, которым 
рекомендовалась цитология на протяжении всей 
жизни, с использованием ВПЧ-теста при сомни-
тельных результатах цитологии («ВПЧ триаж»);

► 2-я группа – пациентки, которым было про-
ведено цитологическое исследование до 30 лет, 
и ВПЧ-тестирование в сочетании с цитологией 
женщинам старше 30-летнего возраста («Ком-
бинативное тестирование»). В исследовании из-
учили сокращение риска развития РШМ, повы-
шение продолжительности жизни, пожизненных 

затрат и возрастающих отношений рентабельно-
сти, выраженных стоимостью каждого года спа-
сённой жизни. 

Рентабельность для первой группы составля-
ла меньше, чем 13 000 долларов США на каж-
дый год спасённой жизни, а для второй группы 
этот показатель колебался в широких пределах 
(от 9800 до 75 900 долл. США), в зависимости 
от интервала скрининга. При этом, обе стра-
тегии с включением ВПЧ-ДНК-теста показали 
бóльшую эффективность, чем принятая тактика 
скрининга в этих странах [41]. 

Оптимальность диагностической тактики 
должна быть направлена, с одной стороны, на 
сокращение времени обследования, а с другой – 
на использование ресурсов в минимальном объ-
ёме [26].

В 2000 г. был проведён обзор важнейших 
программ скрининга на РШМ с целью оценки 
затрат и эффективности в странах ЕС. При охва-
те 25% во всех представленных странах наблю-
дается крайне низкий процент снижения потери 
лет жизни (от 21 до 25%). При увеличении охвата 
скринингом данный показатель увеличивается 
и составляет от 44 до 50% при 50% охвате; от 
63 до 72% при 75% охвате; от 84 до 100% при 
100% охвате. При этом, затраты на год сохра-
нённой жизни колебались от 6 000 до 35 000 
долл. США и зависели от интервала между теста-
ми, возрастного диапазона женщин, программы 
скрининга и охвата [108]. 

Анализ соотношения стоимости и эффектив-
ности может осуществляться с использованием 
эмпирического (основанного на клинических ис-
следованиях) или модельного подхода. В случае 
с профилактическими вакцинами против ВПЧ 
основная польза проявится через длительный 
промежуток времени, поэтому разрабатывают-
ся математические модели для проектирования 
влияния вакцинации за временным горизонтом 
клинических исследований. В случае проведе-
ния ВПЧ-вакцинации ожидаются добавочные 
затраты по сравнению с отсутствием вакцина-
ции, а полученные QALYs являются разницей, 
накопленной в течение определённого периода 
времени между глобальными мировыми QALYs 
при наличии и в отсутствие вакцинации. 

Ожидается, что основная польза ВПЧ-вак-
цинации будет заключаться в предотвращении 
смертных случаев, вызванных РШМ, в меньшей 
степени она повлияет на сокращение медицин-
ских затрат на скрининг и заболевания, вызван-
ные ВПЧ (если предположить, что не будет вне-
сено изменений в скрининг). Имеется единое 
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мнение о том, что длительность эффективности 
вакцины является важным параметром опреде-
ления стоимостной эффективности ВПЧ-вакци-
нации [17,107]. Однако, уже получены данные о 
42% снижении числа эксцизий ШМ в группе вак-
цинированных женщин по сравнению с таковым 
в группе плацебо через 4 года наблюдения [21].

В последние годы проведено множество 
исследований, доказывающих клинико-эко-
номическое превосходство теста на ВПЧ по 
сравнению с обычными цитологическими иссле-
дованиями [109-112].

При этом, в одном из этих исследований, про-
ведённых Campos [111], было показано, что при-
рост эффективности, измеренный в количестве 
спасённых лет жизни, был абсолютно незначи-
тельным (0.005-0.073 YLS, 0.004-0.065 YLS, 
соответственно). С другой стороны, некоторые 
исследования, показавшие слабую экономиче-
скую эффективность ВПЧ-тестирования по срав-
нению с цитологическим исследованием мазка 
(в силу его более высокой стоимости) [113-115], 
тем не менее, презентируют серьёзные данные 
о более высокой клинической эффективности 
ВПЧ-ДНК-тестов из-за их большей чувствитель-
ности и воспроизводимости.

Порог экономической эффективности скри-
нинга в большинстве исследований рассчитыва-
ется методом, рекомендованным Комиссией по 
макроэкономике и здоровью ВОЗ [116], который 
устанавливает значение валового внутренне-
го продукта (ВВП) на душу населения страны в 
качестве параметра для определения того, счи-
тается ли та или иная скрининговая технология 
рентабельной [6].

Основные выводы систематического обзо-
ра 15 исследований (проведённых в 12 странах) 
эффективности включения ВПЧ-тестирования 
показывают, что тест на ДНК ВПЧ оказался эко-
номически эффективным по сравнению с тра-
диционной цитологией мазка (Пап) у женщин 
из стран с низким и средним уровнем дохода 
для различных стратегий. При этом, наиболее 
успешной является стратегия с началом скри-
нинга женщинам в возрасте 35 лет, с повторени-
ем его каждые 5 лет и проведением теста 2 или 
3 раза на протяжении всей жизни [117]. 

Согласно данным другой группы исследова-
телей, при относительно низком уровне дохода 
на душу населения в странах, включённых в ис-
следование (страны с низким и средним уров-
нем дохода, с ВВП от 1702 до 6631 долларов 
США или от 1005 до 9486 долларов США), тест 
на ДНК ВПЧ оказался экономически наиболее 

эффективным при различных скрининговых 
сценариях [6,112,113,118].

В исследованиях Tantitamit и соавт. [113] зна-
чение ICER было ниже порога рентабельности 
(с учётом ВВП на душу населения страны). Кро-
ме того, прирост эффективности, измеренный 
с помощью CIN2+, обнаруженного в каждом 
случае, или полученного QALY, соответственно, 
также был небольшим (0,001; 0,05), что может 
свидетельствовать о необходимости тщательной 
оценки и серьёзных дополнительных исследова-
ний для принятия решения в пользу включения 
нового теста.

Проведённый сравнительный анализ инфор-
мативности индекса качества сохранённых лет 
жизни и непосредственного количества сохра-
нённых лет жизни показал, что тест на ДНК ВПЧ 
имел, соответственно, сильное и слабое доми-
нирование, по сравнению с традиционной ци-
тологией, в зависимости от используемой меры 
измерения эффективности (QALY или YLS), ука-
зывая во втором случае на более низкую эффек-
тивность, даже несмотря на сравнительно более 
низкую стоимость теста на ДНК ВПЧ [1,71].

    ЗАКЛЮЧЕНИЕ                                        

В заключение следует особо отметить, что 
сопоставление вышеприведённых данных с ре-
зультатами анализа проведённого в 2015-2021 гг. 
скрининга в РА позволяет сделать вывод о не-
обходимости разработки и внедрения алгоритма 
скрининговой диагностики и лечения предрако-
вых состояний ШМ и выявления РШМ на ранних 
курабельных стадиях его развития. При этом не-
преложными критериями адаптивности данного 
алгоритма станут его клинико-экономическая 
эффективность и оптимальность для условий 
РА с учётом социально- демографической ха-
рактеристики когорты и локального менталите-
та. Необходимость разработки и осуществления 
специальной группы мер по увеличению охвата 
и клинико-экономической эффективности скри-
нинговых мероприятий на базе данных индика-
торов определяет высокую важность последних. 
Включение инновационных технологий в страте-
гию скрининговой диагностики РШМ станет, на 
наш взгляд, одной из важнейших вех на пути по-
вышения эффективности менеджмента данного 
контингента больных в РА и может послужить 
адекватной моделью для внедрения её адапти-
рованных модификаций в странах с аналогич-
ными уровнем дохода и индикаторами характе-
ристики когорты.
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Արգանդի վզիկի քաղցկեղի սքրինինգի 
մեթոդաբանությունը և արդյունավետությունը 

համաշխարհային պրակտիկայում
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ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ
Այս հոդվածում ձեռնարկվել է արգանդի վզիկի  

քաղցկեղի (ԱՎՔ) համաճարակաբանական աս- 
պեկտների վերաբերյալ տվյալների ընդհանրացված 
ներկայացում, ԱՎՔ սքրինինգի մեթոդաբանության 
ժամանակակից մոտեցումները, ինչպես նաև տար- 
բեր սքրինինգային ռազմավարությունների կլինիկա- 
տնտեսական արդյունավետության վերլուծության 
արդյունքները, որոնք հասանելի են եղել անգլերեն, 
հայերեն և ռուսերեն գրականության մեջ: Վերլուծվել 
է 118 աղբյուր, որոնցից մոտ 95%-ը հրապարակվել է  
վերջին 10 տարում։ Հետազոտությունների ընտ- 
րությունը կատարվել է ԱՎՔ այս ասպեկտների վե- 
րաբերյալ իրականացված հետազոտության առար- 
կաների համապատասխանության սկզբունքով։ 
Ուսումնասիրված տվյալները ներառել են ԱՀԿ, առան- 
ձին երկրների (մասնավորապես՝ ՀՀ) առողջապա- 
հական մարմինների զեկույցներն ու առաջար- 
կությունները, առանձին հեղինակների կլինիկական և 
տնտեսական ուսումնասիրությունների արդյունքները, 
ինչպես նաև գրականության համակարգված ակ- 
նարկներ, առանձին սքրինինգային մեթոդները և 
դրանց համակցությունները: Հատկապես ուշագրավ 
են ԱՀԿ և ԱՄՆ կանխարգելման ծառայությունների 
հատուկ աշխատանքային խմբերի, ինչպես նաև եվրո- 
պական բազմակենտրոն հետազոտությունների տվյալ- 
ները, որոնք համեմատում են տարբեր սքրինինգային 
ռազմավարությունների կլինիկատնտեսական արդյու- 
նավետությունը եկամտի տարբեր մակարդակ ունեցող 
երկրներում: Ինչպես հայտնի է, ԱՎՔ սքրինինգի 
մեթոդների զինանոցը, որը նախկինում ներկայացված 
էր հիմնականում բջջաբանական հետազոտությամբ 
և դրա մոդիֆիկացիաներով, վերջին տարիներին 
համալրվել է տարբեր նորարարական մեթոդներով, 

ինչը նպաստում է դրանք ներառող սքրինինգային 
ռազմավարությունների կլինիկատնտեսական արդյու- 
նավետության բարձրացմանը: Բջջաբանական հետա- 
զոտությունն աստիճանաբար փոխարինող (առաջի- 
նի համեմատաբար ցածր զգայունության պատճա- 
ռով) ՄՊՎ թեստը նույնպես միանշանակորեն ըն- 
դունելի չի համարվում (կախված մի շարք հան- 
գամանքներից) իր բարձր արժեքի պատճառով։ Տարա- 
սեռ (առողջապահության մատչելիության, ծախսար- 
դյունավետության և այլն) շրջաններում կոլպոսկո- 
պիայի արդյունքներն ուսումնասիրելիս ցույց է 
տրվել, որ սքրինինգային ծրագրում կոլպոսկոպիայի 
ընդգրկումը նպաստում է ՄՊՎ-դրական կանանց 
արդյունավետ տեսակավորման գործելակարգի պատ- 
շաճ ստանդարտացմանը: Այդուհանդերձ, կոլպոսկո- 
պիստների ուսուցումն ու փորձը, հավաքված բիո- 
պսիաների քանակը և էնդոցերվիկալ նմուշների 
(TZ2 կամ TZ3) ու էկտոցերվիքսի բիոպսիաների 
հավաքման կոնկրետ վայրը գործոններ են, որոնք էա- 
պես ազդում են սքրինինգային ծրագրերի կլինի- 
կատնտեսական արդյունավետության վրա: Կոլպո- 
սկոպիայի արդյունքների որակավորման համար ար- 
հեստական բանականության օգտագործման վերա- 
բերյալ վերջին տարիներին հրապարակված տվ- 
յալները միանշանակորեն ցույց են տալիս այս տար- 
բերակի վավերականությունը՝ որպես ԱՎՔ սքրինինգի 
կլինիկատնտեսական արդյունավետության բարձրաց- 
մանը նպաստող գործոն: Վերոնշյալ տվյալների 
համեմատությունը 2015-2021 թթ. ՀՀ-ում իրակա- 
նացված սяրինինգի վերլուծության արդյունքների հետ 
թույլ է տալիս եզրակացնել, որ անհրաժեշտ է մշակել 
և ներդնել արգանդի վզիկի նախաքաղցկեղային 
վիճակների ախտորոշման ու բուժման կլինիկապես և  
տնտեսապես արդյունավետ ալգորիթմ ԱՎՔ հայտ- 
նաբերումը դրա զարգացման վաղ բուժելի փուլերում 
ապահովելու համար: Կարծում ենք, որ ԱՎՔ սքրի- 
նինգային ախտորոշման ռազմավարության մեջ նո- 
րարարական տեխնոլոգիաների ներդնումը կլինի հի- 
վանդների այս կոնտինգենտի վարման արդյու- 
նավետության բարձրացման ճանապարհին կարևո- 
րագույն հանգրվաններից մեկը:

Հիմնաբառեր. արգանդի վզիկի քաղցկեղ, սքրի- 
նինգ, կլինիկատնտեսական արդյունավետություն
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ABSTRACT
In this paper, we have undertaken a generalized pre-

sentation of data on the epidemiological aspects of cervical 
cancer (CC), modern approaches to the methodology of 
screening for CC, as well as the results of an analysis of the 
clinical and economic effectiveness of various screening 
strategies available in the English, Armenian and Russian 
literature available to us. A total of 118 sources were ana-
lyzed, about 95% of which were published in the last 10 
years. The selection was made according to the principle 
of compliance of the subjects of the conducted research 
with modern ideas about these aspects of cervical cancer. 
The studied data included reports and recommendations 
from WHO, health authorities of individual countries (in 
particular, the RA), the results of clinical and economic 
studies of individual authors, as well as systematic reviews 
of the literature – the results of studying the effectiveness 
of individual screening methods and their combinations. 
Of particular note are data published by WHO and the US 
Prevention Services Special Task Forces, as well as authors 
of European multicenter studies comparing the clinical and 
cost-effectiveness of different screening strategies in coun-
tries with different income levels. As is known, the arsenal 
of cervical cancer screening methods, previously repre-
sented mainly by cytological examination and its modifi-
cations, has been replenished in recent years with various 
innovative methods, which contributes to an increase in 

the clinical and economic efficiency of screening strategies 
that include them. Gradually displacing cytological exam-
ination (due to the relatively its low sensitivity) HPV test is 
also not considered absolutely acceptable (depending on 
a number of circumstances) due to its high cost. When 
examining the results of colposcopy in heterogeneous (in 
terms of access to health care, cost-effectiveness, etc.) re-
gions, it was shown that the inclusion of colposcopy in the 
screening program contributes to the proper standardiza-
tion of the protocol for the effective triage of HPV-positive 
women. However, the training and experience of colpos-
copists, the number of biopsies collected, and the specific 
location of collection of endocervical specimens (TZ2 or 
TZ3) and ectocervix biopsies are or are factors that signifi-
cantly affect the clinical and cost-effectiveness of screening 
programs. The data published in recent years on the use 
of artificial intelligence to qualify the results of colposcopy 
unambiguously indicate the validity of this option as a fac-
tor contributing to an increase in the clinical and economic 
efficiency of cervical cancer screening. Comparison of the 
above data with the results of the analysis of the screening 
conducted in 2015-2021 in Armenia allows us to conclude 
that it is necessary to develop and implement an optimal 
clinical and cost-effective algorithm for screening diagnos-
tics and treatment of precancerous conditions of the cervix 
and the detection of cervical cancer in the early curable 
stages of its development for RA. The introduction of inno-
vative technologies in the strategy of screening diagnostics 
of cervical cancer will, in our opinion, be one of the most 
important milestones on the way to improving the manage-
ment efficiency of this contingent of patients.

Keywords: cervical cancer, screening, clinical-eco-
nomic effectiveness


