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Рак шейки матки (РШМ) – единственный вид рака, который почти полностью можно предотвратить 
или излечить, если он обнаружен рано, поражает женщин, в основном лиц в возрасте 30–50 лет, т.е. в наибо-
лее продуктивные годы. В США частота новых случаев РШМ падает примерно на 1 % каждый год в течение 
последних 10 лет. Тем не менее показатели смертности (2,3 на 100 000) существенно не изменились с 2002 
по 2012 г., а  расовые и  этнические меньшинства испытывают непропорционально большую смертность 
(4,0 на 100 000 для чернокожих женщин, 3,5 для американских индейцев или коренных жителей Аляски и 2,7 
для латиноамериканских женщин). Кроме того, выжившие после РШМ сообщили о низком качестве жизни 
из-за побочных эффектов, связанных с болезнью и ее лечением (включая сексуальные, мочевые и психоло-
гические последствия); многие также испытали осложнения беременности. Успехи в скрининге РШМ (регу-
лярное тестирование на Пап-тест и вирус папилломы человека (ВПЧ)) привели к значительному снижению 
ее частоты по сравнению с другими видами рака. Несмотря на эффективность этих стратегий скрининга, 
по-прежнему существуют значительные расовые и этнические различия в скрининге и выявлении РШМ. 
Эти различия связаны с множественными пересекающимися факторами, такими как раса, этническая при-
надлежность, культурный, социально-экономический и иммиграционный статус, религия и место рождения, 
что может влиять на способность женщин получать профилактическую помощь. 
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Cervical cancer, the only cancer that is almost entirely preventable or curable if detected early, affects women, 
mainly those aged 30–50 years, in their most productive years. In the United States, rates for new cervical cancer 
cases have fallen by about 1 % each year during the past 10 years. However, death rates (2.3 per 100,000) have 
not changed significantly from 2002–2012, and racial and ethnic minorities experience disproportionately greater 
mortality (4 per 100,000 for Black women; 3.5 per 100,000 for American Indian or Alaska Native women; 2.7 per 
100,000 for Hispanic women). In addition, cervical cancer survivors have reported poor quality of life because of 
side effects related to the disease and its treatment (including sexual, urinary, and psychological effects); many have 
also experienced pregnancy complications. Advances in cervical cancer screening (regular Papanicolaou [Pap] and 
human papillomavirus [HPV]) have led to significant decreases in cervical cancer rates compared to other types of 
cancer. Strong evidence supports the benefits of early detection in substantially reducing cervical cancer incidence 
and mortality. Despite the effectiveness of these screening strategies, significant racial and ethnic disparities in 
cervical cancer screening and detection still exist. These disparities are related to multiple intersecting factors—such 
as race, ethnicity, culture, socioeconomic and immigration status, religion, and nativity (country of citizenship at 
birth) – that may influence an individual’s ability to receive preventive care 
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Некоренные жители, например арабские 
американцы, являются растущим этниче-
ским меньшинством в  Соединенных Шта-
тах, причем темпы роста составляют более 
72 % за период с  2000 по 2010 г.; пример-
но 3,5 миллиона человек могут проследить 
свои корни в  одной из 22 арабских стран. 
Большинство некоренных жителей испыты-
вают увеличение числа случаев дискрими-
нации и имеют плохие результаты психиче-
ского и физического здоровья.

Несмотря на имеющиеся публикации, 
существует значительная нехватка знаний 
о  профилактическом поведении здоровья 
(например, скрининге на РШМ) в некорен-
ной популяции. Поэтому целью этого инте-
гративного обзора явилась оценка и синтез 
существующих доказательств о проведении 

скрининга на РШМ и  изучения факторов, 
которые влияют на скрининг среди неко-
ренных американских женщин. 

При проведении интегративного об-
зора соблюдалось руководство PRISMA 
(предпочтительные отчеты для систе-
матических обзоров и  метаанализов) [1, 
c. 66]. Для поиска соответствующих ста-
тей использовались базы данных PubMed, 
CINAHL, Scopus, Embase и C ochrane, 
опубликованных до конца октября 2015 г. 
Были использованы ключевые слова: скри-
нинг рака шейки матки, рак шейки матки, 
скрининг рака, некоренные жители, тест 
по Папаниколау (Пап-тест), ВПЧ или ви-
рус папилломы человека. Из базы данных 
и поиска были идентифицированы необхо-
димые статьи. 
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Показатели скрининга рака шейки матки

Обзор показал, что в различных популя-
циях скрининг на РШМ был неодинаковым. 
Так, после корректировки на возраст было 
показано, что афроамериканки, рожденные 
за границей, значительно реже проходили 
Пап-тест (84 %), чем женщины в  Европе 
(87 %) или в США (95 %) (p ≤ 0,00). Cреди 
женщин в возрасте 50 лет и старше только 
77 % арабо-американских женщин прошли 
Пап-тест в последние три года, по сравне-
нию с  87 % населения в  штате Мичиган, 
86 % среди американских индейцев, 85 % 
афроамериканцев и  77 % латиноамери-
канцев  [2, c. 535]. В другом исследовании 
арабо-американские женщины (в возрас-
те 21 года и  старше) только в  71 % случа-
ев прошли Пап-тест. Это было несколько 
выше, чем среди латиноамериканок (68 %), 
но значительно ниже, чем среди черных 
(83 %), (p < 0,01) [3, c. 31]. Самый низкий 
показатель скрининга на РШМ (50 %) был 
зарегистрирован в  небольшой выборке 
арабо-американских женщин по данным 
K.F. Salman [4, c. 45]. Частота при проведе-
нии скрининга РШМ была сходной в других 
исследованиях (84 %) у A.I. Padela et al. [5, 
c. 326] и 80 % у Williams et al. [3, c. 33].

Факторы, связанные  
со скринингом рака шейки матки

Существуют факторы, которые влияют 
на скрининг РШМ: знание скрининга и про-
филактики РШМ; отношения и убеждения; 
поставщики медицинских услуг; образова-
ние, семейное положение, доход и социаль-
ная поддержка; рождаемость, иммиграция 
и аккультурация. 

Знание скрининга и профилактики  
рака шейки матки

Концептуальные и оперативные опреде-
ления знаний о скрининге РШМ включали 
не только сами знания, но и осознание и гра-
мотность в отношении скрининга рака. Зна-
ния были введены в действие несколькими 
способами, начиная от конкретных вопро-
сов, связанных с целью Пап-теста, с более 
подробными инструментами оценки гра-
мотности. Большинство арабо-американ-
ских женщин поняли, что цель Пап-теста 
заключается в  раннем выявлении раковых 
клеток в шейке матки  [4, c. 70; 6, c.   429]. 
В целом у  арабо-американских женщин 
показатель смертности от РШМ был выше 
среднего и  аналогичен черным и  латино- 
американским женщинам [7, c. 545]. Одна-
ко лишь немногие арабо-американские жен-
щины смогли ответить на более чем 75 % из 
16 вопросов [8, c.  395].

L. Roman et al. (2014 г.) выявили, что 
слабая грамотность о  РШМ, отсутствие 
знаний о собственной истории рака в семье 
и недостаточное образование (менее 12 лет) 
были связаны с уменьшением вероятности 
прохождения Пап-теста за последние три 
года: однако отношение шансов (ОШ) было 
незначительным (ОШ =  0,9, 95 % ДИ [0,67, 
1,17]) [9, c. 57]. 

Отношение и убеждения
Различные аспекты взглядов и убежде-

ний в отношении скрининга РШМ были рас-
смотрены в нескольких исследованиях. Эти 
факторы, относящиеся к социокультурным 
и  религиозным вопросам, а  также воспри-
ятие боли, влияют на скрининг РШМ среди 
некоренных американских женщин. С со-
циокультурной и  религиозной точек зре-
ния существует напряженность, связанная 
с  конфликтом между религиозными и  со-
циокультурными ценностями в  арабских 
и  мусульманских обществах, касающиеся 
личной неприкосновенности, скромно-
сти и девственности, а также руководящих 
принципов, рекомендующих Пап-тест на-
чиная с 21 года, независимо от сексуальной 
активности. Одна из участниц исследова-
ния сказала: «Я хотела бы быть уверенной, 
насколько возможно, что моя девственная 
плева не будет нарушена. Это основной 
страх для многих из нас» [10, c. 63]. Сму-
щение и скромность были сообщены как ба-
рьеры для проведения Пап-теста. Женщины 
выразили удовлетворение в использовании 
своей исламской и  культурной одежды во 
время Пап-теста и  предпочитали женщи-
ну-врача. Несмотря на социокультурные 
и  религиозные проблемы, связанные со 
скринингом РШМ, скромность и религиоз-
ность не были связаны с показателями скри-
нинга РШМ среди мусульманских женщин 
(арабских и неарабских); однако интерпре-
тация людьми событий в их жизни в каче-
стве наказания от Бога были отрицательно 
связаны с  показателями скрининга РШМ 
(p < 0,05) [5, c. 332].

Как сообщается, фатализм, степень, 
в которой человек считает, что последствия 
для здоровья неизбежны и контролируются 
Богом, также влияет на профилактическое 
поведение в отношении здоровья. Среди му-
сульманских женщин более высокие оцен-
ки фатализма были связаны с более низким 
показателем скрининга РШМ (p < 0,05), но 
при корректировке для социально-демогра-
фических переменных ассоциация была не-
значительной [5, c. 328]. Участники фокус-
групп также выразили фаталистические 
мысли о раке, такие как «Бог знает», «Я ду-
маю, что рак от Бога. У него нет причин» 
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и «Мы делаем все возможное; остальное за-
висит от Бога» [6, с. 434].

Восприятие боли во время процедур 
Пап-теста было сообщено только в одном 
исследовании, в  котором 24 % арабо-аме-
риканских женщин воспринимали проце-
дуру очень болезненной [11, c. 367]. Кро-
ме того, женщины считали, что Пап-тест 
очень болезненная процедура, и  поэтому 
только 50 % приходили на первое обследо-
вание (ОШ =   0,58, 95 % ДИ [0,14, 0,94]). 
В связи с этим была предложена образова-
тельная модель Kin Keeper, направленная 
на увеличение знаний о скрининге и про-
филактике РШМ, которая была успешной 
в снижении восприятия того, что Пап-тест 
очень болезнен [11, c. 369].

Поставщики медицинских услуг 
Роль поставщика в оказании медицин-

ских услуг неоценима. Наличие провай-
дера первичной медико-санитарной помо-
щи увеличивало шансы на прохождение 
Пап-теста среди мусульманских женщин 
(OШ = 11,1, 95 % ДИ [5, 24,4]) [6, c. 330]. 
Аналогичным образом отсутствие реко-
мендаций поставщика медицинских ус-
луг уменьшало шансы на его получение 
(OR = 0,26, 95 % ДИ [0,12, 0,54]). Также 
в одном исследовании было показано, что 
более половины арабо-американских жен-
щин сообщили, что за последние три года 
их поставщик медицинских услуг не пред-
лагал им проходить Пап-тест [9, c. 392].

Гендер и  религиозная принадлеж-
ность поставщика медицинских услуг, по-
видимому, являются важными факторами 
для женщин, которые получают Пап-тест. 
Если дана возможность выбора, то арабо-
американские женщины предпочли бы, 
чтобы не мужчина, а  женщина-медик вы-
полняла тесты. Кроме того, мусульманки 
выразили предпочтение мусульманскому 
провайдеру, который лучше понимал бы их 
социокультурные и религиозные перспекти-
вы [10, c. 65]. Воспринимаемая религиозная 
дискриминация в  условиях здравоохране-
ния отрицательно ассоциировалась с  про-
хождением Пап-теста среди мусульманок 
(OШ = 0,81, 95 % ДИ [0,7, 0,95]) [5, с.330].

Образование, семейное положение,  
доход и социальная поддержка

Результаты были неоднозначными от-
носительно ассоциаций между уровнем об-
разования, семейным положением, доходом 
и скринингом РШМ. В одном исследовании 
сообщалось о более высоких шансах получе-
ния скрининга на РШМ с увеличением уров-
ня образования (OШ = 3,5, 95 % ДИ [1,1, 
11,4]) [5, c. 329]. В других исследованиях не 

было выявлено каких-либо существенных 
взаимосвязей между уровнем образования 
и получением Пап-теста [4, c. 60; 9, c. 58].

Доход домохозяйства не был значитель-
но связан со скринингом РШМ [5, c. 332]; 
однако отсутствие медицинского страхо-
вания и  необходимость дополнительных 
расходов на Пап-тест считались экономи-
ческими проблемами и были отрицательно 
связаны с получением скрининга на РШМ 
(p < 0,00) [4, c. 49]. Арабо-американские 
женщины, которые знали другую женщину 
из арабской общины, получившую скри-
нинг на РШМ, также с большей вероятно-
стью получали тест на наличие пап-теста 
(p = 0,00) и  имели большую мотивацию 
для скрининга. Семейная сплоченность 
и  связь, состояние здоровья, связанное 
с семьей, и присутствие разных поколений 
в семье не были связаны с распространени-
ем знаний о РШМ среди арабо-американ-
ских женщин; однако женщины, живущие 
в семьях с большими возрастными разли-
чиями, имели значительно более высокий 
уровень распространения знаний о  РШМ 
(p =  0,02) [8, c. 392].

Место рождения,  
иммиграция и аккультурация

Различия в  скрининге на РШМ суще-
ствовали по статусу места рождения. Ино-
странные арабо-американские женщины 
с меньшей вероятностью сообщали о полу-
чении Пап-теста, чем белые женщины, не 
являющиеся выходцами из Латинской Аме-
рики и США (p < 0,00) [3, c. 537]. Продол-
жительность пребывания в  Соединенных 
Штатах и ​​ понимание английского языка 
были положительно связаны со скринин-
гом РШМ. Арабо-американские женщины, 
которые прожили в  Соединенных Штатах 
в  течение 10 лет или более, чаще получа-
ли Пап-тест за последние два года по срав-
нению с  теми, кто проживал менее 10 лет 
(p < 0,004) [5, c. 328]. 

Вмешательство в профилактику 
онкологических заболеваний  

(модель Kin Keeper)
Модель K in K eeper была разработана 

с использованием подхода, основанного на 
участии сообщества, в  разнообразной вы-
борке женщин из числа этнических и  ра-
совых меньшинств (афроамериканцев, ла-
тиноамериканцев и  арабов). Целью этого 
вмешательства является пропаганда скри-
нинга на рак груди и шейки матки, и он фо-
кусируется на сильных родственных связях 
между членами женской семьи и занятыми 
работниками общественного здравоохране-
ния [12, c. 158; 13, c. 238]. В целом уровень 
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грамотности и скрининга РШМ у арабских 
женщин был аналогичен таковым у черно-
кожих и  латиноамериканских женщин 
в  США. Внутренняя согласованность по 
данной модели среди арабских женщин со-
ставила 0,6 баллов, что было ниже, чем сре-
ди чернокожих и латиноамериканских жен-
щин (0,73 и 0,76 соответственно) [3, c. 36].

Обсуждение 
Цели этого обзора состояли в том, что-

бы оценить и  синтезировать существую-
щие данные о скрининговом поведении при 
РШМ среди некоторых не этнических аме-
риканских женщин. Многие сложные фак-
торы могут влиять на решение женщин из 
числа этнических меньшинств в отношении 
скрининга РШМ. Неспособность пройти 
скрининг на РШМ объясняется нескольки-
ми взаимосвязанными причинами, включая 
личные факторы (например, страх перед 
болью, смущение, угроза потери девствен-
ности, беспокойство, неадекватные знания, 
нехватка времени, неправильное восприя-
тие риска), культурные факторы (например, 
гендерный фактор поставщика, аккульту-
рация, значение превентивной медицины), 
религиозные факторы и  системные факто-
ры (например, отсутствие страхования, ни-
щета, иммиграционный статус, географи-
ческая изоляция, отсутствие поставщиков 
медицинских услуг, продолжительность 
пребывания в США) [14, c. 121; 15, c. 232].

Семейный статус играет значительную 
роль в  аспектах скрининга. Так, среди не-
замужних арабо-американских женщин на-
блюдалась тенденция более низкого уровня 
охвата [16, c. 865]. Напротив, большинство 
замужних женщин, сообщали о более высо-
ких показателях скрининга РШМ [17, c. 56]. 
Эта тенденция подтверждается тем фактом, 
что женская добрачная девственность и фи-
зическая неприкосновенность частной жиз-
ни очень важны в  большинстве арабских 
обществ и отражают уважение, скромность 
и  хорошую репутацию [18,c.718; 19,c.138]. 
Пап-тест можно считать причиной потери 
девственности и  вторжения в  физическую 
неприкосновенность частной жизни. Чтобы 
сохранить девственность, одинокие араб-
ские женщины-женщины могут занимать-
ся сексуальной активностью, отличной от 
половых влагалищных половых контактов 
(например, анальный половой акт) и  под-
вержены риску заражения инфекциями, пе-
редаваемых половым путем, которые могут 
кожными болезнями, или вирусными, таки-
ми, как ВПЧ или ВИЧ [20, c. 5]. Независимо 
от сексуальной активности или семейного 
положения, а также потому, что инфекция, 
передаваемая половым путем, не является 

единственной причиной РШМ, для ран-
него выявления предраковых клеток и  для 
существенного снижения заболеваемости 
и  смертности требуется рутинное обсле-
дование [21, c. 885]. Другие исследования 
среди женщин азиаток и латиноамериканок 
также выявили, что восприятие скрининга 
на РШМ глубоко укоренено в социокультур-
ных нормах, таких как скромность, гендер-
ные отношения и морально обусловленные 
культурой факторы [22, c. 75; 23, c. 199]. 
Существуют три эффективных вакцины 
против ВПЧ (двухвалентные, четырехва-
лентные и  9-валентные вакцины), и  убе-
дительные доказательства подтверждают 
преимущества этих вакцин в значительном 
снижении частоты ВПЧ и РШМ [24, c. 616; 
25, c. 300; 26, c. 469].

Большинство (91 %) арабов являются 
мусульманами, но миллионы арабов явля-
ются и  христианами, а  тысячи  – евреями 
или атеистами; кроме того, не все мусульма-
не являются арабами (80 % мусульман жи-
вут в неарабоговорящих странах, таких как 
Индонезия, Пакистан, Индия и Иран) [27]. 
Хотя мусульмане составляют большинство 
в  арабском мире, в  Соединенных Штатах 
арабские американцы в основном являются 
христианами. Хотя в  штате Мичиган про-
живает самое большое количество арабов 
в  стране, это население включает в  себя 
непропорциональное число арабских аме-
риканцев с более низким уровнем образова-
ния и доходами по сравнению с арабскими 
американцами, проживающими в  других 
штатах, таких как Нью-Йорк или Калифор-
ния [28, c. 78]. 

Аккультурация  – сложная концепция, 
которую трудно измерить. Только два ис-
следования изучили эту концепцию и  ее 
связь со скринингом РШМ (Padela and 
Salman). Кроме того, гражданство или ста-
тус рождаемости играет значительную роль 
в  процессе аккультурации и  неравенствах 
здоровья в нескольких расах и этнических 
группах. Другие исследования сообщили, 
что статус иностранного происхождения 
и проживание в Соединенных Штатах ме-
нее пяти лет являются препятствием для 
получения скрининга на РШМ [29, c. 1029; 
30, c. 235]. Опыт аккультурации является 
динамичным и многогранным, и его нельзя 
сократить до нескольких лет, как и навыки 
владения, например, английским языком. 
Другие показатели, такие как различия 
в жилом районе (этнический анклав против 
неэтнического анклава), социально-эко-
номические факторы, возможности повы-
шения мобильности, социальный капитал, 
влияние семейных и межличностных отно-
шений и ценностей и дискриминация, мо-
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гут обеспечить лучшее социально-экологи-
ческое понимание процесса аккультурации 
и  здоровья иммигрантов в  Соединенных 
Штатах [31, c. 1555; 32, c. 353]. Результаты 
этого обзора и других исследований свиде-
тельствуют о  необходимости того, чтобы 
поставщики медицинских услуг учитыва-
ли уникальные и нюансированные потреб-
ности иммигрантов.

Медсестры играют ключевую роль в за-
щите от РШМ и  выявлении его при помо-
щи пап-тестирования и  вакцинации против 
ВПЧ; как таковые, медсестры имеют важные 
коммуникационные возможности для повы-
шения осведомленности женщин. Благодаря 
всесторонней и  культурной медико-сани-
тарной помощи медсестры могут выявлять 
и  решать несколько факторов (например, 
предполагаемые барьеры, недостаток зна-
ний, социально-экономические и  иммигра-
ционные факторы), которые могут препят-
ствовать способности женщины проходить 
скрининг рака шейки матки [33, c. 2011]. 

Заключение
Необходимы дополнительные иссле-

дования для устранения барьеров и  сти-
муляторов скрининга РШМ среди афро-
американских и  других женщин, а  также 
знаний о  ВПЧ и  показателях вакцинации. 
Качественные и  количественные исследо-
вания должны проводиться для понимания 
сложных социально-экономических факто-
ров при скрининге и  профилактике РШМ 
среди некоренных американских женщин. 
Социально-экологический подход поможет 
изучать и понимать множественные уровни 
влияния на поведение здоровья, включая 
индивидуальные, общинные, экологиче-
ские и политические уровни [34, c. 45]. На 
политическом уровне, учитывая быстро 
меняющиеся и сложные руководящие прин-
ципы здравоохранения, касающиеся скри-
нинга и  профилактики РШМ, учреждения 
здравоохранения должны иметь официаль-
ные руководящие принципы и  стратегии, 
которые отвечают образовательным и учеб-
ным потребностям медицинских работни-
ков, чтобы иметь возможность предостав-
лять текущие и основанные на фактических 
данные ухода за женщинами из разных сло-
ев общества. Чтобы искоренить РШМ, ди-
рективным органам необходимо перенести 
потоки финансирования в  профилактику 
рака, просветительскую работу в  общинах 
и непрерывное образование и обучение ме-
дицинских работников.
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