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Аннотация. Проблема борьбы со злокачественными новообразованиями является одной из ведущих в мировой медицине. Раннее
выявление злокачественных новообразований и предраковых заболеваний, обеспечиваемое путем проведения своевременных и
полных скрининговых и профилактических осмотров, является залогом успешного лечения. Анализ существующей в Российской
Федерации нормативно-правовой базы выявил несогласованность и противоречивость некоторых положений, связанных с отсут-
ствием унифицированности и разобщением локации проведения необходимых обследований в различных нормативно-правовых
актах, регламентирующих осуществление профилактических, скрининговых и диспансерных осмотров женщин, направленных на
предотвращение и раннее выявление злокачественных новообразований женской репродуктивной системы, затрудняющие кор-
ректную реализацию данных осмотров. Проблема может быть преодолена с помощью унификации предлагаемых лечебно-диагнос-
тических решений во всех существующих нормативно-правовых актах, а также пересмотра организационных подходов в пользу
проведения комплексного диагностического обследования, направленного на раннее выявление и профилактику злокачественных
новообразований у женщин, на базе одного территориально выделенного структурного подразделения медицинской организации,
имеющего все необходимое материально-техническое и кадровое обеспечение. Реализация подхода концентрации всех необходи-
мых обследований в одном месте, очевидно, улучшит доступность оказываемой медицинской помощи, повысит приверженность
пациенток к профилактике и лечению, увеличит вероятность раннего выявления и шансы на результативность лечения пациенток,
что, несомненно, повысит качество лечебно-профилактических мероприятий и приведет к сохранению репродуктивного здоровья
женщин. Совершенствование организации оказания медицинской помощи и правового обеспечения при превенции гинекологиче-
ских онкозаболеваний имеет высокую социальную значимость, обусловленную принадлежностью их к ключевым медицинским
причинам потерь репродуктивного компонента общественного здоровья.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : нормативное регулирование профилактических осмотров, организация профилактических осмотров, диспансеризация,

скрининговые обследования, новообразования молочных желез, новообразования шейки матки, профилактика злокачествен-
ных новообразований.

Для цитирования: Аминодова И. П., Васильев М. Д., Бантьева М. Н. Мультидисциплинарный подход к диагностике опухолевых заболеваний орга-
нов репродуктивной системы как основа превенции потерь репродуктивного потенциала общества: реалии и перспективы // Бюллетень Националь-
ного научно-исследовательского института общественного здоровья имени Н. А. Семашко. 2026. № 1. С. 26—35. doi:10.69541/NRIPH.2026.01.004.



— 27 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

O r i g i n a l  a r t i c l e

A multidisciplinary approach to diagnosing reproductive system tumors as a basis for preventing losses 
of society's reproductive potential: current state and prospects

Izabella Petrovna Aminodova1, Mikhail Dmitrievich Vasiliev2, Marina Nikolaevna Banteva3

1–3N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russian Federation;
1Federal State Budgetary Educational Institution Ivanovo State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, 

153012, Ivanovo, Russian Federation;
1Autonomous non-commercial organization «Belaya Roza» Medical Center, 153032, Ivanovo, Russian Federation;

1aminodovsi@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-0017-2836
2vasilev.m.d@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-1646-7345

3ba.mani@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0002-2521-4377

Abstract. The treatment of malignant neoplasms is a leading issue in global medicine. Early detection of malignant neoplasms and pre-
cancerous conditions, ensured through timely and comprehensive screening and preventive examinations, is the key to successful treat-
ment. An analysis of the existing regulatory framework in the Russian Federation revealed inconsistencies and contradictions in certain
provisions related to the lack of standardization and disparate locations for conducting necessary examinations in various regulatory acts
governing preventive, screening, and routine examinations of women aimed at the prevention and early detection of malignant neo-
plasms of the female reproductive system, which hinders the proper implementation of these examinations. This problem can be over-
come by standardizing the proposed treatment and diagnostic solutions across all existing regulatory acts, as well as revising organiza-
tional approaches in favor of conducting comprehensive diagnostic examinations aimed at the early detection and prevention of malig-
nant neoplasms in women within a single, geographically designated structural unit of a medical organization with all the necessary
logistical and personnel resources. Implementing the approach of concentrating all necessary examinations in a single location will clear-
ly improve the accessibility of medical care, increase patient adherence to prevention and treatment, and enhance the likelihood of early
detection and treatment success. This will undoubtedly improve the quality of treatment and preventive measures and lead to the pres-
ervation of women's reproductive health. Improving the organization of medical care and legal support for the prevention of gynecolog-
ical oncological diseases is of high social significance, due to their inclusion among the key medical causes of reproductive health losses.
K e y w o r d s : regulatory framework for preventive examinations, organization of preventive examinations, medical examinations, screening examinations,

breast neoplasms, cervical neoplasms, malignant neoplasm prevention.
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Введение
Проблема борьбы со злокачественными новооб-

разованиями на протяжении нескольких десятиле-
тий является одной из ведущих в мировой медици-
не. Прогрессивно увеличивающиеся показатели за-
болеваемости и смертности, недостаточная частота
выявления опухолей на преинвазивных и ранних
стадиях, влекущая за собой дорогостоящее и недо-
статочно эффективное лечение свидетельствуют о
том, что решение данной проблемы требует пере-
смотра организационных подходов.

Рассмотрение превенции злокачественных ново-
образований с позиций причин потерь обществен-
ного здоровья как медико-социального ресурса об-
щества [1] определяет их профилактику как страте-
гически важную основу для сбережения репродук-
тивного компонента данного ресурса.

По данным А. М. Каприна и соавторов на начало
2021 года, доля злокачественных новообразований
органов репродуктивной системы у женщин достиг-
ла 40,05% в структуре онкологической заболеваемо-
сти. Из них 21,65% приходилось на рак молочной же-
лезы, 18,37% — на опухоли половых органов (рак
шейки матки — 5,17%, рак тела матки — 8,02%, рак
яичника — 4,38%, рак влагалища — 0,17% и рак вуль-
вы — 0,63%) и 0,03% — на опухоли плаценты [2].

Общеизвестно, что эффективность специализи-
рованного лечения и результаты терапии напрямую
зависят от стадии опухолевого процесса. Основной
задачей программ скрининга является массовый ох-
ват населения с выявлением преинвазивных или

предраковых заболеваний, своевременное лечение
которых позволяет обеспечить излечение большин-
ства пациенток. Причины низкой эффективности
скрининговых программ на территории Российской
Федерации обусловлены рядом причин, одной из ко-
торых является несогласованность и противоречи-
вость существующих нормативно-правовых актов
(НПА), регламентирующих проведение профилак-
тических, скрининговых и диспансерных осмотров.

Цель исследования
Выявить трудности реализации существующих

нормативно-правовых актов РФ, регламентирую-
щих мероприятия, направленные на предотвраще-
ние и раннее выявление злокачественных новообра-
зований женской репродуктивной системы, а также
предложить организационный вариант осуществле-
ния указанных профилактических мероприятий.

Материалы и методы
Проведен анализ существующих в Российской

Федерации нормативно-правовых ак-
тов 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, регламентирующих

16 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.10.2020
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология».

17 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 27.04.2021
№ 404н (ред. от 19.07.2024) «Об утверждении Порядка проведения
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации
определенных групп взрослого населения».

18 Клинические рекомендации «Доброкачественная дисплазия
молочной железы». Утверждены Министерством здравоохранения
РФ 02.11.2020.
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осуществление профилактических, скрининговых и
диспансерных осмотров женского населения, на-
правленных на предотвращение и раннее выявле-
ние злокачественных новообразований женской ре-
продуктивной системы.

Предложен организационный вариант реализа-
ции указанных в НПА профилактических меропри-
ятий, направленных на предотвращение и раннее
выявление онкологической патологии у женщин, в
виде создания амбулаторных диагностических цен-
тров, ориентированных на выполнение комплекс-
ного диагностического обследования пациентки с
одновременной оценкой состояния всех органов ре-
продуктивной системы на базе одной медицинской
организации, имеющей все необходимое материаль-
но-техническое и кадровое оснащение, с целью
своевременного выявлении групп риска опухолевой
патологии и коррекцией тактики ведения. Данный
подход реализуется в Благотворительном Медицин-
ском диагностическом центре женского здоровья
«Белая роза»30, г. Иваново.

Результаты
Проведен анализ НПА, относящихся к скринин-

гу и диагностике цервикального рака и злокаче-
ственных новообразований молочных желез.

Рак молочной железы (РМЖ) — самый распро-
страненный вид злокачественных опухолей у жен-
щин в развитых странах, абсолютное число которо-
го составляет более 2,2 миллионов новых случаев в
год. Заболеваемость данным видом рака ежегодно
увеличивается на 2,6%, смертность — на 0,4%. В РФ
наблюдается рост заболеваемости раком молочной
железы с 47,39 случая на 100 000 человек в 2020 году
до 50,4 — в 2024 году (на 6,4%) [3].

Основными действующими документами, регла-
ментирующими оценку состояния молочных желез
на этапе скрининга, в настоящее время являются:
Приказ Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении
Порядка оказания медицинской помощи по профи-
лю «акушерство и гинекология»31, Приказ Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации
от 27.04.2021 № 404н (ред. от 19.07.2024) «Об
утверждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и диспансеризации
определенных групп взрослого населения»32, Клини-
ческие рекомендации «Доброкачественная диспла-
зия молочной железы» (2020 33 год). Также разрабо-
таны методические рекомендации по диспансериза-
ции мужчин и женщин репродуктивного возраста,
утвержденные Письмом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 08.04.2024 г.
№ 17—6/И/2—6434 «О направлении методических
рекомендаций по диспансеризации мужчин и жен-
щин репродуктивного возраста с целью оценки ре-
продуктивного здоровья»34. В соответствии с При-
ложением № 6 Программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам Российской
Федерации медицинской помощи на 2024 год и на
плановый период 2025 и 2026 годов, утвержденной
Постановлением Правительства Российской Феде-
рации от 28.12.2023 № 2353 35, вводится перечень ме-
роприятий по оценке репродуктивного здоровья
мужского и женского населения репродуктивного
возраста, с целью выявления у граждан признаков
заболеваний или состояний, которые могут негатив-
но повлиять на репродуктивное здоровье, наступле-
ние и последующее течение беременности, родов и
послеродового периода, а также факторов риска
развития осложнений.

19 Письмо Министерства здравоохранения РФ от 08.04.2024
№ 17—6/И/2—6434 «О направлении методических рекомендаций
по диспансеризации мужчин и женщин репродуктивного возраста
с целью оценки репродуктивного здоровья».

20 Программа государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам Российской Федерации медицинской помощи на 2024
год и на плановый период 2025 и 2026 годов. Утверждена Поста-
новлением Правительства Российской Федерации от 28.12.2023
№ 2353.

21 Клинические рекомендации общественной организации «Рос-
сийское общество онкомаммологов» по диагностике и лечению ра-
ка молочной железы / под ред. В. Ф. Семиглазова, Р. М. Палтуева.
— М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. 400 с.

22 Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 28.12.2024)
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

23 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15.03.2022
№ 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного на-
блюдения за взрослыми» (с изменениями и дополнениями от
28.02.2024).

24 Порядок оказания медицинской помощи населению по профи-
лю «онкология». Утверждён Приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 15.11.2012 № 915н.

25 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 25.12.1997 г.
№ 380 «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного
обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях
здравоохранения Российской Федерации».

26 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10.11.2020
№ 1207н «Об утверждении учетной формы медицинской докумен-
тации n 131/у «карта учета профилактического медицинского осмо-
тра (диспансеризации)», порядка ее ведения и формы отраслевой
статистической отчетности n 131/о «сведения о проведении профи-
лактического медицинского осмотра и диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения».

27 Клинические Рекомендации «Цервикальная интраэпителиаль-
ная неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки». Утверждены
Министерством здравоохранения РФ 25.09.2024.

28 Письмо Министерства здравоохранения РФ от 02.11.2017
№ 15—4/10/2—7676 «О направлении клинических рекомендаций
(протокола лечения) „Доброкачественные и предраковые заболева-
ния шейки матки с позиции профилактики рака“».

29 Клинические рекомендации «Рак шейки матки». Утверждены
Министерством здравоохранения РФ 31.03.2023.

30 Благотворительный медицинский диагностический центр «Бе-
лая роза» https://belroz37.ru/?ysclid=mghvz5f1t119981669

31 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.10.2020
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология».

32 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 27.04.2021
№ 404н (ред. от 19.07.2024) «Об утверждении Порядка проведения
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации
определенных групп взрослого населения».

33 Клинические рекомендации «Доброкачественная дисплазия
молочной железы». Утверждены Минздравом РФ 02.11.2020.

34 Письмо Министерства здравоохранения РФ от 08.04.2024 г.
№ 17—6/И/2—6434 «О направлении методических рекомендаций
по диспансеризации мужчин и женщин репродуктивного возраста
с целью оценки репродуктивного здоровья».

35 Программа государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам Российской Федерации медицинской помощи на 2024
год и на плановый период 2025 и 2026 годов. Утверждена Поста-
новлением Правительства Российской Федерации от 28.12.2023
№ 2353.
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Согласно Приказу № 1130н 36, скрининг содержит
выполнение маммографии у женщин в возрасте от
40 до 75 лет включительно. Однако, женские кон-
сультации не оснащены маммографами, поэтому
пациентка должна быть маршрутизирована в поли-
клинику по месту жительства, где порядок скринин-
га определяется Приказом № 404н 37, согласно кото-
рому, оценка состояния молочных желез на первом
этапе проводится методом пальпации, на втором —
рекомендовано выполнение ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) молочных желез (сонографии).
Кратность выполнения исследований по Приказу
№ 404н с 40 лет — ежегодно, с 18 до 29 лет — 1 раз в
3 года., в Приказе № 1130н обследование женщин в
возрасте до 40 лет не оговорено, начиная с 40 лет —
1 раз в 2 года до 75 лет, после 75 лет — не обозна-
чено.

Клинические рекомендации (КР) имеют равно-
значную силу с Приказами Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации (МЗ РФ). Согласно
этому документу, «…у женщин до 40 лет показано
выполнение УЗИ молочных желез 1 раз в 2 года при
отсутствии факторов риска РМЖ и жалоб; при на-
личии факторов риска и/или жалоб проводить УЗИ
молочных желез 1 раз в год; при подозрении на па-
тологические изменения молочных желез показано
проведение маммографии (ММГ) и УЗИ молочных
желез независимо от возраста». Однако перечислен-
ные в КР факторы риска не регламентируют поря-
док выбора маммографии, сонографии или сочета-
ния данных методов. Ни в одном из НПА не указан
источник финансирования генетических исследова-
ний. Выполнение магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) с использованием контраста или без та-
кового на первом этапе не оговорено, хотя, согласно
данным зарубежной литературы, у пациенток с отя-
гощенной генетической наследственностью и у
пользовательниц имплантов данная методика явля-
ется наиболее информативной [4]. В качестве скри-
нингового метода КР рекомендуют «…ультразвуко-
вое исследование молочных желез (УЗИ) у пациен-
ток молодого возраста с развитой железистой тка-
нью, беременных и женщин в период лактации».
Однако, какой возраст следует считать молодым,
как определить степень развития железистой ткани
и чем определяется скрининговый интервал в дан-
ном случае, не указано.

При проведении профилактических осмотров
работающего населения нередко происходит заме-
на рентгеновской маммографии биоимпендансной
методикой исследования или УЗИ. Доказательная
база у данных методов для скрининга злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) недостаточна, что
приводит к диагностическим ошибкам. Отсутствие
единой информационной базы в медицинских орга-

низациях (МО) нередко приводит к утрате результа-
тов обследования.

Ни в одном из НПА, регламентирующих прове-
дение скрининга, не оговорено время проведения
обследования для женщин в репродуктивном воз-
расте. Согласно сведениям литературы, наиболее
информативным периодом для выполнения ММГ и
сонографии является первая фаза менструального
цикла, так как обследование во 2 фазу нередко при-
водит к трудностям в интерпретации полученных
результатов, особенно у пациенток с высокой мам-
мографической плотностью или доброкачественной
дисплазией молочных желез (ДДМЖ) [5,6].

На втором этапе скрининга, согласно Приказу
№ 1130н, маршрутизация пациенток осуществляет-
ся на основании системы BIRADS. Данное градиро-
вание осуществляет врач-рентгенолог в случае про-
ведения маммографии, при выполнении УЗИ —
врач ультразвуковой диагностики (УЗД). При обна-
ружении узловых образований «… рекомендована
рентгеновская маммография независимо от возрас-
та». Далее женщины с выявленными изменениями
направляются в онкологический диспансер для ве-
рификации диагноза. Следуя Клиническим реко-
мендациям, при выявлении категории BIRADS 0
или 3 по данным ММГ необходимо маршрутизиро-
вать женщину к врачу-онкологу для решения во-
проса о дообследовании и выполнении биопсии.
Оба документа регламентируют определение пока-
заний, противопоказаний и применение инвазив-
ных методов диагностики врачом-онкологом в ме-
дицинских организациях, имеющих лицензию по
профилю «Онкология». Согласно данным литерату-
ры, проведение диагностических инвазивных мани-
пуляций наиболее эффективно при использовании
методик навигации: маммографической или ультра-
звуковой 38. Анализ первичной медицинской доку-
ментации показывает отсутствие единого диагно-
стического подхода: пункционная биопсия либо вы-
полняется врачом-онкологом, не владеющим навы-
ками сонографии и не имеющим доступа к ультраз-
вуковому аппарату, либо врачом УЗД или врачом-
рентгенологом, не всегда имеющим опыт инвазив-
ных вмешательств. В женских консультациях вра-
чей-онкологов нет, приобретение для УЗ-аппаратов
опций соноэластографии, а также расходных мате-
риалов для выполнения биопсии молочных желез
не предусмотрено территориальными фондами обя-
зательного медицинского страхования (ОМС). Про-
ведение оплаты данных мероприятий в медицин-
ских организациях, оказывающих первичную меди-
ко-санитарную помощь в амбулаторных условиях,
согласно Федеральному закону от 21.11.2011 № 323-
ФЗ (ред. от 28.12.2024) «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» 39 также не
регламентировано. Отягчающим фактором являет-

36 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.10.2020
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология».

37 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 27.04.2021
№ 404н (ред. от 19.07.2024) «Об утверждении Порядка проведения
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации
определенных групп взрослого населения»

38 Клинические рекомендации общественной организации «Рос-
сийское общество онкомаммологов» по диагностике и лечению ра-
ка молочной железы / под ред. В. Ф. Семиглазова, Р. М. Палтуева.
— М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. 400 с.

39 Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 28.12.2024)
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
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ся выраженный кадровый дефицит, в том числе в
центрах амбулаторной онкологической помощи
(ЦАОП), не имеющий тенденции к снижению. Все
это приводит к увеличению потока пациенток из
женских консультаций и поликлиник на прием в
онкологические диспансеры, штатное расписание
которых не рассчитано на такой объем оказания ме-
дицинской помощи. Результатом данных противо-
речий является длительное наблюдение пациенток с
категорией BIRADS 3, что приводит к удлинению
диагностического интервала и отсроченной поста-
новке диагноза ЗНО.

Несоответствие регламентов обследования обу-
словлено различиями в диагностическом алгоритме,
прописанном в Приказе № 1130н 40 и Клинических
рекомендациях 41, со штатным расписанием меди-
цинских организаций, оказывающих первичную и
специализированную медико-санитарную помощь в
амбулаторных условиях, и их инструментальным
обеспечением. Норматива для расчета штатного
расписания с введением дополнительных ставок для
курации данной категории пациенток нет ни в жен-
ских консультациях, ни в онкологических диспансе-
рах, так же как и регламента функциональных обя-
занностей. Перечень оснащения, необходимого для
выполнения диагностических и лечебных манипу-
ляций не оговаривается. Условия выполнения пунк-
ций молочных желез не определены: амбулаторно, в
условиях дневного или круглосуточного стациона-
ра. Порядок госпитализации женщин с доброкаче-
ственными новообразованиями молочных желез в
стационар, предназначенный для оказания специа-
лизированной помощи по профилю «онкология»,
не оговорен, что приводит к отклонению счетов на
оплату оказанной медицинской услуги страховыми
компаниями и территориальными Фондами ОМС,
как нецелевых.

Разночтения НПА существуют и в отношении
диспансерного наблюдения доброкачественных за-
болеваний молочных желез. За лечение и диспан-
серное наблюдение таких пациенток, согласно При-
казу № 1130н от 2019 года и Клиническим Рекомен-
дациям от 2020 года 42, отвечает врач-акушер-гине-
колог, а в соответствии с Приказом Минздрава РФ
от 15.03.2022 № 168н 43 эта функция вменена в обя-
занности врачу-онкологу. Порядок наблюдения в
соответствии с Клиническими рекомендациями
«подразумевает физикальный осмотр с рентгенов-
ской и УЗ-маммографией 1 раз в 6 месяцев в тече-
ние 1—2 лет. Если в процессе динамического наблю-

дения отмечается отрицательная динамика, паци-
ентка направляется в медицинское учреждение он-
кологического профиля», в Приказе № 168н пере-
чень диагностических мероприятий не оговаривает-
ся. При оценке существующей ситуации остается
неясным, кто же из специалистов осуществляет ку-
рацию данных пациенток. Место наблюдения: онко-
логический диспансер, поликлиника по месту жи-
тельства, ЦАОП или женская консультация, также
не оговорено. Вариантом решения является выделе-
ние отдельной ставки врача-акушера-гинеколога
или врача-онколога, которому необходимо пройти
цикл тематического усовершенствования по пато-
логии молочных желез, в том числе, в части выпол-
нения инвазивных манипуляций. Согласно действу-
ющим нормативам, такая ставка вводится в пропор-
ции 1 к 10. Что делать, если объем женской консуль-
тации меньше, не указано. Как рассчитывается нор-
ма нагрузки и определяется время приема, не огово-
рено.

В результате пациентки уходят из государствен-
ных медицинских организаций в частные медицин-
ские центры, ориентированные, как правило, не на
соблюдение диагностических регламентов, а на по-
лучение финансовой выгоды, а часть женщин пре-
небрегают диспансерными мероприятиями, обра-
щаясь на прием, спустя несколько лет, уже с запу-
щенными стадиями опухолевого процесса. Отсут-
ствие единого комплексного подхода, утрата дан-
ных обследования, отсутствие динамического на-
блюдения, необходимого при изменении лечебной
тактики, приводит к нарушениям при формирова-
нии групп диспансерного наблюдения и несвоевре-
менной диагностике.

Аналогичная ситуация сформировалась и в отно-
шении скрининга цервикального рака. На первом
этапе действуют Приказ Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 20.10.2020
№ 1130н 44 и Приказ Минздрава России от 27.04.2021
№ 404н (ред. от 19.07.2024) 45. Согласно обоим доку-
ментам, в рамках профилактического медицинского
осмотра или первого этапа диспансеризации прово-
дится скрининг на выявление злокачественных но-
вообразований шейки матки, но перечень скринин-
говых мероприятий не совпадает. По Приказу
№ 404н скрининг включает в себя «осмотр фельдше-
ром (акушеркой) или врачом-акушером-гинеколо-
гом 1 раз в год и проведение цитологического иссле-
дования», по Приказу № 1130н — «анализ на вирус
папилломы человека (ВПЧ) и цитологическое ис-
следование мазка (соскоба), в т. ч. жидкостная цито-
логия, на наличие атипических клеток». Время нача-
ла скрининга различно: с 18 лет по Приказу № 404н
и с 21 года по Приказу № 1130н. Неясным остается
тактика ведения женщин моложе 18 и старше 65

40 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.10.2020
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология».

41 Клинические рекомендации «Доброкачественная дисплазия
молочной железы». Утверждены Министерством здравоохранения
РФ 02.11.2020.

42 Клинические рекомендации «Доброкачественная дисплазия
молочной железы». Утверждены Министерством здравоохранения
РФ 02.11.2020.

43 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15.03.2022 г.
№ 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного на-
блюдения за взрослыми» (с изменениями и дополнениями от
28.02.2024).

44 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.10.2020
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология».

45 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 27.04.2021
№ 404н (ред. от 19.07.2024) «Об утверждении Порядка проведения
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации
определенных групп взрослого населения».
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лет. Когда следует прекратить проведение скринин-
га в случае регистрации в анамнезе аномальных ци-
тологических заключений, не указано. Кратность
проведения диагностических мероприятий по При-
казу № 404н с 18 лет до 64 лет 1 раз в 3 года, согласно
Приказу № 1130н — «в возрасте 21 — 29 лет с при-
менением цитологии 1 раз в 3 года, в возрасте 30 —
65 лет — с применением ко-тестирования — 1 раз в
5 лет». В Приказе № 404н оговорено, что «цитологи-
ческое исследование … может проводиться по ме-
дицинским показаниям без учета установленной пе-
риодичности», но конкретные показания не огово-
рены.

Оба документа регламентируют, что «цитологи-
ческое исследование мазка проводится при его
окрашивании по Папаниколау (ПАП-тест) (другие
способы окраски не допускаются)», однако анализ
первичной медицинской документации показыва-
ет, что до настоящего времени использовались и
продолжают использоваться различные способы
окрашивания препаратов, обусловленные техниче-
ским оснащением лабораторий. Требования к осна-
щению цитологической лаборатории регламентиро-
ваны Приложением № 11 к Порядку оказания меди-
цинской помощи населению по профилю «онколо-
гия», утверждённым Приказом МЗ РФ от 15.11.2012
№ 915н 46; Приказом МЗ РФ от 25.12.1997 № 380
«О состоянии и мерах по совершенствованию лабо-
раторного обеспечения диагностики и лечения па-
циентов в учреждениях здравоохранения Россий-
ской Федерации»47. Согласно этим НПА, реактивы
для проведения ПАП-теста отнесены к дополни-
тельным.

Выполнение ВПЧ-тестирования затруднено тем,
что не во всех регионах существует выделенный та-
риф на проведение исследования методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР-исследования) и/или
ко-тестирования и не все медицинские организа-
ции, оказывающие первичную медико-санитарную
помощь населению оснащены оборудованием для
выполнения данного положения Приказа. Объем
ВПЧ-тестирования в указанных приказах не огово-
рен, отсутствует алгоритм: в каких случаях необхо-
димо расширение спектра определяемых типов
ВПЧ, в каких — определение количественной на-
грузки, не указан перечень вариантов тестирования
(ПЦР, ПЦР real time, Digine тест). Скрининговый
интервал для женщин 30—65 лет при невозможно-
сти проведения ко-тестирования не указан.

Скрининг при профилактических осмотрах здо-
ровых женщин считается выполненным при охвате
80% и более женского населения по Приказу
№ 1130н 48, в Приказе № 404н 49 это не оговорено. От-
сутствие единой информационной базы в государс-
твенных и частных медицинских организациях,

имеющих лицензию на проведение профилактиче-
ских и периодических осмотров, может приводить к
утрате результатов исследований или многократ-
ным заборам материала для ПАП-теста с нарушени-
ем кратности проведения обследования и низкой
информативностью полученного материала. Таким
образом, оценить реальный скрининговый охват, в
настоящее время затруднительно. Это приводит к
увеличению финансовых затрат без увеличения эф-
фективности скрининга, разрозненности обследова-
ний, потере данных, гипо- и гипердиагностике пато-
логических состояний.

В обоих НПА не оговорены правила подготовки
для пациенток перед забором мазка на цитологиче-
ское исследование. Это приводит к большому числу
неадекватных проб, обусловленных воспалительны-
ми изменениями и/или проводимым лечением, неа-
декватностью полученного биоматериала для иссле-
дования.

Форма федерального статистического наблюде-
ния № 131/у учитывает охват и обнаружение пато-
логии молочных желез и шейки матки, форма
утверждена Приказом МЗ РФ от 10 ноября 2020 г.
N 1207н «Об утверждении учетной формы меди-
цинской документации n 131/у «карта учета профи-
лактического медицинского осмотра (диспансериза-
ции)», порядка ее ведения и формы отраслевой ста-
тистической отчетности n 131/о «сведения о прове-
дении профилактического медицинского осмотра и
диспансеризации определенных групп взрослого
населения» 50, порядка ее заполнения и сроков пред-
ставления». Данная форма учитывает статистиче-
скую информацию, предоставляемую только госу-
дарственными медицинскими организациями, осу-
ществляющими профилактические медицинские
осмотры и диспансеризацию определенных групп
взрослого населения.

На втором этапе скрининга, согласно Приказу
№ 404н 51, «…при наличии показаний в возрасте
30—49 лет проводятся лабораторные исследования
мазков в целях выявления возбудителей инфекци-
онных заболеваний методом ПЦР; УЗИ органов ма-
лого таза в начале или середине менструального
цикла; УЗИ молочных желез». Перечень показаний
для проведения конкретных диагностических меро-
приятий не оговаривается. ПЦР тестирование на

46 Порядок оказания медицинской помощи населению по профи-
лю «онкология». Утверждён Приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 15.11.2012 № 915н.

47 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 25.12.1997 № 380
«О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обес-
печения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здраво-
охранения Российской Федерации».

48 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.10.2020
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология».

49 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 27.04.2021
№ 404н (ред. от 19.07.2024) «Об утверждении Порядка проведения
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации
определенных групп взрослого населения».

50 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10.11.2020
№ 1207н «Об утверждении учетной формы медицинской докумен-
тации n 131/у «карта учета профилактического медицинского осмо-
тра (диспансеризации)», порядка ее ведения и формы отраслевой
статистической отчетности n 131/о «сведения о проведении профи-
лактического медицинского осмотра и диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения».

51 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 27.04.2021
№ 404н (ред. от 19.07.2024) «Об утверждении Порядка проведения
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации
определенных групп взрослого населения».
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вирус папилломы человека высокого канцерогенно-
го риска (ВПЧ ВКР) отдельно не регламентируется.

В соответствии с Приказом № 1130н 52 по резуль-
татам первого этапа обследования формируются
диспансерные группы наблюдения, ведение кото-
рых регламентировано КР. В настоящее время юри-
дическую силу при определении диагностических и
лечебных алгоритмов ведения пациенток с заболе-
ваниями шейки матки имеют 3 документа: Клиниче-
ские Рекомендации МЗ РФ «Цервикальная интраэ-
пителиальная неоплазия, эрозия и эктропион шей-
ки матки» от 2024 года 53, Клинические Рекоменда-
ции МЗ РФ «Доброкачественные и предраковые за-
болевания шейки матки с позиции профилактики
рака» от 2017 года 54 и Клинические рекомендации
«Рак шейки матки» от 2023 года 55.

Согласно положениям КР от 2024 года 56 «метода-
ми диагностики заболеваний шейки матки являют-
ся: осмотр шейки матки в зеркалах, визуальная
оценка шейки матки после обработки уксусной кис-
лотой (VIA), цитологическое исследование, ВПЧ-те-
стирование, кольпоскопия, биопсия шейки матки.
Для верификации диагноза используется патологоа-
натомическое исследование биопсийного материа-
ла». Рекомендовано проведение «цитологического
исследования микропрепарата шейки матки всем
женщинам в возрасте от 21 до 65 лет с интервалом в
3 года». Как следует поступить, если визуально
определяются изменения на шейке матки, но цито-
логическое исследование проведено менее 3-х лет
назад, не определено. КР рекомендуют выполнить
молекулярно-биологическое исследование отделяе-
мого из цервикального канала на ВПЧ ВКР не менее
12 типов всем женщинам в возрасте от 30 до 65 лет.
Объем обследования у женщин моложе и старше
указанного возраста не оговорен. Данные литерату-
ры указывают на значимость детекции инфекций,
передающихся преимущественно половым путем
(ИППП) и оценки микробиома влагалища при
определении состояния цервикального эпителия
[7,8]. Необходимость теста на ИППП и оценка вла-
галищного биотопа в КР не регламентированы.
«…Аномальные результаты цитологического явля-
ются показанием для проведения кольпоскопии, по
результатам которой определяется необходимость
биопсии шейки матки. Кольпоскопия также показа-
на всем инфицированным ВПЧ 16 и/или 18 типов,
независимо от результатов цитологического иссле-
дования». Порядок действий при выявлении других

типов ВПЧ ВКР в случае нормального цитологиче-
ского заключения не указан.

Согласно КР от 2017 57 года «противопоказанием
для выполнения биопсии является наличие
ИППП». Однако ни в одном из НПА не оговорено
обследование на ИППП перед операцией и перечень
инфекций, подлежащих детекции. КР от 2017 года
оговаривает, что «…при наличии аногенитальных
бородавок проводится консультация дерматовене-
ролога, уролога, проктолога». В рекомендациях от
2024 58 и 2023 59 гг. этот пункт не оговаривается.

С учетом включения в КР 2024 60 года рекоменда-
ции по определению индекса пролиферативной ак-
тивности экспрессии p16/Ki67, целесообразно опре-
деление финансового тарифа для выполнения дан-
ного исследования. Однако, данный вопрос остает-
ся нерешенным.

Согласно КР от 2017 года 61 «Рекомендуется вы-
полнить…кольпоскопически направленную био-
псию …пациенткам с цитологическим заключением
ASCUS, ASC-H, LSIL при наличии ВПЧ ВКР и ано-
мальной кольпоскопической картине; …при резуль-
татах HSIL выполнить прицельную биопсию или
эксцизию зоны трансформации (ЗТ) шейки матки с
последующим выскабливанием цервикального ка-
нала…». Следует ли проводить выскабливание цер-
викального канала при ASCUS, ASC-H, LSIL, при на-
личии ВПЧ ВКР и как влияет на объем обследова-
ния тип зоны трансформации (ЗТ) не указано.

Высокоаномальные цитологические заключения
могут быть обусловлены патологическими состоя-
ниями тела матки и маточных труб [9]. Деструктив-
ные вмешательства на шейке матки повышают риск
невынашивания беременности и преждевременных
родов, частота которых зависит от изменения объе-
ма матки и длины цервикального канала [10,11].
Выполнение УЗИ органов малого таза и цервикоме-
трия до и после эксцизии в КР не предусмотрены.

Клинические рекомендации «Рак шейки матки»
регламентируют осмотр молочных желез и оценку
состояния эндометрия при подозрении на рак шей-
ки матки (РШМ). В КР 2017 62 и 2024 гг. 63 оценка со-
стояния молочных желез и эндометрия не оговоре-

52 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.10.2020
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология».

53 Клинические Рекомендации «Цервикальная интраэпителиаль-
ная неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки». Утверждены
Минздравом РФ 25.09.2024.

54 Письмо Министерства здравоохранения РФ от 02.11.2017
№ 15—4/10/2—7676 «О направлении клинических рекомендаций
(протокола лечения) „Доброкачественные и предраковые заболева-
ния шейки матки с позиции профилактики рака“».

55 Клинические рекомендации «Рак шейки матки». Утверждены
Министерством здравоохранения РФ 31.03.2023.

56 Клинические Рекомендации «Цервикальная интраэпителиаль-
ная неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки». Утверждены
Министерством здравоохранения РФ 25.09.2024.

57 Письмо Министерства здравоохранения РФ от 02.11.2017
№ 15—4/10/2—7676 «О направлении клинических рекомендаций
(протокола лечения) „Доброкачественные и предраковые заболева-
ния шейки матки с позиции профилактики рака“».

58 Клинические Рекомендации «Цервикальная интраэпителиаль-
ная неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки». Утверждены
Министерством здравоохранения РФ 25.09.2024.

59 Клинические рекомендации «Рак шейки матки». Утверждены
Министерством здравоохранения РФ 31.03.2023.

60 Клинические Рекомендации «Цервикальная интраэпителиаль-
ная неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки». Утверждены
Министерством здравоохранения РФ 25.09.2024.

61 Письмо Министерства здравоохранения РФ от 02.11.2017
№ 15—4/10/2—7676 «О направлении клинических рекомендаций
(протокола лечения) „Доброкачественные и предраковые заболева-
ния шейки матки с позиции профилактики рака“».

62 Письмо Министерства здравоохранения РФ от 02.11.2017
№ 15—4/10/2—7676 «О направлении клинических рекомендаций
(протокола лечения) „Доброкачественные и предраковые заболева-
ния шейки матки с позиции профилактики рака“».

63 Клинические Рекомендации «Цервикальная интраэпителиаль-
ная неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки». Утверждены
Министерством здравоохранения РФ 25.09.2024.
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на, что противоречит данным о высокой частоте со-
четанных заболеваний половых органов и молоч-
ных желез 64 [8,10].

Согласно КР от 2024 65 года основным методом
лечения цервикальной интраэпителиальной нео-
плазии (CIN) является удаление патологического
очага. Не рекомендуется медикаментозное лечение
в качестве самостоятельного метода. В зависимости
от типа ЗТ рекомендовано деструктивное или экс-
цизионное лечение: «… При ЗТ 1 типа глубина иссе-
чения должна быть не менее 7 мм, при ЗТ 2 она уве-
личивается до 10 мм. При затруднении полноцен-
ной визуализации стыка многослойного плоского
эпителия и цилиндрического эпителия (МПЭ и ЦЭ)
и наличии эндоцервикального компонента — до 15
мм (конизация)». При патологоанатомическом под-
тверждении диагноза и отсутствии опухолевых кле-
ток в краях резекции проведенный объем хирурги-
ческого вмешательства считается адекватным.
Определение состояния краев резекции проводится
не во всех медицинских организациях, что затруд-
няет адекватную оценку клинической ситуации и
может обусловливать недооценку степени тяжести
поражения или гипердиагностику, приводящую к
необоснованному увеличению или уменьшению
объема хирургического вмешательства.

Согласно КР от 2024 года 66 «Рекомендуется при
CIN III направлять пациенток к врачу-онкологу… в
специализированные гинекологические центры для
выполнения конизации шейки матки с последую-
щим выскабливанием цервикального канала и по
показаниям — полости матки (сопутствующая пато-
логия эндометрия)». Врачи онкологических диспан-
серов отказывают в выполнении лечебных и диа-
гностических манипуляций у непрофильных паци-
енток, ссылаясь на отсутствие финансирования, а
специализированные гинекологические центры,
имеющие лицензию на оказание помощи по профи-
лю «онкология», или ЦАОП, оснащенные в соответ-
ствии с необходимыми требованиями для кониза-
ции, имеющие в штате врачей-онкологов, прошед-
ших тематическое усовершенствование по профилю
«акушерство и гинекология», имеются не во всех го-
родах РФ. В реальности выполнение конизации в
большинстве случаев проводится в условиях днев-
ного или круглосуточного гинекологического ста-
ционара, без кольпоскопической навигации, что
увеличивает интервал до верификации диагноза, и
приводит к отказу части женщин от обследования и
лечения в связи с необходимостью госпитализации.

Согласно КР от 2024 года 67 «У женщин до 25 лет с
диагнозом CIN II в биоптате при р16- негативном

результате иммуногистохимического исследования
(ИГХ) допустимо динамическое наблюдение с ис-
пользованием цитологического контроля, ВПЧ-те-
стирования и кольпоскопии 1раз в 6 месяцев в тече-
ние 2 лет. В случае отсутствия регресса, перейти к
активной тактике (эксцизия шейки матки). У паци-
енток с диагнозом CIN II в биоптате при р16-пози-
тивном результате ИГХ рекомендована безотлага-
тельная эксцизия шейки матки». Определение ле-
чебной тактики, основанное на экономически мало-
доступном ИГХ тесте, оплата которого не предусмо-
трена в ОМС, чревато диагностическими ошибками
и прогрессированием CIN.

Обсуждение
Приведенные противоречия и трудности в реа-

лизации нормативно-правовых актов, регламенти-
рующих осуществление профилактических, скри-
нинговых и диспансерных осмотров женщин, на-
правленных на предотвращение и раннее выявле-
ние злокачественных новообразований женской ре-
продуктивной системы, связаны, в основном, с от-
сутствием унифицированности и разобщением ло-
кации проведения необходимых обследований в
различных нормативно-правовых актах, а также от-
сутствием в медицинских организациях, призван-
ных проводить данные мероприятия, отдельных
специалистов, либо должного материально-техни-
ческого оснащения, позволяющих, в кратчайшие
сроки, без потери времени и необходимости на-
правления пациентки в другие медицинские орга-
низации, осуществлять все необходимые процедуры
и лечебно-диагностические мероприятия на базе од-
ного территориально выделенного структурного
подразделения медицинской организации. Реализа-
ция подхода концентрации всех необходимых об-
следований в одном месте, очевидно, улучшит до-
ступность оказываемой медицинской помощи, по-
высит приверженность пациенток к профилактике
и лечению, увеличит вероятность раннего выявле-
ния и шансы на результативность лечения пациен-
ток, что, несомненно, улучшит качество лечебно-
профилактических мероприятий и приведет к со-
хранению репродуктивного здоровья женщин.

Одним из возможных вариантов решения суще-
ствующей проблемы может стать организация ам-
булаторных диагностических центров (АДЦ), ори-
ентированных на выполнение комплексного диа-
гностического обследования с одновременной оцен-
кой состояния всех органов репродуктивной систе-
мы, в одном месте, с целью своевременного выявле-
нии групп риска опухолевой патологии и коррекци-
ей тактики ведения. В основу формирования такого
комплекса может быть положен диагностический
алгоритм, применяемый в Благотворительных Ме-
дицинских центрах «Белая роза», где диагностиче-
ский подход основан на проведении комплексного
обследования, синхронизированного с менструаль-
ным циклом, на базе одной медицинской организа-
ции, где оснащение современным оборудованием,
возможность одновременной оценки состояния по-
ловых органов и молочных желез, наличие в штате

64 Клинические рекомендации «Рак шейки матки». Утверждены
Министерством здравоохранения РФ 31.03.2023.

65 Клинические Рекомендации «Цервикальная интраэпителиаль-
ная неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки». Утверждены
Министерством здравоохранения РФ 25.09.2024.

66 Клинические Рекомендации «Цервикальная интраэпителиаль-
ная неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки». Утверждены
Министерством здравоохранения РФ 25.09.2024.

67 Клинические Рекомендации «Цервикальная интраэпителиаль-
ная неоплазия, эрозия и эктропион шейки матки». Утверждены
Министерством здравоохранения РФ 25.09.2024.
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врачей-акушеров-гинекологов, врачей-онкологов,
врачей-рентгенологов, специалистов УЗ-диагности-
ки, прошедших тематическое усовершенствование
по изучаемой проблеме, возможность выполнения
инвазивных манипуляций, позволяет своевременно
диагностировать сочетанные заболевания органов
репродуктивной системы, адекватно формировать
группы диспансерного наблюдения с определением
оптимального интервала наблюдения.

Проект «Белая роза» 68 разработан Фондом соци-
ально-культурных инициатив в 2010 году по иници-
ативе и под личным руководством президента Фон-
да Светланы Владимировны Медведевой. Целью
данного проекта является привлечение внимания
общественности, прежде всего женщин, к собствен-
ному репродуктивному здоровью как залогу благо-
получного, счастливого материнства и успешного
будущего. Для этого в настоящее время в 18 регио-
нах Российской Федерации строится сеть благотво-
рительных медицинских центров ранней диагно-
стики онкологических заболеваний репродуктив-
ной сферы и молочных желез «Белая роза». Отличи-
тельной особенностью центров «Белая роза» явля-
ется создание максимально благоприятной атмо-
сферы для пациенток, призванное изменить нега-
тивное отношение и сформировать привержен-
ность женщин к профилактическим осмотрам. Кро-
ме всестороннего обследования женской репродук-
тивной системы на современном уровне и в крат-
чайшие сроки, в центрах предусмотрено оказание
психологической помощи женщинам с подозрени-
ем на злокачественные новообразования, а также
патронаж, информационная и психологическая
поддержка пациенток, которым необходимо даль-
нейшее обследование или лечение.

Включение указанных Благотворительных Меди-
цинских Центров в региональные системы здраво-
охранения может быть реализовано за счет форми-
рования целевого потока пациенток групп высокого
риска по развитию злокачественных новообразова-
ний органов репродуктивной системы на проведе-
ние комплексного обследования с верификацией
диагноза с последующим диспансерным наблюдени-
ем пациенток с преинвазивными заболеваниями на
базе одного территориально выделенного структур-
ного подразделения медицинской организации, что
позволит повысить эффективность диагностики
опухолевых заболеваний на ранних стадиях, обеспе-
чивая не только сохранение жизни, но и возмож-
ность реализации репродуктивной функции, что
особенно важно в условиях современной сложной
демографической ситуации.

Заключение
Проведенный анализ современных нормативно-

правовых актов, регламентирующих осуществление
профилактических, скрининговых и диспансерных
осмотров женщин, направленных на предотвраще-

ние и раннее выявление злокачественных новообра-
зований женской репродуктивной системы, пока-
зал, что существует несогласованность и противоре-
чивость указанных нормативно-правовых актов, за-
трудняющая их корректную реализацию, что может
быть преодолено с помощью унификации предлага-
емых лечебно-диагностических решений во всех су-
ществующих нормативно-правовых актах. Кроме
того, проблема потери времени при необходимости
направления пациентки на дообследование в раз-
личные медицинские организации, в рамках прове-
дения профилактических мероприятий, может быть
решена выполнением комплексного диагностиче-
ского обследования, направленного на раннее выяв-
ление и профилактику злокачественных новообра-
зований, на базе одного территориально выделен-
ного структурного подразделения медицинской ор-
ганизации, имеющего все необходимое материаль-
но-техническое и кадровое обеспечение.

Совершенствование организации оказания ме-
дицинской помощи и правового обеспечения при
превенции гинекологических онкозаболеваний
имеет высокую социальную значимость, обуслов-
ленную принадлежностью их к ключевым медицин-
ским причинам потерь репродуктивного компонен-
та общественного здоровья.
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