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сегодня наиболее эффективной страте-
гией профилактики рака у женщин яв-

ляется скрининг на рак шейки матки (рШМ) 
[1–4]. бытует мнение, что в значительной сте-
пени это заболевание можно предотвратить 
с помощью скрининга. тем не менее, в кана-
де рШМ все еще диагностируется более чем 
у 1400 женщин ежегодно и является причиной 
смерти примерно 400 женщин в год [5]. око-
ло 60% этих женщин не проходили скрининг 
или были недостаточно обследованы. у мно-
гих таких женщин был предрак, который мог 
быть диагностирован с помощью скрининга и 
подлежал эффективному лечению. считается, 
что организованный скрининг может снизить 
смертность от рШМ на 70% и более [6], а также 
расходы на лечение поздних стадий заболе-
вания и во многих случаях сохранить репро-
дуктивный потенциал женщины.

СКРИНИНГ На РШМ В КаНаДЕ
До недавнего времени проведение цитоло-

гического исследования мазка по Папанико-
лау было единственным скрининг-тестом для 
выявления рШМ после внедрения скрининга 
в канаде в 1950 г. в настоящее время в канаде 
в программы скрининга включены две новые 
технологии: метод жидкостной цитологии 
(liquid based cytology, LBc) и определение 
Днк вируса папилломы человека (вПЧ).

рекомендации, касающиеся начала проведе-
ния, периодичности и прекращения скрининга 
на рШМ, меняются во всем мире и сильно за-
висят от организации программы скрининга.

Представленные рекомендации разрабо-
таны относительно женщин общей популя-
ции без новообразований половых органов 
в анамнезе. направление на кольпоскопию 
рекомендовано женщинам, у которых в ходе 
цитологического исследования обнаружены 
значительные изменения: HSIL (плоскоклеточ-
ные интраэпителиальные изменения высокой 
степени), aSc-H (атипичные плоские клетки; 
нельзя исключить плоскоклеточные интра-
эпителиальные изменения), aGc (неоплазия 
из атипичных железистых клеток), злокаче-
ственные клетки, или постоянные LSIL (пло-
скоклеточные интраэпителиальные измене-
ния низкой степени). Последующая врачебная 
тактика будет зависеть от окончательного 
диагноза и клинических проявлений забо-
левания. Доказательств в пользу того, чтобы 
проводить скрининг после диагностирования 
и лечения изменений шейки матки, недоста-
точно. Женщины с высокой степенью злока-
чественности изменений остаются в группе 

повышенного риска даже после длительного 
наблюдения. вполне вероятно, что тестирова-
ние на Днк вПЧ в сочетании с цитологическим 
исследованием является уместным исследо-
ванием в ходе скрининга, но этот подход дол-
жен быть подтвержден высококачественны-
ми клиническими исследованиями.

ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ
Беременность
не существует доказательств, что у бере-

менных должен проводиться особый скри-
нинг по сравнению с небеременными женщи-
нами. Если выявленные нарушения являются 
достаточным основанием для направления 
на кольпоскопию, данная процедура должна 
быть выполнена врачом с опытом по оценке 
беременной матки. Если вмешательство не 
требуется, все усилия должны быть направ-
лены на консервативное лечение до момента 
родоразрешения в зависимости от клиниче-
ской ситуации. биопсия или конизация шейки 
матки в период беременности показана толь-
ко в случае подозрения на злокачественное 
образование, и данная процедура должна 
быть осуществлена опытным врачом.

ВИЧ-положительные женщины
у виЧ-положительных женщин имеется по-

вышенная вероятность вПЧ-инфекции [15, 
16], что связано со снижением иммунного 
ответа. ранние данные доказательной ме-
дицины свидетельствуют о том, что у этих 
женщин cIn (цервико-интраэпителиальная 
неоплазия) является более агрессивной и тя-
желее поддающейся консервативному лече-
нию. тем не менее, у виЧ-инфицированных 
женщин, чей иммунный ответ остается неиз-
менным, и  у  тех, у кого эффективна высоко-
активная антиретровирусная терапия, риск 
вПЧ-инфекции и течение заболеваний ниж-
них отделов полового тракта могут быть сход-
ны с таковыми у виЧ-отрицательных женщин. 
следовательно, нужна повышенная бдитель-
ность относительно таких случаев.

с. Hankins et al. [15] рекомендуют ежегод-
ный скрининг для женщин с числом лимфо-
цитов cd4 выше 0,50  ×  109/л, у которых два 
последовательных мазка по Папаниколау 
были нормальными. Женщины с уровнем 
лимфоцитов cd4 менее 0,20 × 109/л подлежат 
обычной кольпоскопии и цитологическому 
исследованию (мазок по Папаниколау) каж-
дые 6 мес. тактика ведения при выявлении на-
рушений соответствует таковой, как и у виЧ-
отрицательных женщин.
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Подростки и молодые женщины
не только поведенческие и социальные об-

стоятельства отличают подростков от взрослых 
женщин, но и характеристики вПЧ-инфекции: 
риск заражения вПЧ является самым высоким 
именно в подростковом возрасте, в то же вре-
мя вероятность развития рШМ хоть и не равна 
нулю, но является очень низкой. вероятность 
инфицирования вПЧ максимальна в течение 
первых двух лет после начала половой жизни 
и в дальнейшем увеличивается с числом по-
ловых партнеров и зависит от непоследова-
тельного использования презерватива или не 
использования его вовсе. таким образом, вПЧ-
тестирование в целом среди подростков про-
водят очень редко и с целью выявления хрони-
ческой инфекции; такое тестирование всегда 
должно выполняться в сочетании с цитологи-
ческим исследованием шейки матки.

вПЧ не играет никакой роли в качестве ру-
тинного скрининга инфекций, передающихся 
половым путем. не существует никаких пока-
заний к проведению цервикального скринин-
га до начала половой жизни не зависимо от 
возраста [17].

При аномальных результатах цитологиче-
ского или гистологического исследования 
на предмет дисплазии у подростков вероят-
ность регресса злокачественного новообра-
зования к низкой степени достаточно высо-
ка, поэтому лечение назначается редко. Даже 
при высокой степени злокачественности, 
скорее всего, произойдет ее регресс, хотя, 
как правило, врачи и пациенты предпочитают 
провести лечение (рекомендуется консерва-
тивная терапия с тщательным наблюдением в 
дальнейшем) [18]. При этом самая важная вра-
чебная задача скрининга на рШМ – избежать 
действий, травмирующих психику или достав-
ляющих неудобство женщинам, особенно де-
вочкам подросткового возраста.

Скрининг после гистерэктомии
Женщины, которые подверглись тоталь-

ной гистерэктомии по поводу доброкаче-

ственных образований, без дисплазии шей-
ки матки в анамнезе и с отрицательными 
результатами предыдущего скрининга, не 
нуждаются в дальнейшем скрининге на рШМ 
после гистер эктомии.

ВЛИЯНИЕ ПРОГРаММЫ  
СКРИНИНГа На РШМ
существует достаточно доказательств 

впользу того, что спонтанный цитологиче-
ский скрининг на рШМ оказывает существен-
ный вклад в предотвращение инвазивного 
рШМ и  что организованный скрининг может 
еще более значительно уменьшить частоту 
данной патологии [20].

Многочисленные доклады показали четкое 
статистически значимое снижение заболевае-
мости и смертности от рШМ при проводимом 
в популяции скрининге [21]. Quinn et al. сооб-
щают, что после начатого в 1988 г. организо-
ванного скрининга на рШМ в великобритании 
смертность сократилась почти вдвое – с 6,1 до 
3,7 случаев на 100 000 за 10 лет (рисунок).

в своем анализе смертности от рШМ в ве-
ликобритании с и без скрининга J. peto et al. 
констатируют, что к «эпидемии рака шейки 
матки» привели: увеличение частоты переда-
чи вПЧ, изменения в сексуальном поведении 
и менее частое использование барьерных 
методов контрацепции [23]. среди женщин 
в возрасте от 20 до 34 лет, смертность от рШМ 
среди которых в 1967–1988 гг.  увеличилась в 
три раза, в 1983–1987 гг. снизилась с 2,20 на 
100  000 до 1,03 на 100 000 (1998–2002). Этот 
успех был непосредственно связан с прове-
дением скрининговой программы на нацио-
нальном уровне.

Похожие показатели снижения уровня 
смертности от рШМ за счет скрининговых 
программ были достигнуты также и в канаде 
[24]. неоднократно было показано, что сни-
жение заболеваемости рШМ и смертности от 
рШМ пропорционально зависит от степени 
участия женщин в скрининге [6, 25].

ПРОВЕДЕНИЕ ЦИтОЛОГИЧЕСКОГО 
СКРИНИНГа
в табл. 1 суммированы преимущества 

и  ограничения цитологического исследова-
ния на рШМ [22 , 23, 26–29]. Многофакторная 
природа рШМ может обусловить неудачи на 
различных уровнях диагностики.

Причины, по которым женщина 
не принимает участие в скрининге 
невозможность со стороны женщины прой-

ти скрининг может быть связана с такими при-
чинами, как отсутствие у нее знаний, доступа 
к скринингу, а также, если врач не предложил 
ей скрининг. существует мало информации 
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о предикторах скрининга в канаде: помимо 
высокого дохода и уровня образования к ним 
относят молодой возраст, этническую при-
надлежность, страх или тревогу, состояние 
здоровья. национальное исследование со-
стояния здоровья населения, проведенное 
в 1996–1997 гг. [30], показало следующее: 72% 
женщин прошли цитологический скрининг 
в  течение предыдущих трех лет; использова-
ние теста по Папаниколау немного отличается 
в различных провинциях канады и реже всего 
выполняется пожилым и одиноким женщи-
нам, женщинам с низким уровнем образо-
вания, иностранкам и женщинам, ведущим 
нездоровый образ жизни. a.B. miller et al. [3] 
отмечают, что семейные врачи гинекологи, 
обучающие специалистов центров здоровья 
и клиник планирования семьи, в первую оче-
редь ответственны за цервикальный скрининг 
и обязаны предложить женщинам скрининг 
во время их дородового и послеродового 
визита, ежегодного медицинского осмотра, 
а также при обращении по вопросам контра-
цепции.

Неудачи скрининга
Причины неудач скрининга
  неадекватность отобранного материала: 
влияние воспаления или менструации, ма-
териал взят не из области поражения (суб-
эпителиальный материал, взятый внутри 
цервикального канала, и т. д.), плохая об-
работка образца, неопытность врача.
  несоблюдение пациенткой или врачом 
рекомендаций по времени отбора мате-
риала в ходе скрининга, иногда проблемы 
взаимодействия с лабораторией.
  лабораторные ошибки при исследовании 
и интерпретации результатов.
  ошибки в скрининге при получении ано-
мальных результатов.

Чувствительность, специфичность, положи-
тельные и отрицательные значения цитологи-
ческого скринингового исследования на рШМ 
зависят от методов, используемых для полу-
чения и обработки образца, адекватности 
микроскопического исследования, изученно-
сти распространенности заболеваний шейки 
матки в популяции, эффективности взаимо-
действия лаборатории с врачом.

Мета-анализ 62 цитологических исследова-
ний, проведенных в период с 1984 по 1992 гг., 
показал, что средняя чувствительность дан-
ного метода составляет 58% (от 11 до 99%), 
а средняя специфичность – 68% (в диапазоне 
от 14 до 97%) [26]. недавний систематический 
обзор свидетельствует, что чувствительность 
и специфичность варьируют соответственно 
от 30 до 87% и от 86 до 100% [27]. Это приво-
дит к возможности получения ложноотри-
цательных результатов и неэффективному 

скринингу у женщин с рШМ, а также к полу-
чению ложноположительных результатов, 
что обуславливает выполнение ненужных 
вмешательств и процедур. серийное цито-
логическое тестирование повышает чувстви-
тельность метода и уменьшает число ложно-
отрицательных результатов.

По-настоящему отрицательный результат 
цитологического исследования, точно сви-
детельствующий об отсутствии заболеваний 
шейки матки, – это тот, который не указывает 
на наличие злокачественных и дискариотиче-
ских клеток. Причина ложноотрицательных ре-
зультатов (когда не обнаружено доказательств 
наличия заболевания) – отбор недостаточно-
го количества материала из зоны риска или 
неправильная интерпретация аномальных 
клеток в образце либо их невыявление. од-
нако повторное исследование по Папанико-
лау (Пап-тест) обычно дает верный результат 
[31]: если в случае первого теста патологию не 
было выявлено, то ее можно выявить при сле-
дующем цитологическом исследовании.

более 50% новых случаев рШМ диагности-
руют у женщин, которые редко или никогда 
не проходили скрининг [32]. риск неудачного 
цитологического скрининга чаще всего повы-
шен у женщин с инвазивным раком и может 
достигать 50% [27], что свидетельствует о не-
обходимости проведения биопсии при нали-
чии любой видимой патологии шейки матки 
(чтобы не зависеть от результатов только ци-
тологического исследования). Подозритель-
ные относительно рака изменения требуют 
проведения биопсии для постановки точного 
диагноза даже в том случае, если тест по Папа-
николау показал отрицательные результаты.

улучшенную чувствительность, специфич-
ность и прогностическую ценность имеет тест 
на выявление Днк вПЧ в качестве первичного 
скрининга, обладающий высокой чувствитель-

Тест на выявление ДНК 
ВПЧ рекомендуется 

проводить дополнительно 
к цитологическому 

исследованию у женщин с 
ASC-US в возрасте старше 30 лет

таБЛИЦа 1. 
ПРЕИМУщЕСтВа 
И ОГРаНИЧЕНИЯ 

ЦИтОЛОГИЧЕСКОГО 
СКРИНИНГа РШМ

таблица 1

Преимущества Ограничения

Широко применим Для эффективности должен повторяться

Хорошее соотношение стоимость /  
эффективность

Требует лабораторной поддержки и  
инфраструктуры системы здравоохранения

Приемлем для большинства пациенток Низкая чувствительность и специфичность, 
субоптимальные положительные и отрица-

тельные прогностические уровни

Выявляет предрак и рак Частота ложноотрицательных результатов 
от 15 до 40%

Частота ложноположительных  
результатов менее 1%

Спонтанный скрининг снижает  
смертность от РШМ

Организованный скрининг снижает  
заболеваемость РШМ и смертность от РШМ
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ностью и очень высокой отрицательной про-
гностической ценностью, хотя и невысокой 
специфичностью. однако, по данным Между-
народного агентства по исследованию рака 
(International agency for research on cancer), в 
настоящее время нет достаточно доказательств 
относительно того, что первичное тестирова-
ние на вПЧ столь же эффективно, как и обычное 
цитологическое исследование, в снижении за-
болеваемости и смертности от рШМ [21]. При-
менение этих двух методов последовательно 
или в комбинации может быть оптимальным 
способом диагностики РШМ при наличии 
достаточных ресурсов для их проведения. 
Как показывают исследования, на сегодня 
ВПЧ-тестирование следует проводить у жен-
щин с аномальными результатами Пап-теста 
в возрасте свыше 30 лет при наличии ASC-US 
(атипичных плоских клеток неясного значе-
ния). в свою очередь цитологическое исследо-
вание шейки матки показано женщинам с поло-
жительными результатами вПЧ-тестирования. 
вполне вероятно, что интеграция тестирования 
на вПЧ в скрининг рШМ позволит снизить ча-
стоту рШМ и отсрочить начало развития этого 
заболевания.

отсутствие наблюдения за пациентками 
с  аномальными результатами Пап-теста яв-
ляется важной причиной неэффективности 
скрининга. около 20–40% таких женщин те-
ряется из скрининга [35–37]. Этому может 
способствовать продление интервалов скри-
нинга. в связи с этим рассылка писем-напо-
минаний таким женщинам и их врачам может 
быть даже более важной, чем рекомендация 
проведения более частых обследований.

тЕХНИКа ПРОВЕДЕНИЯ СКРИНИНГа На РШМ
Обычная цитология
обычное цитологическое исследование 

остается наиболее распространенным скри-
нинг-тестом на рШМ среди женщин в канаде. 
Его эффективность во многом зависит от тща-
тельного отбора проб из зоны трансформации 
шейки матки, анатомической области шей-
ки матки, в которой заподозрена аномалия, 
техники визуализации. одного предметного 
стекла достаточно для всего образца. когда 

используется фиксатор, он должен наносить-
ся на предметное стекло сразу после того, 
как клетки распространились по обе стороны 
стекла, или шпателем в тонком слое. 

Многие исследования показали, что чувстви-
тельность и специфичность обычного цитологи-
ческого исследования были ниже от идеальных 
значений. к. nanda et al. [27] сделали вывод на 
основании проведенного ими систематическо-
го обзора, что эффективность Пап-тестирования 
отлична у женщин с заболеванием и у предполо-
жительно здоровых женщин. были обнаружены 
высокая специфичность и значительно более 
низкая чувствительность метода у женщин, ко-
торые считаются здоровыми.

тем не менее, последовательное применение 
цитологического метода скрининга повышает 
его качество, и таким образом цитологическое 
исследование шейки матки остается весьма 
эффективным методом скрининга в снижении 
заболеваемости и смертности от рШМ.

жидкостная цитология
LBc является разновидностью цитологи-

ческого исследования. сегодня доступны 
две техники данной диагностики: thinprep и 
Surepath (ранее назывался autocyte). Матери-
ал отбирают аналогично обычному Пап-тесту с 
шейки матки шпателем, из канала шейки матки 
кисточкой или щеткой (или комбинировано), 
а затем помещают в пробирку, содержащую 
жидкость, сохраняющую клетки. При методе 
thinprep шпатель или кисточку промывают 
в содержимом пробирки, при Surepath устрой-
ство отбора материала вместе с материалом 
помещают в пробирку. таким образом практи-
чески весь клеточный материал доступен для 
лабораторного исследования [42]. После обра-
ботки образцов – удаления продуктов распада 
клеток, таких как кровь и слизь – тонкий слой 
клеток наносят на предметное стекло. Для 
обоих методов LBc подготовка микроскопиче-
ских образцов автоматизирована, но в случае 
thinprep образцы окрашивают и рассматрива-
ют в обычном порядке под микроскопом, в то 
время как при Surepath образцы могут быть 
исследованы автоматически.

Мета-анализ показал лишь незначительное 
улучшение чувствительности и специфично-
сти LBc по сравнению с Пап-тестом [42]. Поль-
за LBc в сравнении с обычной цитологией 
зависит от конкретных обстоятельств (напри-
мер, от высокого популяционного риска срав-
нительно с низким уровнем риска) и дизайна 
исследования [22, 44].

онтарио является единственной канадской 
провинцией, в которой LBc в настоящее время 
используется в программе скрининга на рШМ. 
некоторые другие провинции (ньюфаундленд 
и британская колумбия) будут проводить LBc-
скрининг в ближайшем будущем. в  других 

Биопсия или конизация шейки 
матки во время беременности 
показана только при 
подозрении на злокачественное 
новообразование
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провинциях канады выполняют обычную ци-
тологию. стоимость перехода к LBc является 
ограничивающим фактором для скринин-
говых программ, но, как показано в табл. 2, 
преимущества этого метода включают в себя 
значительное увеличение доли удовлетвори-
тельных образцов и, следовательно, умень-
шение потребности в повторных посещениях 
и потенциальных потерь женщин из скринин-
га, а также наличие остаточного образца для 
определения Днк вПЧ.

тест на ДНК ВПЧ
тестирование на Днк вПЧ не включено 

в  программу скрининга в канаде. только 
в провинциях ньюфаундленд и лабрадор дан-
ное исследование финансируется местными 
учреждениями по управлению здравоохране-
нием и выполняется лишь по назначению ги-
неколога или акушера. тестирование на Днк 
вПЧ рекомендуют проводить дополнительно 
к  цитологическому исследованию у женщин 
с  aSc-uS в возрасте старше 30 лет. не суще-
ствует показаний к назначению вПЧ-теста 
женщинам младше 30 лет. также проведение 
теста на высокоонкогенные типы вПЧ показа-
но пациенткам с LSIL, HSIL и плоскоклеточной 
карциномой (уровень доказательности Ia*).

От СКРИНИНГа К ПРОфИЛаКтИКЕ
в канаде доступна четырехвалентная вак-

цина против двух онкогенных штаммов вПЧ, 
которые считаются ответственными за 70% 
случаев рШМ и большинство остроконеч-
ных кондилом. Другая вакцина, эффективная 
против этих же двух онкогенных штаммов, 
находится в процессе утверждения. Хотя эти 
вакцины повлияют в будущем на скрининг 
(возможно, как и на скрининговые техноло-
гии LBc, на Днк вПЧ тест повлияют такие но-
вовведения, как молекулярное тестирование 
предраковых состояний), в ближайшее вре-
мя никаких изменений в практике скрининга 
в связи с этим не предвидится. обе вакцины 
в больших популяционных исследованиях до-
казали свою высокую иммуногенность, отли-
чие существенных побочных эффектов и вы-
сокий эффект против cIn 2 и cIn 3 (прототип 
инвазивного рШМ). опубликованные данные 
популяционного исследования четырехва-
лентной вакцины показали устойчивую имму-
ногенность на срок до пяти лет без признаков 
изменения иммунитета [44]. о целесообраз-
ности изменений скрининговых методов бу-
дут свидетельствовать результаты долгосроч-
ного применения этих вакцин.

Прогнозировать сегодня влияние на скри-
нинг вакцинации против вПЧ сложно. самое 
главное, что у непривитых женщин останет-
ся риск развития инвазивного рака и его 
предшественников, и такие женщины по-
прежнему будут нуждаться в многолетнем 
популяционном скрининге. Даже женщины, 
которые были вакцинированы, останутся 
в группе риска развития неоплазии шейки 
матки, возникающей под влиянием тех типов 
вПЧ, против которых не распространяется 
вакцина. в рекомендациях по использованию 
четырехвалентной вакцины, опубликованных 
в феврале 2007 г. национальным консульта-
тивным комитетом по иммунизации канады, 
указано, что даже «эти (вакцинированные) 
женщины все же должны принять участие 
в  рекомендуемых в настоящее время про-
граммах цервикального скрининга рака» [45].

РЕКОМЕНДаЦИИ
  существующие системы скрининга успеш-
ны в снижении смертности от рШМ и долж-
ны быть сохранены без существенных из-
менений (уровень доказательности Iа).
  база данных о вакцинации против вПЧ 
должна быть интегрирована с базой дан-
ных скрининга на рШМ в целях обеспече-
ния оценки вакцинации на популяцион-
ном уровне (Iа).

  типоспецифическое определение вПЧ должно 
быть доступно всем женщинам в любой про-
винции страны и на любой территории (IIIa)**.
  Программы скрининга на рШМ должны быть 
направлены на реализацию инновационных 
и эффективных стратегий по увеличению 
числа женщин среди населения с низким 
уровнем скрининга – недавно прибывших 
в страну, женщин пожилого возраста, сель-
ских жительниц, одиноких женщин (Iа).

таБЛИЦа 2. 
ПРЕИМУщЕСтВа И 

НЕДОСтатКИ МЕтОДа LBC

таблица 2

Преимущества Недостатки

Более удобен для врача (нет необходимости 
готовить образец)

Необходимы обучение и подготовка  
цитологов и цитопатологов

Более гомогенный образец Высокая стоимость внедрения техноло-
гии в лабораторию

Однослойный образец легче исследовать, со-
кращается время интерпретации, повышается 

продуктивность лаборатории

Высокая стоимость теста для пациентки

Позволяет провести тестирование на ДНК ВПЧ на 
том же образце

*I – доказательства получены как минимум из одного рандомизированного клинического исследования; А – доказательств достаточно для того, чтобы 
рекомендовать использовать полученные результаты на практике.
**III – мнение уважаемых ученых, основанное на клиническом опыте, данные описательных исследований или сообщения экспертных комиссий; А – доказательств 
достаточно для того, чтобы рекомендовать использовать полученные результаты на практике.

p
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СКРИНІНГ РаКУ ШИйКИ МатКИ

Джоан К. Мерфі, д. мед. н., член королівського коледжу хірургів канади, торонто

Роббі Хоулетт, науковий співробітник, к. мед. н., торонто

Рак шийки матки (РШМ) – одна з найпоширеніших гінекологічних патологій серед жінок. Доведено, що рак шийки матки може бути зумовлений 
онкогенними штамами вірусу папіломи людини (ВПЛ). Тому важливими є своєчасна профілактика цього захворювання шляхом регулярного скринінгу 
жінок (особливо з групи ризику) та проведення щеплення від ВПЛ.

У статті наведено рекомендації Канадського товариства акушерів-гінекологів щодо здійснення регулярного цитологічного скринінгу на РШМ – 
його переваги, ефективність, використовувані методики, особливості проведення тощо.

Ключові слова: рак шийки матки, скринінг, цитологічне дослідження, тест за Папаніколау, вірус папіломи людини, щеплення.

SCREENING FOR CERVICAL CANCER

K. Joan Murphy, md, FrcSc, toronto

Robbi Howlett, mSc, ohd, toronto

Cervical cancer is one of the most common gynecological oncopathology on women. It was shown that cervical cancer can be caused by oncogenic strains of human 
papillomavirus (HPV). So it is important to timely prevent the disease through regular screening of women (particularly of risk group) and vaccination against HPV.

The article contains recommendations Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada regarding the regular cytological screening for cervical cancer – 
its benefits, methods, features and so on.

Keywords: cervical cancer screening, cytology, Pap-test, human papillomavirus, vaccination.
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