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Резюме
Цель исследования. Продемонстрировать возможность комплексной оценки молекулярно-цитологических па-
раметров из единого образца биоматериала (в стабилизирующей жидкостной среде), выявить закономерности 
их ассоциации со степенью интраэпителиальной неоплазии шейки матки.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное многоцентровое исследование с участием 87 пациен-
ток репродуктивного возраста (декретированные группы 21, 24, 27 лет), проходивших цитологический скрининг 
(ПАП-тест) в учреждениях Гомеля и Гомельской области в феврале – марте 2026 г. Биоматериал исследовали 
методом жидкостной цитологии (ЖЦ) (система Бетесда, TBS 2014). Из остаточного объема единого образца 
выполняли генотипирование 22 типов вируса папилломы человека (ВПЧ) (полимеразная цепная реакция (ПЦР) 
в реальном времени), исследование на инфекции, передаваемые половым путем (ИППП) (Ureaplasma spp., 
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium), и количественный анализ экспрессии ше-
сти маркерных микроРНК (miR-21, miR-29b, miR-145, miR-451a, miR-1246, miR-1290) с расчетом диагностиче-
ского параметра miR-CERVIX. Статистический анализ включал критерий Краскела — Уоллиса, корреляционный 
анализ Спирмена и точный критерий Фишера.
Результаты. Установлена статистически значимая зависимость уровня экспрессии микроРНК от степени ци-
тологических изменений (p < 0,001). Медианные значения параметра miR-CERVIX составили: при NILM — 0,33 
[0,15; 0,46], при LSIL — 0,61 [0,56; 0,64], при HSIL — 0,69 [0,57; 0,77] и были значимо выше при сравнении NILM 
с группами LSIL и HSIL (р < 0,001). В группе HSIL ВПЧ высокого онкогенного риска выявлен в 100 % случаев, при 
этом доминировал ВПЧ 16-го типа (изолированно или в комбинации). Мультиинфекция ВПЧ чаще встречалась 
в группах с LSIL и HSIL. Корреляционный анализ установил статистически значимую зависимость (p < 0,001) 
уровня экспрессии микроРНК от степени цитологических изменений (NILM, LSIL, HSIL).
Выявлена высокая вариабельность индекса miR-CERVIX в группе NILM (0,01–0,74), что указывает на субклини-
ческие молекулярные сдвиги и обосновывает углубленное обследование при значениях ≥ 0,60. Кроме того, ин-
декс miR-CERVIX позволяет персонализировать тактику ведения в группе LSIL: значения < 0,60 ассоциированы 
с благоприятным течением, ≥ 0,75 — с риском прогрессирования.
Заключение. Комплексная оценка ЖЦ и молекулярных маркеров из единого образца устраняет диагностиче-
ские ошибки на преаналитическом этапе, обеспечивает высокую сопоставимость данных, оптимизирует клини-
ческий маршрут, исключая необходимость повторных визитов для забора материала.
Индекс miR-CERVIX является чувствительным маркером степени CIN. Он позволяет проводить дифференци-
альную стратификацию риска в группах NILM и LSIL, тогда как в группе HSIL выступает объективным подтверж-
дением молекулярной агрессии опухоли. Комплексный подход, включающий оценку ВПЧ-статуса, профиля ми-
кроРНК, формирует методологическую базу для оптимизации диагностического триажа и требует дальнейшей 
проспективной валидации с гистологическим подтверждением.
Ключевые слова: шейка матки, интраэпителиальная неоплазия, жидкостная цитология, вирус папилло-
мы человека, микроРНК, скрининг
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Abstract
Objective. To demonstrate the feasibility of a comprehensive assessment of molecular and cytological parameters 
from a single specimen (preserved in a stabilizing liquid medium), and to identify patterns of association between these 
parameters and the degree of cervical intraepithelial neoplasia.
Materials and methods. A retrospective multicenter study was conducted involving 79 female patients of reproductive 
age (decreed cohorts aged 21, 24, and 27 years old) who underwent cytological screening (PAP test) in medical institutions 
in Gomel and Gomel Region in February–March 2026. The biomaterial was analyzed using liquid-based cytology (LBC) 
(the Bethesda System, TBS 2014). From the residual volume of the same specimen, genotyping for 22 HPV types (re-
al-time PCR), testing for sexually transmitted diseases (STD) (Ureaplasma spp., Chlamydia trachomatis, Neisseria gonor-
rhoeae, Mycoplasma genitalium), and quantitative analysis of the expression of six marker microRNAs (miR-21, miR-29b, 
miR-145, miR-451a, miR -1246, miR -1290) were performed, with calculation of the diagnostic parameter miR-CERVIX. 
Statistical analysis included the Kruskal-Wallis test, Spearman’s correlation analysis, and Fisher’s exact test.
Results. A statistically significant dependence of microRNA expression levels on the degree of cytological changes 
was established (p<0.001). The median miR-CERVIX values were: for NILM – 0.33 [0.15; 0.46], for LSIL – 0.61 [0.56; 
0.64], and for HSIL – 0.69 [0.57; 0.77]. These values were significantly higher when comparing NILM with the LSIL and 
HSIL groups (p<0.001). In the HSIL group, a high-oncogenic risk HPV was detected in 100% of cases, with HPV type 
16 dominating (either isolated or in combination). HPV multi-infection was more frequent in the LSIL and HSIL groups. 
Correlation analysis confirmed a statistically significant dependence (p<0.001) of microRNA expression levels on the 
degree of cytological changes (NILM, LSIL, HSIL).
High variability of the miR-CERVIX index was detected in the NILM group (0.01–0.74), indicating subclinical molecular 
changes and justifying extended work-up in patients with values ≥0.60. Furthermore, the miR-CERVIX index allows per-
sonalization of management strategy in the LSIL group: values <0.60 are associated with a favorable outcome, whereas 
values ≥0.75 indicate a risk of progression.
Conclusion. The comprehensive assessment of the liquid-based cytology and molecular markers from a single sample 
prevents preanalytical errors, ensures high data comparability, and optimizes the clinical pathway, thereby eliminating 
the need for additional visits for specimen collection. The miR-CERVIX index is a sensitive marker of the CIN degree. It 
enables differential risk stratification within the NILM and LSIL groups, whereas in the HSIL group it serves as an objec-
tive confirmation of the molecular aggressiveness of the lesion. A comprehensive approach including the assessment 
of HPV status and microRNA profile forms a methodological basis for optimizing diagnostic triage and requires further 
prospective validation with histological confirmation.
Keywords: uterine cervix, cervical intraepithelial neoplasia, liquid-based cytology, human papillomavirus, microRNA, 
screening
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) занимает четвер-

тое место в структуре онкологической заболе-
ваемости и смертности среди женщин во всем 
мире [1]. По данным GLOBOCAN 2022, ежегод-
но регистрируется 668 тыс. новых случаев за-
болевания и более 371 тыс. смертей от данной 
патологии [1]. В Республике Беларусь в 2024 г. 
выявлено 840 новых случаев РШМ, из них  
57,4 % диагностированы на I–II стадии [2].

Инфицирование вирусом папилломы чело-
века высокого канцерогенного риска (ВПЧ ВКР) 
выступает ключевым фактором риска развития 
РШМ, однако лишь у небольшой доли пациенток 
вирусная персистенция прогрессирует до церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии (CIN) 
и инвазивной карциномы [3]. Это обусловлива-
ет необходимость совершенствования методов 
стратификации риска среди ВПЧ-позитивных 
женщин. В последние годы активно изучается 
потенциал дополнительных молекулярных мар-
керов, включая исследование ИППП, и анализ 
экспрессии микроРНК [4].

МикроРНК представляют собой короткие не-
кодирующие молекулы РНК, регулирующие экс-
прессию генов на посттранскрипционном уровне. 
Изменения профиля микроРНК ассоциированы 
с канцерогенезом шейки матки, причем их экс-
прессия отражает не только наличие вирусной 
инфекции, но и воспалительный фон и инфек-
ционную нагрузку [5]. Появление отечественной 
диагностической системы на основе анализа 
шести маркерных молекул открыло перспективы 
внедрения этого подхода в практику [6].

Внедрение ЖЦ позволило стандартизиро-
вать приготовление цитологических препаратов 
и обеспечить возможность рефлекс-тестирова-
ния — автоматического запуска дополнительных 
молекулярных анализов при получении погранич-
ного цитологического результата [7, 8]. Исполь-
зование единого образца обеспечивает строгую 
сопоставимость результатов за счет исключения 
преаналитических ошибок, обусловленных по-
вторными заборами [9]. Схема комплексного ис-
следования из единого образца представлена на 
рисунке 1. 

Рисунок 1. Схема комплексного исследования из единого образца
Figure 1. Flowchart of comprehensive testing from a single specimen.

Цель исследования 
Продемонстрировать возможность ком-

плексной оценки молекулярно-цитологических 
параметров из единого образца биоматериала (в 
стабилизирующей жидкостной среде), выявить 
закономерности их ассоциации со степенью ин-
траэпителиальной неоплазии шейки матки.

Материалы и методы
Исследование носило ретроспективный 

многоцентровой характер с централизованной 
лабораторной обработкой образцов. Взятие кли-

нического материала осуществлялось в амбула-
торно-поликлинических организациях г. Гомеля 
и Гомельской области. Биоматериал, консер-
вированный в стабилизирующей среде для ЖЦ 
(виала), транспортировался в централизован-
ную цитологическую лабораторию учреждения 
«Гомельский областной клинический онколо-
гический диспансер», где выполняли приготов-
ление препаратов с использованием автомати-
зированной системы NOVAPREP (Республика 
Беларусь) и окраску по протоколу Папаниколау в 
автоматизированной станции Myreva (Испания). 
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Интерпретацию результатов цитологического ис-
следования осуществляли согласно терминоло-
гической системе Бетесда (TBS, 2014) с допол-
нительной оценкой воспалительных изменений и 
фоновых процессов [10].

За период февраль – март 2026 г. из ар-
хива лаборатории отобрано 87 виал. В иссле-
дование включены женщины репродуктивного 
возраста — пациентки декретированных воз-
растных групп (21, 24 и 27 лет), подлежащие 
обязательному цитологическому скринингу 
(ПАП-тест) согласно постановлению Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь 
«О порядке проведения диспансеризации взрос-
лого населения» от 16.12.2024 № 173. Критерии 
включения: наличие достаточного количества 
биоматериала в виале после цитологического 
исследования для выполнения молекулярных те-
стов и полнота клинико-анамнестических данных. 
В связи с полной совместимостью используемых 
молекулярных тест-систем с консервантами ЖЦ 
технические ограничения преаналитического 
этапа сведены к минимуму. Основным критери-
ем невключения служило недостаточное количе-
ство остаточного биоматериала в виале после 
приготовления цитологического препарата; его 
клеточность оценивалась визуально (по наличию 
осадка), что не гарантировало необходимую кон-
центрацию нуклеиновых кислот для молекуляр-
ного исследования. Наибольшую долю когорты в 
выборке составили пациентки с отрицательным 
заключением в отношении интраэпителиально-
го поражения или злокачественности (NILM) —  
47 человек (54,0 %). Цитологические признаки 
плоскоклеточных интраэпителиальных пораже-
ний низкой степени (LSIL) выявлены у 23 паци-
енток (26,4 %), высокой степени (HSIL) — у 11  
(12,6 %). В категорию «атипичные клетки плоско-
го эпителия неясного значения / не исключаю-
щие LSIL/HSIL (ASC-US/ASC-H)» было включено 
6 обследованных (7 %). 

После выполнения цитологического иссле-
дования остаточный объем клеточной суспензии 
направляли в лабораторию научно-производ-
ственной биотехнологической компании «Аль-
гимед Техно» для молекулярно-генетических 
исследований. Образцы аликвотировали на 
станции NOVAPREP, центрифугировали для се-
диментации клеток, из осадка выделяли нуклеи-
новые кислоты (ДНК и РНК) с помощью набора 
ALPREP (Республика Беларусь). Полученную 
смесь использовали для: качественного анализа 
с генотипированием вирусной ДНК, качествен-
ного анализа ДНК бактериальных патогенов, 
количественного анализа эндогенных молекул 
микроРНК.

Типирование ВПЧ выполняли методом ПЦР 
в реальном времени. Определяли 22 генотипа 
ВПЧ: 18 генотипов высокого онкогенного риска 
(16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 
66, 68, 73, 82) и 4 генотипа низкого онкогенного 
риска (6, 11, 42, 44). Исследование на ИППП вы-
полняли методом ПЦР с гибридизационно-флу-
оресцентной детекцией (панель: Chlamydia 
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasma 
spp., Mycoplasma genitalium).

Для оценки профиля экспрессии шести мар-
керных молекул микроРНК (miR-21, -29b, -145,  
-451a, -1246, -1290) использовали набор реаген-
тов NOVAprep-miR-Cervix, предполагающий про-
ведение обратной транскрипции и количественной 
ПЦР. Анализ данных включал оценку контрольных 
реакций и расчет значения диагностического па-
раметра miR-CERVIX на основе значений порого-
вых циклов (Ct). Интерпретация результатов ба-
зировалась на градации: < 0,60 — низкий уровень  
(норма/регрессия), 0,60–0,74 — умеренный уро-
вень (LSIL), ≥ 0,75 — высокий уровень (HSIL) [6].

Обработку данных выполняли с использо-
ванием программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics 27.0. Для качественных признаков 
применяли точный критерий Фишера. Для ко-
личественных признаков оценивали нормаль-
ность распределения с использованием теста 
Шапиро — Уилка. Распределение числовых 
признаков отличалось от закона нормального 
распределения. В этой связи результаты были 
представлены в виде медианы (Ме) и интер- 
квартильного интервала (Q1; Q3). Сравнитель-
ный анализ между группами проводился с ис-
пользованием критерия Краскела — Уоллиса с 
последующим post-hoc тестом Данна. Для срав-
нения качественных признаков использовался 
двусторонний тест Фишера, для установления 
взаимосвязей использовалась корреляция Спир-
мена. Статистически значимым считали уровень  
p < 0,05.

Результаты и обсуждение
На первом этапе молекулярных исследова-

ний был проведен анализ ВПЧ-статуса, который 
продемонстрировал высокую ассоциацию ВПЧ 
ВКР с цитологическими изменениями. В груп-
пе HSIL ВПЧ ВКР выявлен у 100 % пациенток 
(11/11), что подтверждает его ключевую роль в 
канцерогенезе шейки матки [11]. Наиболее часто 
определялся ВПЧ 16-го типа (54,5 %, 6/11), в том 
числе в виде моноинфекции (27,2 %, 3/11). Муль-
тиинфекция (≥ 2 генотипов) отмечена в 36,4 % 
(4/11) наблюдений. Полученные данные согла-
суются с результатами международных иссле-
дований, демонстрирующих, что множественные 
инфекции ВПЧ встречаются у 25–73 % ВПЧ-по-



2026;23(3):144–151 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

148

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ / NEW TECHNOLOGIES

зитивных женщин и ассоциированы с повышен-
ным риском развития HSIL [11]. 

В группе LSIL ДНК ВПЧ ВКР была верифици-
рована в 87,0 % случаев (20/23). ВПЧ 16-го типа 
выявлен у 56,5 % пациенток (13/23), при этом в 
17,4 % (4/23) наблюдений он был представлен в 
виде моноинфекции, а в 39,1 % (9/23) — в струк-
туре мультиинфекции (≥ 2 генотипов). Таким об-
разом, все случаи коинфекции в данной группе 
включали ВПЧ 16-го типа. По данным многоцен-
тровых исследований, общая распространен-
ность ВПЧ в группе LSIL также составляет 93 %, 
а ВПЧ 16-го типа выявляется в 19,6 % случаев 
[11].

В 2 из 23 случаев LSIL (8,7 %) ДНК ВПЧ не 
была обнаружена, однако в обоих случаях вы-
явлена Ureaplasma spp. Индекс miR-CERVIX в 
этих наблюдениях существенно различался, что 
позволяет предположить различную природу ци-
тологических изменений: низкое значение индек-
са согласуется с реактивным характером пора-
жения на фоне инфекции, тогда как повышенное 
значение требует исключения ВПЧ-независимо-
го пути неопластической трансформации [12].

В группе NILM ДНК ВПЧ ВКР была верифи-
цирована у 23,4 % пациенток (11/47). ВПЧ 16-го 
типа выявлен в 6,4 % наблюдений (3/47), из ко-
торых в одном случае (2,1 %) он был представ-
лен в виде моноинфекции, а в двух (4,2 %) —  
в структуре мультиинфекции. Мультиинфек-
ция (≥ 2 генотипов ВПЧ) установлена в 10,6 %  
(5/47) случаев. Такие данные согласуются с 

выводами современных работ о транзиторном 
характере инфекции в популяции и могут быть 
обусловлены возрастными особенностями об-
следованной когорты и региональными эпидеми-
ологическими характеристиками [13,14]. 

Малая выборка в категориях ASC-US/ASC-H 
(n = 6) не позволила провести достоверный ана-
лиз распределения ВПЧ-инфекции и оценку по-
тенциальной роли индекса miR-CERVIX в дан-
ных подгруппах, что следует рассматривать как 
ограничение исследования. 

Воспалительные изменения зарегистриро-
ваны у 36,4 % (4/11) пациенток с HSIL, 26,1 % 
(6/23) — с LSIL и 25,5 % (12/47) — в группе NILM. 
Различия между группами HSIL и NILM достиг-
ли статистической значимости (p = 0,047), тог-
да как между HSIL и LSIL значимых различий 
не установлено (p > 0,05). Полученные данные 
свидетельствуют о возможной ассоциации вос-
палительного процесса с прогрессированием 
CIN. Хроническое воспаление в сочетании с 
персистирующей ВПЧ-инфекцией способствует 
канцерогенезу через повреждение ДНК реактив-
ными формами кислорода, активацию COX-2 и 
стимуляцию постоянной регенерации эпителия, 
что является независимым фактором риска HSIL 
и требует более тщательного наблюдения паци-
енток [15,16].

На следующем этапе был проведен анализ 
ассоциации профиля экспрессии микроРНК с ин-
фекционной нагрузкой и наличием воспалитель-
ных изменений (таблица 1).

Таблица 1. Влияние инфекционной нагрузки на уровень экспрессии микроРНК
Table 1. The influence of infectious load on the level of microRNA expression

Группа n Медиана уровня экспрессии микроРНК

Мультиинфекция (≥ 2 типа ВПЧ) (1) 17 0,6 [0,54; 0,77]

ВПЧ 16+ (2) 8 0,64 [0,57; 0,78]

Наличие ИППП (3) 31 0,54 [0,26; 0,64]

Воспаление (4) 22 0,51 [0,37; 0,60]

ВПЧ-негативные (5) 34 0,39 [0,17; 0,47]

p p1,5 = 0,005
p2,5 = 0,001

Анализ влияния инфекционной нагрузки на 
значение индекса miR-CERVIX показал, что наи-
более высокие значения наблюдались при инфи-
цировании ВПЧ 16-го типа (медиана — 0,64 [0,57; 
0,78]) и мультиинфекции ВПЧ (медиана — 0,54 
[0,60;0,77]), тогда как в группе ВПЧ-негативных 
пациенток медиана составила 0,39. Различия 
между группами ВПЧ 16+ и ВПЧ-негативными, а 
также между группой мультиинфекции и ВПЧ-не-
гативными достигли статистической значимости 
(р₂,₅ = 0,001 и р₁,₅ = 0,005 соответственно).

Наиболее частым возбудителем ИППП 
во всех цитологических группах являлась 
Ureaplasma spp. Частота выявления ИППП не 
демонстрировала четкой корреляции с тяжестью 
CIN: максимальные значения отмечены в груп-
пе LSIL (66,7 %), минимальные — в группе HSIL 
(18,2 %). Несмотря на отсутствие статистически 
значимой ассоциации между ИППП и степенью 
CIN (p > 0,05), высокая частота выявления уро-
генитальных инфекций (37,1 %) указывает на их 
потенциальную роль как кофактора цервикаль-
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ного канцерогенеза. ИППП, создавая хрониче-
ское воспаление и нарушая локальный иммун-
ный ответ, могут формировать благоприятный 
фон для персистенции ВПЧ и прогрессирования 
CIN [17]. 

По результатам исследования также уста-
новлена статистически значимая зависимость 
уровня экспрессии микроРНК от степени выра-
женности цитологических изменений (таблица 2).

Таблица 2. Уровни экспрессии микроРНК в зависимости от цитологического заключения
Table 2. MicroRNA expression levels according to cytological diagnosis

Группа n Медиана уровня экспрессии микроРНК Диапазон значений

NILM (1) 47 0,33 [0,15; 0,46] 0,01–0,74

LSIL (2) 23 0,61 [0,56; 0,64] 0,16–0,96

HSIL (3) 11 0,69 [0,57; 0,77] 0,52–0,94

р
p1,2 < 0,001
p1,3 < 0,001

Из данных таблицы 2 следует, что в группе 
NILM медиана индекса miR-CERVIX составила 
0,33 [0,15; 0,46] при широком диапазоне зна-
чений (0,01–0,74). Верхняя граница диапазона 
значений индекса miR-CERVIX в группе NILM 
перекрывалась со значениями в группе LSIL и 
приближалась к порогу значений HSIL, что, веро-
ятно, может указывать на субклинические моле-
кулярные сдвиги, транзиторную ВПЧ-инфекцию, 
влияние воспалительного процесса или инди-
видуальные особенности базальной экспрессии 
маркерных микроРНК [18]. Пациенткам с заклю-
чением NILM и индексом miR-CERVIX ≥ 0,60 
требуются углубленное обследование (ВПЧ-ге-
нотипирование, исследование на ИППП) и дина-
мическое наблюдение.

В группе LSIL медиана индекса miR-CERVIX 
составила 0,61 [0,56; 0,64] при диапазоне  
0,16–0,96, что статистически значимо превы-
шало показатели группы NILM (p < 0,001). Учи-
тывая биологическую гетерогенность группы 
LSIL (вариабельность течения от спонтанной 
регрессии до прогрессирования в HSIL), индекс 
miR-CERVIX позволяет проводить внутреннюю 
стратификацию риска внутри данной группы: 
значения < 0,60 ассоциированы с благоприят-
ным прогнозом и высокой вероятностью спон-
танной регрессии, тогда как значения ≥ 0,75 ука-
зывают на повышенный риск прогрессирования 
в HSIL и служат основанием для углубленного 
обследования. 

В группе HSIL была зафиксирована наиболее 
высокая медиана индекса miR-CERVIX — 0,69 
[0,57; 0,77] при диапазоне значений 0,52–0,94. 
Сравнительный анализ выявил статистически 
значимые различия между группами HSIL и NILM 
(p < 0,001), при этом нижняя граница диапазона 
в группе HSIL (0,52) перекрывалась с верхней 
границей группы LSIL, что отражает постепенный 

характер молекулярных изменений при прогрес-
сировании CIN. 

Корреляционный анализ Спирмена выявил 
умеренную прямую статистически значимую 
связь между значением индекса miR-CERVIX и 
степенью выраженности цитологических измене-
ний (NILM, LSIL, HSIL): p < 0,001. Полученный ре-
зультат подтверждает, что нарастание тяжести 
CIN сопровождается прогрессивным увеличени-
ем значения индекса miR-CERVIX.

Заключение
1. Установлена статистически значимая 

корреляция между индексом miR-CERVIX и сте-
пенью CIN (p < 0,001) с последовательным на-
растанием медианных значений — от 0,33 (NILM) 
до 0,69 (HSIL).

2. Высокая вариабельность индекса miR-
CERVIX в группе NILM (0,01–0,74) указывает 
на субклинические молекулярные сдвиги, что 
обосновывает углубленное обследование при 
значениях ≥ 0,60. Кроме того, индекс позволя-
ет персонализировать тактику ведения в группе 
LSIL: значения < 0,60 ассоциированы с благопри-
ятным течением, а ≥ 0,75 — с высоким риском 
прогрессирования.

3. Доминирование ВПЧ 16-го типа и мульти-
инфекций ВПЧ подтверждено в 100 % случаев 
HSIL. Воспаление и ИППП выступают фоном для 
персистенции вируса и прогрессирования CIN, 
тогда как индекс miR-CERVIX объективно отра-
жает именно неопластическую трансформацию.

4. Комплексный подход, включающий оцен-
ку ВПЧ-статуса, профиля микроРНК, формирует 
методологическую базу для оптимизации ди-
агностического триажа и требует дальнейшей 
проспективной валидации с гистологическим 
подтверждением.
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