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ОПТИМІЗАЦІЯ�ПРОГРАМИ�СКРИНІНГУ�РАКУ�ШИЙКИ�МАТКИ�ШЛЯХОМ�ВПРОВАДЖЕННЯ
КОМП’ЮТЕРНОГО�МОНІТОРИНГУ

ІнститÀт�он³оло�ії�АМН�У³раїни

ОПТИМІЗАЦІЯ�ПРОГРАМИ�СКРИНІНГУ�РАКУ�ШИЙКИ�МАТКИ�ШЛЯХОМ
ВПРОВАДЖЕННЯ�КОМП’ЮТЕРНОГО�МОНІТОРИНГУ�–�В�статті�представлені
дані�о�лядÀ�по�проблемі�ор�анізації�с³ринін�À� (С³)�ра³À�ший³и�мат³и
(РШМ)� в� розвинених� ³раїнах.� Наводяться� всебічні� та� пере³онливі
ар�Àменти�на� ³ористь�назріло�о�переходÀ�від� традиційних�профіла³-
тичних��іне³оло�ічних�о�лядів�до�селе³тивно�о�С³�РШМ.�На�сьо�одні�С³
РШМ�є� пра³тично� єдиним�методом,� застосÀвання� ³отро�о� сприяє
зниженню�занедбаності�та�захворюваності�РШМ�в�попÀляції.�Ор�анізація
та�проведення�С³�потребÀє�застосÀвання�інформаційних�техноло�ій.

ОПТИМИЗАЦИЯ�ПРОГРАММЫ�СКРИНИНГА�РАКА�ШЕЙКИ�МАТКИ�ПУТЕМ
ВНЕДРЕНИЯ�КОМПЬЮТЕРНОГО�МОНИТОРИНГА�–�В�статье�представлены
данные�обзора�по�проблеме�ор�анизации�с³ринин�а�(С³)�ра³а�шей³и
мат³и�(РШМ)�в�развитых�странах.�Наведены�всесторонние�и�Àбедительные
ар�Àменты�на�пользÀ�назревше�о�перехода�от�традиционных�(ЕПГО)�до
селе³тивно�о�С³�РШМ.�В�настоящее�время�С³�РШМ�является�пра³тичес³и
единственным�методом,�применение�³оторо�о�способствÀет�снижению
Àровня�запÀщенности�и�заболеваемости�РШМ�в�попÀляции.�Ор�анизация
и�проведение�С³�РШМ�требÀют�применения�информационных�техноло�ий.

OPTIMIZATION�OF�THE�PROGRAM�OF�СERVICAL�CANCER�SCREENING�BY
INTRODUCTION�OF�COMPUTER�MONITORING�–�The�article�presents�the�data
concerning�the�review�of�organization�of�cervical�cancer�screening�in�the
developed�countries.�Detailed�and�convincing�arguments�in�favour�of�a�long-
awaited�transition�from�traditional�preventive�gynecologic�examinations�to
selective�cervical�cancer�screening�are�cited.�Currently,�cervical�cancer�screening
is�a�practically�unique�method�which�allows�to�decrease�the�rates�of�neglected
cases�and�the�morbidity�rates�of�cervical�cancer�in�the�population.�For�organiza-
tion�and�conducting�of�cervical�cancer�screening,�information�technologies�are
essential.
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ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ� Ра³�ший³и�мат³и�(РШМ)�є�однією�з�важли-
вих� і� не� вирішених� проблем� он³о�іне³оло�ії.� У� стрÀ³тÀрі
за�альної�он³оло�ічної�захворюваності�жіно³�в�У³раїні,�РШМ
с³ладає� 6%� (діа�р.� 1).� Серед� злоя³існих� пÀхлин� ор�анів
репродÀ³тивної� системи� РШМ� займає� третє� місце� після
ра³À� молочної� залози� та� ра³À� ендометрія� [1,6].�Щоро³À
реєстрÀється�до�5�тисяч�первинних�хворих�на�РШМ� [1].

Система�профіла³тичних�о�лядів,� я³а�бÀла�розроблена
та�впроваджена�в�попередні�ро³и�в�У³раїні�(Вінниць³а�В.К.,
Мельни³�А.Н.,�Квашен³о�Б.К.,�Лобода�В.І.�та�ін.)�обÀмовила
зниження� захворюваності� на� РШМ� за� період� з� 1980� по
2001 рр.�з�22,6�до�17,8�на�100�000�жіночо�о�населення.

Одна³�з�1990�р.�відзначається�тенденція�до�підвищення
захворюваності� та� смертності� від� РШМ,� а� з�1997� по�2001
ро³и,� за� даними� національно�о� ³анцер-реєстрÀ� У³раїни,
відмічено� збільшення� захворюваності� на�РШМ�À�молодомÀ
віці,�20-24�ро³и�(з�1,7�до�2,9�на�100�000�жіночо�о�населення),
30- 34�ро³и�(з�14,6�до�18,5�на�100�000�жіночо�о�населення).

Проблема�ранньої�діа�ности³и�РШМ�в�У³раїні�залишаєть-
ся�а³тÀальною,�ос³іль³и�25%�хворих�з�РШМ�діа�ностÀються
в� задавнених� стадіях� [9].

Стабільно� висо³им� залишається� по³азни³� летальності
до�ро³À,�я³ий�є�інте�рованим�по³азни³ом�я³ості�діа�ности³и
та� лі³Àвання� РШМ,� і� становить� 20,1%.

В�більшості�європейсь³их�³раїн,�з�метою�ранньої�діа�нос-
ти³и�РШМ,�застосовÀють�с³ринін��РШМ,�я³ий�повністю�ви-
тіснив�масові�профіла³тичні��іне³оло�ічні�о�ляди,�Àдос³она-
люються�ор�анізаційні�форми�діючих�с³ринін�ових�про�рам
з�широ³им�ви³ористанням�сÀчасних� інформаційних� техно-
ло�ій�[8,12].

Діа�рама� 1
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Таблиця� 1.� Моделі� про�рам� с³ринін�À� ра³À
ший³и� мат³и

Країна Вікова 
група 

Інтервал 
скринінгу 

(роки) 
Хто проводить скринінг 

Англія 20-65 3 або 5 ЛЗП*, акушерки 
Данія 23-59 3 ЛЗП 
Фінляндія 30-60 5 медсестри 
Франція 25-65 3** Гінекологи, ЛЗП 
Німеччина Після 20| 1 Гінекологи, ЛЗП 
Греція 25-64 3** Гінекологи, ЛЗП, акушерки 
Ірландія 25-60 5 ЛЗП 
Італія 25-64 3 Гінекологи, акушерки 
Нідерланди 30-60 5 ЛЗП, медсестри 
Португалія 20-65 3*** ЛЗП 
Росія Після 18 1 Гінекологи, акушерки 
Іспанія 25-65 3 ЛЗП 
Швеція 20-65 3 Акушерки 

*�ЛЗП�(лі³арі�за�альної�пра³ти³и)
**�через�1�рі³,�після�2�не�ативних�резÀльтатів,�³ожні�3�ро³и
***�через�1�рі³,�після�1�не�ативно�о�резÀльтатÀ,�³ожні�3�ро³и

Між� цими� про�рамами� є� я³� схожість,� та³� і� відмінність.
За�рівнем�ор�анізації�–�в�Фінляндії,�Ан�лії,�Німеччині,�Лю³-
сембÀрзі,�Нідерландах,�Швеції�–�це�національні�про�рами.
За�ро³ами�впровадження�–�1960� рі³�–�Швеція,�1963� рі³�–
Фінляндія,� 2000� рі³� –� Ірландія.� Інтервали� с³ринін�ових
обстежень�в�різних�³раїнах�від�1-�о�до�5�ро³ів.�Напри³лад,
в�Австрії,�Германії�–�це�1�рі³,�Ан�лії,�Фінляндії,�Нідерлан-
дах� –� 5� ро³ів,� в� Бель�ії,� Данії,�Швеції� –� 3� ро³и.� Ві³овий
діапазон�жіно³,� я³і�підля�ають�с³ринін�À,� в�більшості� ³раїн
від�20-25�ро³ів�до�60�ро³ів.�С³ринін��проводиться,�я³�лі³а-
рями��іне³оло�ами,�та³�і�лі³арями�за�альної�пра³ти³и,�мед-
сестрами,� а³Àшер³ами.� Більшість� про�рам�має� державне
фінансÀвання� [11,12,13,14,15].

Сьо�одні� основні� зÀсилля� європейсь³их� ³раїн� спрямо-
вані� на� поліпшення� нині� діючих� про�рам,� трансформацію
ре�іональних� про�рам� в� національні,� встановлення� єдиних
³ритеріїв�я³ості�та�пошÀ³�нових�методоло�ій.

Та³,� в�Швеції� впроваджено� пілотний� прое³т� виявлення
вірÀсÀ�папіломи�людини,�я³�методÀ�с³ринін�À.�РезÀльтатом
30-річно�о� впровадження� цитоло�ічно�о� с³ринін�À� в�Фін-
ляндії,�стало�зменшення�захворюваності�на�ра³�ший³и�мат³и
з�15�до�2,8�на�100�000�жіночо�о�населення,�а�смертності�з�–
7�до�0,8�на�100�000�жіночо�о�населення.

Слід� під³реслити,�що� однією� з� основних� с³ринін�ових
процедÀр�про�рами�с³ринін�À�на�РШМ,�залишаються�цито-
ло�ічні� дослідження�маз³ів� з�ший³и�мат³и.

Одна³� цитоло�ічні� дослідження� маз³ів� з�ший³и�мат³и
залишаються� однією� з� основних� с³ринін�ових� процедÀр
про�рами� с³ринін�À� на� РШМ.

Цитоло�ічний� с³ринін�� ра³À�ший³и�мат³и� принципово
відрізняється� від� інших� видів� с³ринін�À.� БÀдÀчи� по� сÀті
діа�ностичним� тестом,� він� не� спрямований� на� діа�ности³À
³лінічних�форм� РШМ.� Основна� мета� цитоло�ічно�о� с³ри-
нін�À�поля�ає�À�виявленні�передпÀхлинної�патоло�ії�та�до³лі-
нічних� стадій� ра³À�ший³и�мат³и,� своєчасномÀ� їх� лі³Àванні
та� профіла³тиці� РШМ.

Критерієм� ефе³тивності� цитоло�ічно�о� с³ринін�À� ра³À
ший³и�мат³и�слÀжить�зниження�захворюваності�і�смертності
від� ра³À�даної� ло³алізації� [3,10].

Цитоло�ічний�с³ринін��не�може�ви³лючати�вплив�етіоло-
�ічних� фа³торів� вини³нення� РШМ,� він� тіль³и� перериває
патоло�ічний�ланцю��передра³–ра³.�ТомÀ�навіть�в�тих�роз-
винених�³раїнах,�де�про�рами�с³ринін�À�дозволили�сÀттєво
знизити� захворюваність� і� смертність� від� РШМ,� продов-

жÀється� інвестÀвання�в�ці� про�рами� [4,7,8].�ПризÀпинення
або�с³орочення�про�рами�с³ринін�À�призводить�до�реаліза-
ції�патоло�ічно�о�ланцю�а�передра³–ра³,�і�я³�резÀльтат�зрос-
тання�захворюваності�на�РШМ�і�повернення�її�до�рівня,�я³ий
передÀє� впровадженню� про�рами� с³ринін�À� РШМ� [5].

Сьо�одні�в�У³раїні�створена�роз�алÀжена�мережа�цитоло-
�ічних� лабораторій.� В� 2002� р.� за� даними�МОЗ� в� У³раїні
фÀн³ціонÀє�58�централізованих�цитоло�ічних�лабораторій.
В�1976�р.�їх�нараховÀвалось�–�3,�в�1979�р.�–�28,�1987�р.�–�57,
1997�р.�–�66,�1999�р.�–�63,�в�я³их�ви³онано�19�053�433�цито-
ло�ічних�досліджень�(в�1979�р.�–�близь³о�4�млн).�Проте�охоп-
лення� жіночо�о� населення� У³раїни� про�рамами� с³ринін�À
РШМ� сьо�одні� не� перевищÀє� 30%.� Я³що� врахÀвати,� що
цитоло�ічний� с³ринін�,� з�ідно� із� ре³омендаціями� ВООЗ,
проводиться�1� раз� в�3� ро³и,� то� ³іль³ість�цитоло�ічних�до-
сліджень�при�профіла³тичних��іне³оло�ічних�о�лядах�жіно³,
я³і� ви³онÀються� в� У³раїні,� значно� перевищÀє� їх� необхідні
межі,�навіть�при�Àмові�100%�охоплення�жіно³�попÀляційним
с³ринін�ом.

Проте� та³і� висо³і� цифри� проведених� цитоло�ічних
досліджень�мало�впливають�на�стан�ранньої�та�своєчасної
діа�ности³и�ра³À,�залишається�низь³им�відсото³�виявлення
злоя³існих� новоÀтворень� в� до³лінічних� стадіях� та� in� situ.

Наведені� дані� свідчать� про� а³тÀальність� проблеми� по-
дальшо�о�Àдос³оналення�моделі�с³ринін�À�передпÀхлинних
процесів�та�ранніх�форм�РШМ.

МЕТА� ДОСЛІДЖЕННЯ� поліпшити� своєчаснÀ� діа�нос-
ти³À�передпÀхлинних�процесів�та�ранніх�форм�РШМ,�шляхом
впровадження�єдиної� системи�³омп’ютерно�о�моніторин�À
про�рами� с³ринін�À� РШМ� на� ре�іональномÀ� рівні.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Пілотний� прое³т� про�рами
с³ринін�À�ра³À�ший³и�мат³и�з�ви³ористанням� інформацій-
них�техноло�ій,�впроваджений�в�КорсÀнь-Шевчен³івсь³омÀ
районі�Чер³ась³ої�області�в�1999�р.

ЦільовÀ� �рÀпÀ� с³ладали� 21� 639� жіно³� ві³ом� 18� ро³ів.
Метод�с³ринін�À�–�цитоло�ічні�дослідження�маз³ів�з�ший³и
мат³и.� Інтервал� с³ринін�À� 1� рі³.

БÀла� запропонована� нова�модель� про�рами� с³ринін�À
РШМ.�Новизна�її�в�томÀ,�що�про�рама�с³ринін�À�спрямована
безпосередньо�на�с³ринін��РШМ,�а�не�бÀла�частиною�я³о�ось
з�видів�профіла³тично�о�о�лядÀ.

З�цією�метою�ор�анізовÀється�³абінет�с³ринін�À�та�мо-
ніторин�À�РШМ,�я³ий�є�³оординаційним�центром�про�рами
в�ре�іоні.

Основні� йо�о� завдання:
1.�Запрошення�на�проходження�обстеження.
2.�Контроль�за�ходом�ви³онання�про�рами.
3.� Епідеміоло�ічні� дослідження.
4.�Зворотний�зв’язо³�між�цитоло�ічною�лабораторією�та

³ліні³ами.
З�метою�виходÀ�на�³он³ретнÀ�особÀ�та�збільшення�охоп-

лення�про�рамою�с³ринін�À�бÀла�розроблена�та�впроваджена
інформаційна� система.

Інформаційна�система�створена�з�ви³ористанням�СУБД
“FoxPro�2.6�for�MS-DOS”�(фірма�Microsoft).�Інформація�збері�а-
ється�в�файлах�форматÀ�DBF,�я³ий�ви³ористовÀється�в�СУБД
з�мовою�про�рамÀвання�xBase�(dBase,�Visual�dBase,�FoxBase,
FoxPro,�Visual�FoxPro,�Clipper,�Visual�Objects).

Компоненти� інформаційної� системи.
·�Файл�цільової��рÀпи�населення.
·�Реєстраційний�файл.
·� База�даних�цитоло�ічних�досліджень.
·�Можливості� зв’яз³À� з� іншими�базами�даних.
·�Механізми�моніторин�À� та� оцін³и.
В�базÀ�даних�вводились�та³і�дані:�П.І.П.�жін³и,�адреса,

дата�народження,�дата�останньо�о�о�лядÀ,�дані�цитоло�ічних
досліджень,�номер�дільниці,�наявність�фа³торів�ризи³À,�дис-
пансерна� �рÀпа� з� патоло�ії� ший³и�мат³и,� ³од�медпраців-
ни³а,� я³ий� проводить� о�ляд.

Оцін³À� ефе³тивності� про�рами� проводили� за� по³азни-
³ами�захворюваності,�смертності,�³іль³ості�жіно³,�охоплених

За� даними� ВООЗ� цитоло�ічні� с³ринін�ові� про�рами
працюють� в� шістдесяти� дев’ятьох� ³раїнах� світÀ.� Моделі
про�рам�с³ринін�À�ра³À�ший³и�мат³и� À�різних� ³раїна�світÀ
наведені� в� таблиці� 1.
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с³ринін�ом,� я³ості� обстеження,� ³іль³ості� цитоло�ічних
досліджень,� проведених� понад� вимо�ами� про�рами.

Аналіз� проводили� з� ви³ористанням� річних� звітів� лі³À-
вально-профіла³тичних� за³ладів� та� центральної� цитоло�іч-
ної�лабораторії,�даних�³анцер-реєстрÀ,�а�та³ож�резÀльтатів
перевіро³�станÀ�он³о�іне³оло�ічної�слÀжби�в�дільничних�лі-
³арнях�та�ФАП.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Впровадження� інформаційної� системи� дозволило� оцінити
істиннÀ� ³артинÀ� існÀючої� системи� ранньої� діа�ности³и� та
профіла³ти³и� ра³À�ший³и�мат³и.

Встановлено,�що�цитоло�ічні� дослідження�проводяться
при�трьох�видах�профіла³тичних�о�лядів�жіно³,� а�саме:

–�при�³омпле³сних�профіла³тичних�о�лядах,�спрямова-
них� на� виявлення� не� тіль³и� он³оло�ічних,� але� й� інших
захворювань�–� хірÀр�ічно�о�профілю,� терапевтично�о�про-
філю�та�ін.;

–� при� цільових� о�лядах,� спрямованих� на� виявлення
он³оло�ічних� та� інших� захворювань� однієї� чи� двох� ло³алі-
зацій,� напри³лад,� профіла³тичні� �іне³оло�ічні� о�ляди� на
підприємствах,� серед� ор�анізованих� ³онтин�ентів;

–� при� індивідÀальних�профіла³тичних�о�лядах,� я³і� про-
водяться�в�полі³ліні³ах,�жіночих�³онсÀльтаціях,�стаціонарах,
в�томÀ�числі�серед�неор�анізовано�о�³онтин�ентÀ.

Всі�ці�о�ляди�нерід³о�дÀблюють�один�одно�о�і�томÀ�дані
про�100%�охоплення�профо�лядами�жіно³,�я³і�наводяться�в
формах�звітності�ЛПЗ,�не�відповідає�дійсності.

ЗастосÀвання�інформаційної�системи�дало�низ³À�перева�.
По-перше,�проведення�аналізÀ�по��рÀпах�ризи³À�та�виді-

лення�жіно³,� я³і� не�проходили�с³ринін��2� та�більше�ро³ів,
дало� змо�À� а³тивно� планÀвати� періодичність� с³ринін�À� та
проводити� селе³тивний� с³ринін�.

По-дрÀ�е,� введення� ³одÀ�медично�о� працівни³а� дозво-
лило�аналізÀвати�я³ість�роботи�по�³ожній�дільниці�чи�ФАП.

По-третє,� застосÀвання� інформаційної� системи� дало
змо�À�простежити�на�я³омÀ�етапі�своєчасно�не�діа�ностовано
он³оло�ічне� захворювання.

Аналіз� по³азав,�що� Àчасть� в� про�рамі� с³ринін�À� серед
неор�анізовано�о� ³онтин�ентÀ� 52,9%.

Охоплення� с³ринін�ом� жіно³� після� 45� ро³ів� постійно
зменшÀється�з�ві³ом,�в�той�час,�я³�по³азни³и�захворюваності
в� цих� �рÀпах,� навпа³и,� зростають.

Завдя³и� застосÀванню� інформаційних� техноло�ій� бÀли
сплановані� заходи,� спрямовані� на� збільшення� охоплення
с³ринін�ом� жіно³� з� �рÀпи� ризи³À. Крім� то�о,� проведення
інстрÀ³тажÀ�та�застосÀвання�спеціальних�щіто³�для�заборÀ
матеріалÀ�на�цитоло�ічне�дослідження,�зменшило�відсото³
неінформативних�досліджень�з�3,5�до�1,8%.

За перші�2�ро³и�роботи�про�рами,�я³�і�слід�бÀло�очі³Àва-
ти,�відмічали�ріст�³іль³ості�зареєстрованих�випад³ів�РШМ,

за�рахÀно³�збільшення�Àчасті�населення�в�про�рамі.�В�пер-
ший�рі³�роботи�про�рами�збільшення�за�рахÀно³�діа�ности³и
2-ої�та�3-ої�стадій,�дрÀ�ий�рі³�роботи�за�рахÀно³�1-ої�та�2-ої,
а� вже� на� 3-й� рі³� роботи� про�рами� зменшення� ³іль³ості
зареєстрованих� випад³ів� РШМ.

ВИСНОВКИ� Та³им� чином,� нова� модель� ор�анізації
с³ринін�À�ра³À�ший³и�мат³и�з�ви³ористанням� інформацій-
них�техноло�ій�дає�можливість�збільшити�охоплення�с³ри-
нін�ом,�зменшити�³іль³ість�цитоло�ічних�досліджень�понад
вимо�ами� про�рами,�що�має� значний� е³ономічний� ефе³т,
простежити�недолі³и�в�роботі�та�спланÀвати�основні�ор�аніза-
ційні� заходи,� спрямовані� на� зниження� захворюваності� та
смертності� від� ра³À�ший³и�мат³и.

1.�Федорен³о�З.П.�Статисти³а�ра³À�в�У³раїні�1992.�–1997�рр.–�К.,�1998.–
25с.

2.�Воробйова�Л.І.�Ор�анізація�он³о�іне³оло�ічної�допомо�и�в�У³раїні.
Матеріали�наÀ³ово-пра³тичної�³онференції�м.�Київ,�1997.�–�91�с.

3.�Воробйова�Л.І.,�Лобода�В.І.,�Соб³о�Н.В.,�Олійнічен³о�Г.П.�Ор�анізація
проведення�цитоло�ічно�о� с³ринін�À� передра³À� та�ранніх�форм�ра³À
ший³и�мат³и.�Методичні�ре³омендації.�К.,�2002.–�22�с.

4.� Савцова�З.Д.,� Гриневіч�Ю.А.,�Мене� Т.А.� та� ін.� ВірÀсні� інфе³ції,
асоційовані�з�он³оло�ічними�захворюваннями�людини.�СÀчасні�інфе³ції.-
2000.�–�№3.�–�С.70-89.

5.�Са�айда³�В.Н.,�Комарова�Л.Е.�Цитоло�ичес³ий�с³ринин��ра³а�шей³и
мат³и.�Вести�ОНЦРАМН.�–�1992.�–�№4.�–�С.43-48.

6.�Урманчеева�А.Ф.,�Мерабишвили�В.М.,�Сель³ов�С.А.�и�др.�Эпидемио-
ло�ия�и�диа�ности³а�ра³а�шей³и�мат³и.� А³Àшерство�и� �ине³оло�ия.
2001.–�С.80-86.

7.�Прилепсь³а�В.Н.�(ред).�Захворювання�мат³и,�піхви�та�вÀльви.–М:
Мед.�Прес,�2000.�–�С.240-253.

8.�Міллер�А.Б.�Про�рами�с³ринін�À�на�ра³�ший³и�мат³и.�Ор�аніза-
ційні�ре³омендації.�ВООЗ.�Женева,�1994�р.

9.�Шалімов�С.О.,�Федорен³о�З.П.�Про�стан�протира³ової�боротьби�в
У³раїні�та�пропозиції�по�її�по³ращенню.�Матеріали�наÀ³ово-пра³тичної
³онференції.�К.,�1997.�–�91�с.

10.�Клеветен³о�М.,�Олійничен³о�П.,�Соб³о�Н.,�Ва³Àлен³о�Г.,�Миш³іна Л.,
Міц³евич�В.,�Мініна�С.,�Дорофієва�В.,�МанжÀра�Е.,�Па³�Л.�Стан�діа�нос-
ти³и�ранніх�форм�ра³À�ший³и�мат³и�методом�масових�профіла³тичних
о�лядів�À�м.�Київ.�Тези�2�з’їздÀ�он³оло�ів�³раїн�СНД.�–�К.,�2000.�–�64�с.

11.�Anttila�A.,�Nieminen�P.�Cervical�cancer�screening�programme�in�Finland.
Eur.�J.�Cancer�36�(2000).�–�Р.2209-2214.

12.�Franceschi�S.,�Herrero�R.,�La�Vecchia�C.�Cervical�cancer�screening�in
Europe:�what�next?�Eur.�J.�Cancer�36�(2000).�–�Р.2272-2275.

13.�Linos�А.,�Riza�E.,�Van�Ballegooijen�M.�Introduction:�cervical�cancer
screening�//�Eur.�J.�Cancer�36�(2000).�–�Р.2175-2176.

14.�Van�Ballegooijen�M.,�Patnick�J.,�Lynge�E.,�Arbyn�M.,�Anttila�A.,�Ronco G.,
Dik�J.,�Habbema�F.�Overview�of�important�cervical�cancer�screening�process
values�in�European�Union�(EU)�countries,�and�tentative�predictions�of�the
corresponding�effectiveness�and�cost-effectiveness�//�Eur.�J.�Cancer�36�(2000).�–
Р.2177-2188.

15.�Wronkowski�Z..,�Zielinski�J..,�Rekosz�M.�Screening�for�cervical�cancer�in
Poland�//�Еur.�J.�Gynaecol.�Oncol.�–�1993.-supplement.


