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აბსტრაქტი 

  მიზანი: ამ კვლევის მიზანი იყო მაღალი რისკის ადამიანის 

პაპილომავირუსის დნმ (HPV) ტესტის ეფექტურობის შეფასება HPV16/18 

გენოტიპირებით და თხევადი ციტოლოგიური (LBC) ტრიაჟით, როგორც 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს პირველადი სკრინინგის მეთოდის, სტანდარტულ Pap 

ტესტთან შედარებით, ქალებში, რომლებიც გადიოდნენ რუტინულ საშვილოსნოს 

ყელის კიბოს სკრინინგს თბილისში, საქართველოში.  

  ასევე, ადამიანის პაპილომავირუსის 16/18 ტიპების, პათოლოგიური Pap 

შედეგების და საშვილოსნოს ყელის ინტრაეპითელური ნეოპლაზიის CIN2+-ის 

ასაკობრივი პრევალენტობის შეფასება სკრინინგგავლილ ქალებში. გარდა ამისა, 

კვლევა მიზნად ისახავდა HPV-ს გენოტიპირების, Pap- ტესტის შედეგებსა და CIN2+ 

დაავადების არსებობას შორის კავშირის შეფასებას, რაც მნიშვნელოვანია 

ინფორმაციას სწორი კლინიკური გადაწყვეტილების მიღებისათვის და 

მკურნალობის სტრატეგიის გასაზღვრისათვის. 

  მეთოდები: ჩატარდა  პროსპექტული და ჯვარედინ-სექციური  კვლევა, სადაც 

30-დან 60 წლის ჩათვლით ასაკის 1000  ქალს, ერთი ვიზიტის დროს, ჩაუტარდა 

ტრადიციული Pap ტესტი და HPV ტესტი, Roche Cobas 4800 სისტემის გამოყენებით. 

სკრინინგის ნებისმიერი დადებითი შედეგის მქონე ქალები გაიგზავნენ შემდგომი 

შეფასებისთვის, ხოლო ორივე ტესტის უარყოფითი შედეგების ხელახალი 

ტესტირება დაიგეგმა სამი წლის შემდეგ. დადებითი ტესტების ყველა შემთხვევაში, 

Roche Cell Collection მედიუმ ფლაკონიდან დარჩენილი უჯრედები გამოიყენებოდა 

LBC-სთვის. ატიპური Pap და/ან დადებითი HPV  ტესტის შემთხვევაში, ჩატარდა 

კოლპოსკოპია, რომლის პათოლოგიური დასკვნის შემთხვევაში, აღებული იქნა 

ბიოფსიის ნიმუშები ჰისტოლოგიური ანალიზისთვის CIN2+ დაავადების 

არსებობის დასადგენად. თითოეული სკრინინგის მეთოდისთვის გამოითვალა 

მგრძნობელობა, სპეციფიკურობა, დადებითი (PPV) და უარყოფითი 

პროგნოზირებადი მნიშვნელობა (NPV) და შეფასდა ROC მრუდი. აგრეთვე ჩატარდა 

HPV ინფექციის, პათოლოგიური Pap-შედეგების და CIN2+ პრევალენტობის 

განსაზღვრა, ხოლო HPV 16/18 ტიპების და CIN2+ დაავადებასთან ერთად 
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პათოლოგიურ Pap-შედეგს  შორის კავშირის შესაფასებლად ჩატარდა მრავალ-

ვარიანტული ანალიზი.  

  შედეგები: HPV ტესტმა HPV16/18 გენოტიპირებით და LBC ტრიაჟით აჩვენა 

უფრო მაღალი მგრძნობელობა (76.92%), სპეციფიკურობა (71.64%) და PPV (34.48%) 

ტრადიციულ Pap ტესტთან შედარებით (p <0.05). NPV ასევე იყო მაღალი HPV 

ტესტის დროს (94.12%). მხოლოდ HPV ტესტს ჰქონდა ყველაზე მაღალი 

მგრძნობელობა (92.31%) და NPV (96.67%), მაგრამ უფრო დაბალი სპეციფიკურობა 

(41.43%) და PPV (22.64%), ვიდრე HPV ტესტმა HPV16/18 გენოტიპირებით და LBC 

ტრიაჟით (p<0.05). AUC-ების შედარებისას, მხოლოდ HPV ტესტმა HPV16/18 

გენოტიპირებით და LBC ტრიაჟით აჩვენა სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი 

განსხვავება ტრადიციულ Pap-თან შედარებით (0,71 შედარებით 0,55-თან, p=0,03) და 

AUC 0,71 მაღალი ციფრები (95% CI: 0.58; 0.85).  

სრული მონაცემების მქონე 981 ქალებში, მაღალი რისკის მქონე HPV-ის 

პრევალენტობა იყო 11.3%, ხოლო 16/18 გენოტიპების HPV-ის - 3.4% (95% CI: 2.3%-

4.7%). ნებისმიერი პათოლოგიური Pap-შედეგის პრევალენტობა იყო 11.0% (95% CI: 

9.1%-13.1%) და CIN2+ დაავადებების პრევალენტობა იყო 1.3% (95% CI: 0.7%-2.2%). 

ასაკობრივი კატეგორიების მიხედვით სტრატიფიკაციამ აჩვენა Hr-HPV და 

პათოლოგიური Pap შედეგების უფრო მაღალი პრევალენტობა 30-39 წლის ასაკის 

ქალებში, რაც შემცირდა უფროს ასაკობრივ ჯგუფებში. სტატისტიკურად 

მნიშვნელოვანი განსხვავებები პრევალენტობებს შორის დაფიქსირდა 16/18 

გენოტიპების HPV-სა  და პათოლოგიური Pap-შედეგებისთვის, მაგრამ არა ≥CIN2 

დაავადებისთვის. პუასონის რეგრესიის მოდელი მიუთითებდა ძლიერ კავშირზე 

HPV 16/18 გენოტიპებსა და CIN2+ დაავადებას შორის (PR 49.90, 95% CI: 18.45-134.92, 

p<0.0001). პათოლოგიურმა Pap-ტესტის შედეგებმა აჩვენა მნიშვნელოვანი კავშირი 

ერთ-ვარიანტულ ანალიზში, მაგრამ არა მრავალ-ვარიანტულ მოდელში. ასაკსა და 

CIN2+ დაავადებას შორის კავშირი არ დაფიქსირებულა. 

  დასკვნა: შედეგები მიუთითებს, რომ HPV ტესტი HPV16/18 გენოტიპირებით 

და LBC ტრიაჟით პირველადი სკრინინგის უფრო ეფექტური მეთოდია, ვიდრე 

ტრადიციული Pap ტესტი. ასაკთან ერთად იცვლება 16/18 ტიპის HPV-ის და 

პათოლოგიური Pap შედეგების პრევალენტობა, თუმცა CIN2+-ის პრევალენტობის 
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მხრივ, მნიშვნელოვანი განსხვავებები არ იქნა დაფიქსირებული. HPV 

გენოტიპირება შეიძლება იყოს ≥CIN2 დაავადების უფრო საიმედო პროგნოზული 

ფაქტორი Pap ტესტირებასთან შედარებით, რაც ხაზს უსვამს HPV სკრინინგის 

დანერგვის მნიშვნელობას საქართველოში.  

  საკვანძო სიტყვები: საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი, HPV ტესტი, 

ციტოლოგია 

 

Abstract:  

Objective: This study evaluated the effectiveness of high-risk human papillomavirus 

(HPV) DNA testing with HPV16/18 genotyping and liquid-based cytology (LBC) triage as 

a primary cervical cancer screening method compared to conventional Pap tests in women 

undergoing routine cervical cancer screening in Tbilisi, Georgia. It also assessed the age-

specific prevalence of HPV16/18 infections, abnormal Pap results, and cervical 

intraepithelial neoplasia (CIN2+) and examined associations between HPV genotyping, Pap 

test results, and CIN2+ disease to inform clinical decision-making and treatment strategies. 

Methods: A cross-sectional, prospective study enrolled 1,000 women aged 30-60, 

who underwent both conventional Pap smear and HPV testing using the Roche Cobas 4800 

system during a single visit. Women with positive screening results were referred for 

further evaluation, while those with negative results for both tests were scheduled for 

retesting after three years. For positive cases, residual cells from the Roche Cell Collection 

Medium vial were used for LBC. Colposcopy was performed for women with atypical Pap 

results and/or HPV-positive tests, and biopsies were collected from those with abnormal 

findings to confirm CIN2+ histologically. 

Diagnostic accuracy metrics, including sensitivity, specificity, positive predictive 

value (PPV), and negative predictive value (NPV), were calculated for each screening 

method. Receiver operating characteristic (ROC) curves were used to evaluate diagnostic 

accuracy. Statistical analyses estimated the prevalence of HPV infection, abnormal Pap 

results, and CIN2+ disease. Multivariate analysis assessed associations between HPV16/18 

genotypes, abnormal Pap results, and CIN2+ disease. 
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Results: HPV testing with HPV16/18 genotyping and LBC triage showed 

significantly higher sensitivity (76.92%), specificity (71.64%), and PPV (34.48%) compared 

to conventional Pap tests (p <0.05). The NPV was also high (94.12%). HPV testing alone 

had the highest sensitivity (92.31%) and NPV (96.67%) but lower specificity (41.43%) and 

PPV (22.64%) than the combined approach (p <0.05). The area under the curve (AUC) for 

the combined method was significantly better than for Pap testing alone (0.71 vs. 0.55, 

p=0.03), with an AUC of 0.71 (95% CI: 0.58–0.85). 

Among 981 women with complete data, the prevalence of high-risk HPV (Hr-HPV) 

was 11.3%, and HPV16/18 accounted for 3.4% (95% CI: 2.3%-4.7%). Abnormal Pap results 

were found in 11.0% (95% CI: 9.1%-13.1%), and CIN2+ prevalence was 1.3% (95% CI: 

0.7%-2.2%). Younger women aged 30-39 showed higher Hr-HPV and abnormal Pap 

prevalence, with rates decreasing in older age groups. Significant associations were observed 

between HPV16/18 genotypes and CIN2+ disease (PR 49.90, 95% CI: 18.45-134.92, 

p<0.0001), while abnormal Pap results were significant in univariate analysis but not in the 

multivariate model. Age was not associated with CIN2+ disease. 

Conclusion: HPV testing with HPV16/18 genotyping and LBC triage is a more 

effective primary cervical cancer screening method compared to conventional Pap tests. 

The prevalence of HPV16/18 and abnormal Pap results varies by age, but no significant 

differences were observed for CIN2+ prevalence. HPV genotyping is a stronger predictor of 

CIN2+ disease than Pap testing, underscoring the importance of implementing HPV-based 

screening programs in Georgia. 

  Key words: cervical cancer screening, HPV test, cytology 
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შესავალი 

  

საშვილოსნოს ყელის კიბო ერთ-ერთი ყველაზე გავრცელებული კიბოა 

ქალებში და ქალთა სიკვდილიანობის წამყვანი მიზეზი მთელ მსოფლიოში. იგი 

წარმოადგენს საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის მნიშვნელოვან გამოწვევას და 

მეოთხე ადგილი უჭირავს გავრცელების თვალსაზრისით ქალებს შორის 

მსოფლიოში. ის მნიშვნელოვან პრობლემას უქმნის ერთი მხრივ, ქალთა 

ჯანმრთელობას და სიცოცხლეს, ხოლო მეორე მხრივ, სახელმწიფოს, რომელსაც 

ასეთი პაციენტების სამკურნალოდ მნიშვნელოვანი ფინანსური რესურსი 

ესაჭიროება. GLOBOCAN/IARC 2022-ის მონაცემების მიხედვით, სავარაუდოდ, 

661,021 ქალს დაუდგინდა საშვილოსნოს ყელის კიბო და 348,189 ქალი გარდაიცვალა 

ამ დაავადებით (Bray et al., 2024). 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს ყველაზე მაღალი ინციდენტობა და 

სიკვდილიანობა დაფიქსირებულია აფრიკის ქვეყნებში, ხოლო, აზიაში 

შემთხვევების მნიშვნელოვანი წილი მოდის სამხრეთ და სამხრეთ-აღმოსავლეთ 

ნაწილზე. რაც შეეხება ევროპის ქვეყნებს, აღმოსავლეთ ევროპაში ინციდენტობა და 

სიკვდილიანობა უფრო მაღალია, ვიდრე დანარჩენ ევროპაში. აღსანიშნავია, რომ 

ჩრდილოეთ ამერიკა გამოირჩევა საშვილოსნოს ყელის კიბოს დაბალი 

მაჩვენებლებით, ხოლო ლათინურ ამერიკასა და კარიბის რეგიონში, მისი 

გავრცელება შედარებით მაღალია. ასევე, აღსანიშნავია, რომ შემთხვევათა 

დაახლოებით 90% მოდის დაბალი და საშუალო შემოსავლების მქონე ქვეყნებზე 

(Bray et al., 2024). 

საშვილოსნოს ყელის კიბო ვითარდება სქესობრივი გზით გადამდები 

მაღალი რისკის მქონე ადამიანის პაპილომავირუსული (Hr-HPV) ინფექციის 

ხანგრძლივი პერსისტირებისას, რომელიც შეიძლება პროგრესირებდეს 

კიბოსწინარე ეტაპების გავლით, როგორიცაა CIN2 და უფრო მაღალი ხარისხის 

საშვილოსნოს ყელის ინტრაეპითელური ნეოპლაზია (CIN2+). საშვილოსნოს ყელის 

კიბოს ახალი შემთხვევებისა და სიკვდილიანობის უდიდესი ნაწილის დაფიქსირება 

დაბალი და საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებში, ხაზს უსვამს ეფექტური 
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პრევენციისა და კონტროლის სტრატეგიების გადაუდებელ საჭიროებას. 

სარწმუნოდ დადგენილია, რომ HPV გენოტიპების განაწილება საშვილოსნოს ყელის 

კიბოებს შორის ცვალებადობს ქვეყნისა და რეგიონის მიხედვით (Bruni, Diaz, 

Castellsagué, Ferrer, Bosch, & de Sanjosé, 2010)(Arbyn et al., 2013) (Poljak et al., 2013). 

(Arbyn et al., 2013). 

HPV16 და HPV18 მსოფლიოში ყველაზე პრევალენტური გენოტიპებია (de 

Sanjosé et al., 2007)(Cohen et al., 2019) (Castellsagué et al., 2012) და ისინი 

პასუხისმგებლები არიან საშვილოსნოს ყელის კიბოს შემთხვევების 70%-ის 

განვითარებაზე (de Martel et al., 2017).  

ინფორმაცია Hr-HPV და CIN2+ პოპულაციაში პრევალენტობის შესახებ 

გადამწყვეტია დაავადების ტვირთის გასაგებად და შესაბამისი სკრინინგისა და 

პრევენციის სტრატეგიების წარმართვისთვის. ის ასევე იძლევა ძირითად 

ინფორმაციას რესურსების განაწილებისა და სკრინინგის პროგრამების ხარისხის 

უზრუნველყოფისთვის. პოპულაციაზე დაფუძნებული მონაცემები საშვილოსნოს 

ყელის კიბოსწინარე დაავადებების შესახებ ასევე მნიშვნელოვანია მომავალში HPV 

ვაქცინაციის გავლენის შესაფასებლად.  

ეს წარმოადგენს ჯანმრთელობით და ფინანსურ ტვირთს, როგორც 

ქალებისთვის, ასევე, ქვეყნის მთავრობისთვის. თუმცა, სყკ არის ერთ-ერთი ყველაზე 

პრევენტირებადი დაავადება ადამიანის პაპილომა ვირუსის (HPV) ვაქცინაციისა და 

სკრინინგის გზით, საშვილოსნოს ყელის კიბოსწინარე დაზიანებების- საშვილოსნოს 

ყელის მე-2 ხარისხის ინტრაეპითელური ნეოპლაზიის (CIN2) და მეტი ხარისხის  

(CIN 2+) ზუსტი დიაგნოსტირებისა და მკურნალობის ჩათვლით (von Karsa et al., 

2015a).  

60 წელზე მეტი პერიოდის განმავლობაში, მთელ მსოფლიოში Pap ტესტი 

გამოიყენება სყკ-ს პირველადი სკრინინგული ტესტის სახით (Papanicolaou, 1942) 

(Cuzick et al., 2006). მისმა დანერგვამ თითქმის 80%-ით შეამცირა სყკ-ს ინციდენტობა 

კარგად ორგანიზებული სკრინინგის პროგრამების მქონე ქვეყნებში (Quinn et al., 

1999) (Arbyn et al., 2009) (Jemal et al., 2010) თუმცა, Pap ტესტს გააჩნია რამდენიმე 

შეზღუდვა:  



 

3 
 

-ტრადიციული ციტოლოგიის გაერთიანებული მგრძნობელობა და 

სპეციფიკურობა იყო 65.87% (54.94-დან 75.33%-მდე) და 96.28% (94.72-დან 97.39%-

მდე), შესაბამისად (Koliopoulos et al., 2017a). ეს იწვევს ცრუ უარყოფითი შედეგების 

დიდ პროპორციას და შედეგად, გამორჩენილ საშვილოსნოს ყელის დაზიანებებს. 

დაბალი უარყოფითი პროგნოზული მნიშვნელობა ასახავს Pap ტესტის განმეორების 

აუცილებლობას 3-5 წლის ინტერვალით CIN2+-ის აღმოსაჩენად (Arbyn et al., 2010a). 

ციტოლოგია აჩვენებს სუბიექტურობის მაღალ ხარისხს და შედეგები 

დამოკიდებულია ნაცხის ხარისხზე და ციტოპათოლოგანატომის უნარებზე. აქედან 

გამომდინარე, მხოლოდ კარგად ტრენირებულ ციტოტექნიკოს-

პათოლოგანატომებს, რომლებიც რეგულარულად ესწრებიან ხარისხის 

უზრუნველყოფის სესიებს, შეუძლიათ საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის 

ჩატარება (Arbyn et al., 2010a) (Sankaranarayanan et al., 2004). 

Pap ტესტზე დაფუძნებული საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის 

პროგრამა წარმატებულია, თუ ის ემყარება გამოძახება- განმეორებით გამოძახების 

მოდელს (Parkin et al., 2005)(Bray et al., 2005a) (Peto et al., 2004). თუმცა, ხარჯებისა და 

განხორციელების პრობლემების გამო, სკრინინგის ამ მეთოდს მხოლოდ 

შეზღუდული გავლენა ჰქონდა დაბალი რესურსების მქონე ქვეყნებში, სადაც ის 

ყველაზე მეტად საჭიროა.  

ბოლო ათწლეულის განმავლობაში, ახალმა სამეცნიერო აღმოჩენებმა და 

მაღალი ხარისხის კვლევებმა აჩვენა, რომ ადამიანის პაპილომავირუსის (HPV) 

ტესტი არის მაღალი სიზუსტის ალტერნატივა საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

სკრინინგისთვის (von Karsa et al., 2015a)  (Ronco et al., 2014a) (Wright et al., 2015a). 

HPV ტესტი ადვილი ჩასატარებელია არასპეციალიზებულ ლაბორატორიაში და 

აქვს რეპროდუქციულობის მაღალი ხარისხი (Carozzi et al., 2005).  ტესტს აქვს 

რამდენიმე უპირატესობა ციტოლოგიასთან შედარებით: 

-მაღალი გაერთიანებული მგრძნობელობა (95.13% [89.50-დან 97.84-მდე]) 

CIN2+-ის აღმოსაჩენად, რაც 37%-ით მეტია ციტოლოგიასთან შედარებით ყველაზე 

დაბალ ციტოლოგიურ საშუალო ზღვარზე (ASC-US+)(Koliopoulos et al., 2017a); 
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-მაღალი სკრინინგის ინტერვალი - 5-10 წელი (WHO Guideline for Screening 

and Treatment of Cervical Pre-Cancer Lesions for Cervical Cancer Prevention, 2021) 

(World Health Organization, 2021); 

-შედეგების მაღალი ობიექტურობა (შედეგები არ არის დამოკიდებული 

ტექნიკოსის უნარებზე) (Cuzick et al., 2006).  

ჯანმო-ს, ევროპული და ამერიკული ორგანიზაციების ახალი საერთაშორისო 

რეკომენდაციები, დღეისათვის აღიარებენ HPV ტესტს, როგორც ციტოლოგიაზე 

უკეთეს ტესტს სყკ სკრინინგისთვის (von Karsa et al., 2015b)(WHO Guideline for 

Screening and Treatment of Cervical Pre-Cancer Lesions for Cervical Cancer Prevention, 

2021) (World Health Organization, 2021) (Saslow et al., 2012)(Fontham et al., 2020) 

(Perkins et al., 2020)(Kyrgiou et al., 2020). ბევრმა განვითარებულმა ქვეყანამ, 

როგორიცაა აშშ, ნიდერლანდები, ავსტრალია, თურქეთი, იტალია, დანია, ნორვეგია 

და ფინეთი, უკვე ჩაანაცვლა ციტოლოგიური სკრინინგი HPV სკრინინგით (Perkins 

et al., 2020)(Kyrgiou et al., 2020)(Gultekin et al., 2018)(Hawkes, 2018) (Ejegod et al., 2020) 

(Nygård et al., 2022)(Aitken et al., 2019a)(Poljak et al., 2013)(Maver & Poljak, 2020)(J. 

Bonde et al., 2022).  

ზოგიერთ განვითარებად ქვეყანაში (როგორიცაა ინდოეთი, მექსიკა და 

ჩინეთი), სადაც დანერგილია HPV სკრინინგის ტექნოლოგიები, ჩატარდა კვლევები 

Pap და HPV სკრინინგის შედეგების შესადარებლად, რათა დაედგინათ მოცემული 

ქვეყნებისთვის ამ მოდელის გამოყენების სარგებლები და უარყოფითი მხარეები 

(Mittal et al., 2016)(Basu et al., 2021)(Hurtado-Salgado et al., 2018)(Casas et al., 

2022)(Clarke et al., 2019)(Clarke et al., 2019)(Ma et al., 2019)(Shi et al., 2011). 

საქართველოში, საშვილოსნოს ყელის კიბო, ბოლო ათწლეულის 

განმავლობაში, შედიოდა ყველაზე გავრცელებული ავთვისებიანი 

ახალწარმონაქმნების ხუთეულში. თუმცა, დაავადებათა კონტროლისა და 

საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მონაცემების მიხედვით, 

2023 წელს, 306 ახალი შემთხვევით, გადაინაცვლა მე-6 ადგილზე და ამ სქესობრივ 

ჯგუფში რეგისტრირებული  კიბოს ყველა ახალი შემთხვევის 4,8% შეადგინა (NCDC, 

ავთვისებიანი სიმსივნეები საქართველოში, 2015-2023) (დაავადებათა კონტროლის 
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და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, ავთვისებიანი 

სიმსივნეები საქართველოში 2015-2023). 

 

 

 

ცხრილი N1. ქალებში რეგისტრირებული ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნების 

ყველაზე მაღალი ავადობის მქონე ლოკალიზაცია, საქართველო, 2023 

 

ამავე წყაროზე დაყრდნობით, ინციდენტობა 100000 ქალზე არის 15,8, ხოლო 

სიკვდილიანობა 4,9. აღნიშნული მაჩვენებლები წლების მიხედვით მოცემულია N2 

ცხრილში 

 

 

 

ცხრილი N2. საშვილოსნოს ყელის კიბოთი განპირობებული ავადობა და 

სიკვდილიანობა ქალებში, საქართველო, 2015-2023 

 

ასაკსპეციფიური ინციდენტობა ყველაზე მაღალია 55-59წ და 60-64წ 

ასაკობრივ ჯგუფებში, ხოლო ყველაზე ნაკლები კი 40 წლამდე, ასევე, ხანდაზმულ 

ქალბატონებში. 



 

6 
 

 

 

გრაფიკი N1. საშვილოსნოს ყელის კიბოს ასაკ-სპეციფიური ინციდენტობა (100000 

ქალზე), საქართველო, 2023 

 

ასეთივე ტენდენცია შეინიშნება სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფებში სყკ-ს 

ახალი შემთხვევების პროცენტული განაწილების შეფასებისას წლების მიხედვით 

(ცხრილი N3). 

 

 

 

ცხრილი N3. საშვილოსნოს ყელის კიბოს ახალი შემთხვევების პროცენტული 

განაწილება ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით, საქართველო, 2015-2023 
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2019 წელს დიაგნოსტირებული საშვილოსნოს ყელის კიბოს ხუთწლიანი 

გადარჩენის მაჩვენებელი არის 62.9 %. ხოლო წლების მიხედვით მონაცემები 

მოცემულია ქვემოთ: 

 

ცხრილი N4.  5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები ლოკალიზაციის მიხედვით (%), 

ორივე სქესი, საქართველო 

 

მნიშვნელოვანია, ასევე, აღინიშნოს, რომ საშვილოსნოს ყელის კიბოს ახალი 

შემთხვევების გამოვლენა, მე-3 და მე-4 სტადიაზე, ხშირ შემთხვევაში, ჭარბობს 

პირველ და მე-2 სტადიაზე გამოვლენას.  

 

 

 

გრაფიკი N2. საშვილოსნოს ყელის კიბოს ახალი შემთხვევების განაწილება 

სტადიების მიხედვით (%), საქართველო, 2023  
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საშვილოსნოს ყელის კიბოს თავიდან აცილება შესაძლებელია პირველადი 

და მეორადი პრევენციის საშუალებით, რაც გულისხმობს ადამიანის 

პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციასა და სყკ სკრინინგს.  

ადამიანის პაპილომავირუსის (აპვ) საწინააღმდეგო ვაქცინაცია 

საქართველოში გეგმიური აცრების ეროვნულ კალენდარში 2019 წელს შევიდა. 

თავდაპირველად, ვაქცინაცია გათვალისწინებული იყო 10-12 წლის 

გოგონებისთვის, ხოლო 2023 წლის ივლისიდან ვაქცინაციის პროგრამა 

გაფართოვდა და მოიცვა 10-12 წლის ბიჭებიც.  

ამასთან, 2023 წლიდან აპვ ვაქცინაცია უფასოდ, ასევე, ხელმისაწვდომია 13-45 

წლის ქალებისა და 13-26 წლის კაცებისთვის. ამჟამად, საქართველოში აპვ 

ვაქცინაცია ტარდება ცხრაკომპონენტიანი ვაქცინით "გარდასილ 9". 

ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო გეგმიური ვაქცინაციის 

მოცვის მაჩვენებლები (10-12 წლის მიზნობრივი ასაკობრივი ჯგუფი) წლებისა და 

დოზების მიხედვით მოცემულია ცხრილში ქვემოთ (წყარო NCDC): 

 

 

 

ცხრილი N5. ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო გეგმიური აცრებით 

მოცვა 2023-2019 წწ. 

 

საქართველოში საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის პროგრამა დაიწყო 

2008 წელს და 2024 წლამდე  ეფუძნებოდა ტრადიციულ Pap ტესტს (TBS-ბეტესდას 

2001 სისტემის გამოყენებით). სკრინინგი გამიზნული იყო 25-დან 60 წლამდე ასაკის 

ქალებისათვის, სკრინინგის სამ წლიანი ინტერვალით. 

საქართველოს ეროვნული საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის 

პროგრამის მონაცემების მიხედვით, მონაწილეების 14-15%-ს ჰქონდათ დადებითი 

Pap ტესტი. დადებითი შედეგების მქონე ყველა ქალი იგზავნებოდა 

კოლპოსკოპიაზე, ეროვნული გაიდლაინების შესაბამისად. მიუხედავად იმისა, რომ 
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შემდგომი კოლპოსკოპია და ბიოფსია/ჰისტოლოგია აჩვენებდა, რომ ამ ქალების 

65%-ს არ აღენიშნებოდა დაზიანებები, მათზე მაინც ხორციელდებოდა 

მეთვალყურეობა 6-12 თვის შემდეგ. ეს იწვევდა სკრინინგის პროგრამის 

გადატვირთვასა და ხარჯების გაზრდას, რაც ხაზს უსვამს საშვილოსნოს ყელის 

კიბოს სკრინინგის ყველაზე ეფექტური, ზუსტი და ხარჯთეფექტური მოდელის 

დანერგვის მნიშვნელობას საქართველოში.  

რაც შეეხება საქართველოში HPV-ის პრევალენტობის შესწავლის პირველ 

მცდელობას, იგი განხორციელდა კიბოს კვლევის საერთაშორისო სააგენტოს მიერ 

(IARC/WHO) 2007 წელს, რომელმაც შეაფასა HPV-ის ტიპები 1344 ქალში და 

გამოავლინა, რომ hr-HPV-ის პრევალენტობა იყო 8.6%, სადაც HPV16/18-ზე 

მოდიოდა შემთხვევების 1.9% (Alibegashvili et al., 2011)(Alibegashvili et al., 2011). 

თუმცა, ამის შემდეგ საქართველოში არ ჩატარებულა ახალი კვლევა HPV-ის 

პრევალენტობის შესახებ, ასევე, არ გამოკვლეულა HPV ტესტის უპირატესობა 

ციტოლოგიურ სკრინინგთან მიმართებით, საქართველოს პოპულაციაში, 

აღნიშნული მონაცემების, საშვილოსნოს ყელის კიბოს ეფექტური პრევენციისა და 

კონტროლისთვის, მნიშვნელობის მიუხედავად. 

სკრინინგის მოცვის მაჩვენებელი (მიზნობრივი მოსახლეობის პროგრამაში 

ჩართულობა), ასევე, ძალიან დაბალია და ამ მიმართულებით სტრატეგიები 

საჭიროებს გადახედვას. 

 

 

 

ცხრილი N6.  სკრინინგული კვლევებით საქართველოს (თბილისისა და 

რეგიონების) მიზნობრივი მოსახლეობის   მოცვის მაჩვენებლები 
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კვლევის აქტუალობა 

კვლევა, რომელიც ჩატარდა თბილისის ეროვნული სკრინინგ ცენტრის მიერ 

2021 წლის ოქტომბრიდან 2022 წლის მაისამდე, არის პირველი, რომელიც ადარებს 

HPV-ზე და ტრადიციულ ციტოლოგიაზე დაფუძნებული საშვილოსნოს ყელის 

კიბოს სკრინინგის შედეგებს საქართველოში. და, შესაბამისად, იძლევა 

რეკომენდაციას, პირველადი სკრინინგის უფრო ეფექტური მეთოდის დანერგვის 

შესახებ. 

ამ ნაშრომში ასევე წარმოდგენილია კვლევის შედეგები, რომელიც მიზნად 

ისახავს მაღალი რისკის მქონე HPV-ის, პათოლოგიური Pap-ტესტის და CIN 2 ან 

უფრო მაღალი ხარისხის საშვილოსნოს ყელის ინტრაეპითელური ნეოპლაზიის 

(CIN2+) პრევალენტობის შეფასებას. ჩვენი კვლევა იძლევა HPV პრევალენტობის 

განახლებულ შეფასებას და ხელს უწყობს საშვილოსნოს ყელის კიბოსწინარე 

დაავადებების ტვირთის გაგებას საქართველოს მოსახლეობაში.  

 

კვლევის ჰიპოთეზა/საკვლევი საკითხები 

მიზანი-ამ კვლევის მიზანი იყო მაღალი რისკის ადამიანის 

პაპილომავირუსის დნმ ტესტის (HPV ტესტი) ეფექტურობის შეფასება CIN2+ 

დაზიანებების გამოვლენის მხრივ, HPV16/18 გენოტიპირებით და თხევადი 

ციტოლოგიური (LBC) ტრიაჟით, როგორც საშვილოსნოს ყელის კიბოს პირველადი 

სკრინინგის მეთოდი, სტანდარტულ Pap ტესტთან შედარებით, ქალებში, 

რომლებიც გადიან რუტინულ საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგს თბილისში.  

16/18 ტიპის ადამიანის პაპილომავირუსის ინფექციების, პათოლოგიური 

PAP-შედეგებისა და საშვილოსნოს ყელის ინტრაეპითელური ნეოპლაზიის CIN2+ 

პრევალენტობის (ასაკობრივი სპეციფიკური პრევალენტობის ჩათვლით) შეფასება 

თბილისში საქართველოს მოქალაქე ქალებში, რომლებსაც ჩაუტარდათ სკრინინგი. 
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სამეცნიერო ლიტერატურის მიმოხილვა 

 

საშვილოსნოს ყელის კიბო (სყკ) კვლავ რჩება საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 

აქტუალურ პრობლემად მსოფლიოსთვის. 2022 წელს ის გახდა 348,189 ქალის 

გარდაცვალების მიზეზი. ახალი შემთხვევების და სიკვდილიანობის უმრავლესობა 

აღირიცხება განვითარებად ქვეყნებში (Bray et al., 2024) ასეთ ქვეყნებს, არ აქვთ 

ორგანიზებული სკრინინგისა და ადრეული დიაგნოსტიკის სრულყოფილი 

პროგრამები და ასევე, კიბოსწინარე დაავადებების და კიბოს მკურნალობის 

შესაძლებლობები, შეზღუდული რესურსების გამო. 

საშვილოსნოს ყელის კიბოთი გამოწვეული სიკვდილიანობის საკმაოდ 

მკვეთრი განსხვავებები, სხვადასხვა ქვეყნებში, მათ შორის EU ქვეყნებშიც, ასახავს 

სკრინინგის პროგრამის განსხვავებულ მოწყობას, რაც გულისხმობს 

ორგანიზებული, პოპულაციაზე დაფუძნებული და ოპორტუნისტული მოდელების 

არსებობას, ან სკრინინგის არარსებობას ზოგიერთ ქვეყანაში. 

სყკ-ს გამომწვევი მიზეზი, თითქმის 100%-ში, ადამიანის პაპილომავირუსია. 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს უმეტესობა კი ვითარდება დაბალი ხარისხის ბრტყელი 

ინტრაეპითელური დაზიანების  (LGSIL) პროგრესირებით უფრო მაღალი ხარისხის 

ბრტყელ ინტრაეპითელურ დაზიანებამდე (HGSIL) და შემდგომ დადგენილ 

კიბომდე. საშვილოსნოს ყელის კიბოს მანიფესტაციამდე შესაძლებელია ერთ ან ორ 

ათწლეულზე მეტი გავიდეს, რაც საშუალებას გვაძლევს, რეგულარული სკრინინგის 

წარმოებით, დისპლაზია გამოვავლინოთ ადრეულ ფაზაში და ქირურგიული 

მოცილებით შევაჩეროთ კიბოს განვითარება.  

HPV ინფექცია არის სქესობრივი გზით გადამდები ინფექცია, რომლითაც, 

ქალების უმეტესობა, სიხოცხლის მანძილზე, ერთხელ მაინც ინფიცირდება. HPV 

ინფექცია, ხშირ შემთხვევაში, სპონტანურად ალაგდება, თუმცა, შესაძლებელია, იგი  

პერსისტირებდეს, რა დროსაც წარმოიქმნება საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

განვითარების რისკი.  

პირველი ეტაპზე, ადამიანის პაპილომავირუსი (HPV) აინფიცირებს 

საშვილოსნოს ყელის ტრანსფორმაციის ზონაში (TZ) მდებარე მეტაპლაზიურ 

ეპითელიუმს, ვირუსი, ელიმინაციის ნაცვლად ხდება პერსისტული, ამის შემდგომ, 
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ინფიცირებული ეპითელიუმი პროგრესირებს კიბოსწინარე დაზიანებებამდე, რაც 

საბოლოოდ მთავრდება ეპითელიუმის ბაზალური მემბრანის ინვაზიით. 

მიუხედავად იმისა, რომ, არ არიან გადამწყვეტი განმსაზღვრელი ფაქტორები,  

HPV-ით დაინფიცირებასა და კიბოს განვითარებაზე გავლენას ახდენენ სხვადასხვა 

რისკ ფაქტორები, რომელთაგან ძირითადია: 

სქესობრივი ქცევა და ვირუსთან კონტაქტი-ადრეული სქესობრივი ცხოვრება და 

სქესობრივი პარტნიორების სიმრავლე ასოცირდება HPV-ს ინფიცირების ყველაზე 

მაღალ რისკთან (Muñoz et al., 2006) (International Agency for Research on Cancer 

(IARC), 2007: "Cervical cancer screening); 

იმუნოსუპრესია-იმუნოსუპრესიული მდგომარეობები, როგორიცაა 

HIV/AIDS, ზრდის HPV-ს მიმართ მგრძნობელობას და საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

განვითარების რისკს (G. Clifford et al., 2006) (Boily et al., 2022)(UNAIDS, 2022 "Impact 

of HIV on cervical cancer development); ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსის (აივ) 

მქონე და სხვა იმუნიტეტდაქვეითებულ ქალებს უფრო მეტად უვითარდებათ 

პერსისტული HPV ინფექცია, რომელიც შეიძლება პროგრესირებდეს (უფრო 

სწრაფად) კიბოსწინარე დაზიანებებამდე და მანიფესტირებულ საშვილოსნოს 

ყელის კიბომდე. 

თამბაქოს მოხმარება-თამბაქოს ქიმიური ნივთიერებები საშვილოსნოს ყელის 

ეპითელიუმზე მოქმედებენ, როგორც კანცეროგენები  (Plummer et al., 2003)  (IARC 

Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2004). 

პერორალური კონტრაცეფცია-ჰორმონული კონტრაცეფციის ხანგრძლივი 

გამოყენება (10 წელზე მეტი), ასევე, ასოცირდება საშვილოსნოს ყელის კიბოს რისკის 

ზრდასთან  (Moreno et al., 2002) (International Collaboration of Epidemiological Studies 

of Cervical Cancer, 2007); 

კო-ფაქტორების შორის, ასევე, მნიშვნელოვანია მშობიარობების რაოდენობა 

(მრავალჯერადი ორსულობა და მშობიარობა), სქესობრივი გზით გადამდები სხვა 

თანდართული ინფექციები, დაბალი სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობა 

(სამედიცინო სერვისებზე შეზღუდული წვდომა) და სხვ. 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს შემთხვევების უმრავლესობის თავიდან აცილება 

შესაძლებელია კიბოსწინარე პათოლოგიების დროულად გამოვლენითა და 
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სათანადო მკურნალობით. საშვილოსნოს ყელის კიბოს ინციდენტობისა და 

სიკვდილიანობის მაჩვენებლების შემცირება  შესაძლებელია პირველადი (HPV 

ვაქცინაცია) და  მეორადი (სკრინინგი და კიბოსწინარე დაზიანებების მკურნალობა) 

პრევენციის ეფექტურად განხორციელებით. ამისათვის მნიშვნელოვანია, 

ჯანდაცვის პოლიტიკის განმსაზღვრელებმა, მთელ მსოფლიოში, ხელი შეუწყონ 

სკრინინგსა და ვაქცინაციას და თემის შესახებ საგანმანათლებლო პროგრამებს.  

2020 წელს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციამ (ჯანმო), საშვილოსნოს 

ყელის კიბოს, როგორც საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის პრობლემის, 

ელიმინაციის დასაჩქარებლად, გამოაქვეყნა სტრატეგია და დასახა 2030 წლისათვის 

მისაღწევი მიზნები, რაც მოიცავს: 9-12 წლის გოგონების 90%-ის ვაქცინაციას 

ადამიანის პაპილომავირუსის (აპვ) ვაქცინით, სამიზნე ჯგუფის ქალების 70%-ის 

ჩართვას მაღალი ხარისხის ტესტით ჩატარებულ სკრინინგში (თუნდაც ორჯერ 35 

და 45 წლის ასაკში) და დადებითი სკრინინგის ტესტის ან საშვილოსნოს ყელის 

დაზიანების მქონე ქალების 90%-ის სათანადოდ მართვას და მკურნალობას (Canfell, 

2019).  

 

პირველადი პრევენცია - HPV ვაქცინაცია 

პირველადი პრევენცია გულისხმობს დაავადებების განვითარებისა და 

გამომწვევი ფაქტორების ზემოქმედებისგან დაცვას. საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

პირველადი პრევენცია შესაძლებელია HPV პროფილაქტიკური ვაქცინაციით, 

რომლის საშუალებითაც მცირდება HPV ინფექციების გავრცელება, რაც, თავის 

მხრივ, გამოიწვევს საშვილოსნოს ყელის კიბოს შემთხვევების განვითარების 

შემცირებას. ვაქცინაციასთან ერთად, აუცილებელია, საგანმანათლებლო 

კამპანიების წარმოება.  

პირველი პროფილაქტიკური HPV ვაქცინა ლიცენზირებული იქნა 2006 წელს. 

ამჟამად ლიცენზირებულია 6 ვაქცინა: სამი ბივალენტური, ორკომპონენტიანი 

ვაქცინა (Cervarix, Cecolin და Walrinvax)- ახორციელებს დაცვას HPV16 და HPV18 

გენოტიპებისგან; ორი ოთხვალენტიანი, ოთხკომპონენტიანი ვაქცინა (გარდასილი 

და ცერვავაკი)-იცავს HPV16 და HPV18, ასევე, არაონკოგენური ტიპისგან HPV6 და 

HPV11; და ერთი ნანოვალენტური, ცხრაკომპონენტიანი ვაქცინა (გარდასილ 9)- 
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იცავს შემდეგი ტიპებისგან: HPV16, HPV18, HPV6, HPV11, HPV31, HPV33, HPV45, 

HPV52 და HPV58 (WHO, 2022). ევროპაში გავრცელებულია 3 HPVვაქცინა: Cervarix, 

Gardasil და Gardasil 9.  

ყველა ლიცენზირებული ვაქცინა შეიცავს ვირუსის მსგავს ნაწილაკებს (VLP). 

აღნიშნული ნაწილაკები (VLP) დამოუკიდებლად იკრიბებიან L1 ძირითადი 

კაფსიდური ცილის ასლებიდან, რომელიც წარმოიქმნება რეკომბინანტული დნმ 

ტექნოლოგიის გამოყენებით. HPV ვაქცინებში შემავალი L1 ვირუსის მსგავსი 

ნაწილაკები (VLP) ანტისხეულების წარმოქმნით ხელს უშლიან HPV ვირუსის 

შეღწევას უჯრედში. VLP არ შეიცავს ვირუსულ დნმ-ს, ვერ წარმოქმნიან ინფექციას 

და არიან არაონკოგენური. 

HPV ვაქცინის მიერ მინიჭებული დაცვა დამოკიდებულია სპეციფიკური 

ტიპის გამანეიტრალებელი ანტისხეულების წარმოებაზე, მსგავსი ტიპის 

ჯვარედინი დაცვით. ამიტომ, დაცვა დამოკიდებულია იმაზე, თუ რომელ HPV VLP 

გენოტიპებს შეიცავს ვაქცინა: 

ყველა HPV ვაქცინა შეიცავს HPV16 და HPV18 VLP-ებს. ეს ტიპები იწვევს 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს შემთხვევების 70%-ზე მეტს და 53%-91%-ს HPV-სთან 

დაკავშირებული ვულვის, საშოს, პენისის, ანუსის, პირის ღრუს და ხორხის კიბოს 

(de Sanjosé et al., 2018). 

ოთხვალენტიანი და ნანოვალენტური ვაქცინები ასევე იცავს HPV6 და 

HPV11-ისგან, რომლებიც იწვევენ ანოგენიტალური მეჭეჭების დაახლოებით 90%-ს 

(Olsson et al., 2009)(Garland et al., 2009) და მორეციდივე რესპირატორული 

პაპილომატოზის 95%-ზე მეტს (Gillison et al., 2012). 

ნანოვალენტური ვაქცინა უზრუნველყოფს დაცვას ხუთი დამატებითი 

ონკოგენური გენოტიპისგან (HPV31, HPV33, HPV45, HPV52 და HPV58). აქედან 

გამომდინარე, ის იცავს ქალებს საშვილოსნოს ყელის კიბოს დაახლოებით 90% 

შემთხვევისაგან და HPV-სთან დაკავშირებული ვულვის, საშოს, პენისის, ანუსის, 

პირის ღრუს და ხორხის კიბოს 78%-96% შემთხვევებისაგან (de Sanjosé et al., 2018). 

ვაქცინაციის შედეგად ხდება პრაქტიკულად 100 %-იანი დაცვა, რაც 

მკვეთრად განსხვავდება ბუნებრივად გადატანილი ინფექციით მიღებული 

სეროკონვერსიისაგან (Bosch et al., 2013). 
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ვაქცინები ახდენენ არამარტო პირდაპირ დაცვას, კონკრეტულ ვაქცინაში 

შემავალი HPV გენოტიპისაგან, არამედ, ჯვარედინ დაცვასაც ზოგიერთი სხვა HPV 

გენოტიპისგან.  

კვლევების მიხედვით, ვაქცინები ეფექტურად ამცირებს საშვილოსნოს ყელის 

დაავადებებისა და გენიტალური დისპლაზიის შემთხვევებს (Crowe et al., 2014)(St. 

Laurent et al., 2018)(Patel et al., 2018)(Wheeler et al., 2016)(Arbyn et al., 2018)(Garland et 

al., 2016). გარკვეულმა კვლევებმა დაადასტურა, რომ ვაქცინები ეფექტურია HPV 

ინფექციების ხელახალი ინფიცირებისა და ვაქცინის გენოტიპების რეაქტივაციის 

პრევენციაში, მაგრამ, ის არ მოქმედებს უკვე არსებული HPV ინფექციებისა და 

დაავადებების წინააღმდეგ (Olsson et al., 2009). ზოგიერთი მცირე მასშტაბის 

კვლევით იკვეთება HPV ვაქცინის გამოყენების სარგებელი, დისპლაზიის 

მკურნალობის შემდეგ რეციდივის რისკის შესამცირებლად (W. D. Kang et al., 

2013)(Petrillo et al., 2020). 

ამჟამად ლიცენზირებული HPV ვაქცინები პროფილაქტიკურია. ისინი ხელს 

უშლიან HPV ინფექციას და HPV-სთან დაკავშირებულ დაავადებას, მაგრამ არ აქვთ 

თერაპიული ეფექტი არსებულ ინფექციებსა და დაზიანებებზე. 

HPV ვაქცინები, ეროვნული იმუნიზაციის პროგრამაში პირველად შევიდა 

2006 წელს. პირველ ეტაპზე, ის ხელმისაწვდომი იყო მაღალი შემოსავლის მქონე 

ქვეყნებისთვის; დაბალი და საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებში გავრცელდა 

მხოლოდ ბოლო პერიოდში.  

2024 წლის მარტისთვის, ჯანმო-ს 194 წევრი ქვეყნიდან 141-მა (72,7%) 

დანერგა HPV ვაქცინა თავიანთ ეროვნული იმუნიზაციის პროგრამებში. HPV 

ვაქცინაცია, 9-14 წლის გოგონებისთვის, უმეტეს წილად სკოლების ბაზაზე 

ხორციელდება. ვაქცინაციის პროგრამების 42 % (n=59) მოიცავს გოგონებსა და 

ბიჭებს. აშშ მიჰყვებოდა გენდერულად ნეიტრალური HPV ვაქცინაციის სტრატეგიას 

2011 წლიდან, ხოლო ავსტრალიამ, პროგრამა აღნიშნული სქემით, დაიწყო 2013 

წელს. სხვა ქვეყნების უმეტესობამ, როგორც გოგონების, ასევე, ბიჭების ვაქცინაციის 

რეკომენდაცია აამოქმედა ცოტა ხნის წინ. 

გოგონების პოპულაცია, რომლებმაც ჩაიტარეს HPV ვაქცინაცია 141 ქვეყანაში, 

შეადგენს გოგონების მსოფლიო მოსახლეობის მხოლოდ ერთ მესამედს. 2022 წელს, 
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პროგრამებს მთელ მსოფლიოში ჰქონდათ საშუალო 55%-იანი, პირველი დოზის და 

44%-ინი შესრულება, სრული რეკომენდებული გრაფიკისთვის (WHO Immunization 

Data Portal - All Data, n.d.). 

ადამიანის პაპილომავირუსის (HPV) ვაქცინები თავდაპირველად 

ლიცენზირებული იყო სამი დოზის სქემით 0, 1-2 და 6 თვე, ვაქცინის სახეობის 

მიხედვით. 15 წლამდე ასაკის 0 და 6 თვეზე ორი დოზის სქემა, მოგვიანებით იქნა 

ავტორიზებული. 

ბოლო წლებში დაგროვდა მტკიცებულებები, HPV-ის ერთჯერადი 

ვაქცინაციის გრაფიკის ეფექტურობის შესახებ. გარკვეული  კვლევები მიუთითებს, 

რომ ერთჯერად დოზას აქვს ისეთივე ეფექტურობა და გრძელვადიანი დაცვა, 

როგორც ორი დოზის გრაფიკს და ეს მიდგომა შეიძლება წარმოადგენდეს გარკვეულ 

უპირატესობებს HPV ვაქცინაციის პროგრამებისთვის (Watson-Jones et al., 

2022)(Barnabas et al., 2022)(Kreimer et al., 2020)(Basu et al., 2021). 

მიუხედავად იმმისა, რომ ეფექტური პრევენციული ღონისძიებებით  

საშვილოსნოს ყელის კიბოს ინციდენტობის შემცირების კარგი პროგნოზია, მაინც 

დარჩება ქალების ნაწილი, ვისაც არ ექნება ვაქცინაცია ჩატარებული, ამასთან, 

მოიმატებს ვაქცინირებული ქალების რიცხვი. ამიტომ სკრინინგის პროგრამების 

ალგორითმები, დროთა განმავლობაში, უნდა გადაიხედოს და მოერგოს ახალ 

საჭიროებებს. 

 

სკრინინგი - მეორადი პრევენცია  

მეორადი პრევენცია გულისხმობს დაავადების ადრეულ სტადიაზე 

გამოვლენასა და მკურნალობის გზით დაავადების განვითარების თავიდან 

აცილებას.   

სკრინინგი არის მოსახლეობის მასობრივი, სისტემატური გამოკვლევა 

დაავადების ადრეულ სტადიაზე ან დაავადების განვითარების რისკის მქონე 

პირების გამოვლენის მიზნით.  

1968 წელს, ვილსონმა და ჯანგნერმა ჩამოაყალიბეს ჯანმოს ეფექტური 

სკრინინგის კრიტერიუმები (Wilson & Jungner, n.d.), რომლებიც მოიცავს შემდეგ 

პრინციპებს: 
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 • შესწავლილი უნდა იყოს დაავადების ბუნებრივი განვითარების ისტორია, 

არსებობდეს ლატენტური სტადია და უნდა იყოს ჯანმრთელობის მნიშვნელოვანი 

პრობლემა;  

• შეთავაზებული სკრინინგული ტესტი უნდა იყოს მოსახერხებელი, საკმარისად 

ზუსტი, სანდო და მოსახლეობისთვის მისაღები;  

• უნდა არსებობდეს მკურნალობასთან დაკავშირებული პოლიტიკა; 

 • დაავადების გამოვლენა და მკურნალობა უნდა იყოს ხარჯთეფექტური და მასთან 

დაკავშირებული სარგებელი უნდა აღებატებოდეს  ზიანს. 

სყკ სკრინინგის მიზანია, ასიმპტომურ ფაზაში გამოავლინოს კიბოსწინარე 

დაზიანებების მქონე, შესაბამისად, კიბოს განვითარების რისკის ქვეშ მყოფი ქალები 

და საჭიროებისამებრ, განახორციელოს შეაბამისი მკურნალობა ინვაზიურ კიბოდ 

პროგრესირებამდე (WHO, 2014)(World Health Organization, 2014). 

სკრინინგის პროგრამით სყკ ინციდენტობისა და სიკვილიანობის 

მაჩვენებლის შემცირება მიიღწევა მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ, მიზნობრივი 

მოსახლეობის პროგრამაში ჩართვის (ე.წ. მოცვის მაჩვენებელი) მაღალია, და 

პროცესის ყველა ეტაპი არის ოპტიმიზირებული. მათ შორის: ინფორმაციის 

გავრცელება, მოწვევები, ნიმუშის აღება, ტესტის შესრულება და სიზუსტე, 

შემდგომი მართვა და საჭიროების შემთხვევაში, შესაბამისი მკურნალობა. 

აღსანიშნავია, რომ სკრინინგში მონაწილეობა, ქალებს, თითქმის  90%-ით 

იცავს საშვილოსნოს ყელის კიბოსგან. ხოლო, საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

დიაგნოზის მქონე სკრინინგგავლილ ქალებში, გადარჩენის მაჩვენებელი უფრო 

მაღალია (92%), შედარებით ანალოგიური დიაგნოზის მქონე იმ პირებთან, 

რომლებსაც არ აქვთ ჩატარებული სკრინინგული გამოკვლევები  (66%) (Andrae et al., 

2012). 

კიბოსწინარე დაზიანებების აღმოჩენასთან ერთად, რაც სყკ სკრინინგის 

ძირითადი მიზანია, მნიშვნელოვანია კიბოს, რაც შეიძლება ადრეულ სტადიაზე 

(ინვაზიური კიბო) აღმოჩენა, სიმპტომების გამოვლენამდე.  

სწორედ, საშვილოსნოს ყელის ინვაზიური კიბოს მკურნალობა ან და 

რეაბილიტაციის პროცესის მხარდაჭერა განიხილება მესამეულ პრევენციად. 

დიაგნოზის შესაბამისად, მკურნალობის ვარიანტები მოიცავს ქირურგიულ ჩარევას, 
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რადიო-ქიმიოთერაპიას, ქიმიოთერაპიას და პალიატიურ ზრუნვას, რაც მიზნად 

ისახავს პაციენტის ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესებასა და სიმპტომების მართვას 

(WHO, 2014)(World Health Organization, 2014). 

მსოფლიოში ციტოლოგიური სკრინინგის (Pap ტესტის) ფართოდ დანერგვის 

დამსახურებაა ბოლო სამოცი წლის განმავლობაში სყკ-ს ავადობის და 

სიკვდილიანობის დრამატული შემცირება განვითარებულ ქვეყნებში. უკანასკნელი 

ათწლეულის განმავლობაში, ადამიანის პაპილომავირუსის HPV დნმ ტესტი 

ფართოდ განიხილება სყკ-ს სკრინინგის ალტერნატიულ ტესტად (Sankaranarayanan, 

2014).   

სკრინინგის სტრატეგია განსხვავებულია სხვადასხვა ქვეყნებში. ის  

დამოკიდებულია ეკონომიკურ მდგომარეობაზე, ჯანდაცვის სისტემის 

სპეციფიკაზე და სამედიცინო დაწესებულების ინფრასტრუქტურაზე(Zhang & Batur, 

2019)(Bouvard et al., 2021). 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი შესაძლებელია ჩატარდეს სხვადასხვა 

ტესტებით, საშვილოსნოს ყელის კიბოსწინა დაზიანების რისკის შესაფასებლად. 

ბოლო 15 წლის განმავლობაში, საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის სფეროში 

დანერგილია ინოვაციური ტესტები, მათ შორის ვიზუალური დათვალიერება 

ძმარმჟავას გამოყენებით (VIA) და მოლეკულური ტესტები, რომლებიც ძირითადად 

დაფუძნებულია მაღალი რისკის HPV დნმ-ზე. აღნიშნული ტესტები 

უნივერსალურად გამოსაყენებელია სხვადასხვა გარემოში (ცხრილი 7).  

თანამედროვე სკრინინგის პრაქტიკაში ბოლო დროს დაინერგა კიდევ უფრო 

ინოვაციური მეთოდები, რომელთა შორისაა: მოლეკულური ტესტები- HPV მ რნმ-

ის (mRNA) გამოვლენა, ონკოპროტეინების გამოვლენა ან დნმ-ის მეთილაცია; 

ციტოლოგიურ ნიმუშებზე ჩატარებული უფრო ობიექტური ტესტირება, 

მაგალითად p16/Ki-67 ორმაგი შეღებვა; ვიზუალური დათვალიერების მოწინავე 

მეთოდები, რომლებიც დაფუძნებულია ხელოვნური ინტელექტისა და მანქანური 

სწავლების ტექნოლოგიებზე. ეს მოიცავს ციფრული სურათების ავტომატურ 

ანალიზს და ვიზუალურ შეფასებას.  
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ცხრილი N7. საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის ტესტები 

 

აღნიშნული ინოვაციები მნიშვნელოვან პროგრესს წარმოადგენს სკრინინგის 

პროცესში და უზრუნველყოფს კვლევების უფრო მაღალი სიზუსტითა და 

ეფექტურობით შესრულებას. ეს კი მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს კლინიკური 

მენეჯმენტის ხარისხს (Arbyn et al., 2010b)(Arbyn et al., 2010a)(Arbyn et al., 2012) 

(Arbyn et al., 2011). 

მრავალი ქვეყნისთვის Pap ტესტი კვლავ წარმოადგენს ოქროს სტანდარტს 

სყკ-ს სკრინინგში. Pap ტესტით შესაძლებელია უჯრედების ციტოლოგიური 

ანალიზი, რაც იძლევა დისპლაზიური უჯრედების იდენტიფიცირების საშუალებას. 

მაგრამ Pap ტესტის მგრძნობელობა არის დაბალი, რამაც რიგ ქვეყნებში გამოიწვია 

მისი  ჩანაცვლება HPV ტესტით (SL et al., 2020). 

ბოლო კვლევებმა აჩვენა, რომ HPV ტესტზე დაფუძნებული სკრინინგი 

უზრუნველყოფს უფრო მაღალ დაცვას ინვაზიური კიბოსგან მაღალი 

მგრძნობელობის გამო. ამასთანავე, მაღალი უარყოფითი პროგნოზული 

ღირებულების გამო,  HPV სკრინინგი იძლევა  სკრინინგის ინტერვალის 5 წლამდე 
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გახანგრძლივების საშუალებას (Ronco et al., 2014b) (Arrossi et al., 2015)(Verdoodt et al., 

2015b). 

ასევე მნიშვნელოვანია, რომ HPV ტესტირებისას შესაძლებელია ნიმუშის 

თვითაღება, რაც კვლევების თანახმად, ეფექტური სტრატეგიაა სამიზნე 

პოპულაციის უკეთესი მოცვისათვის (Perehudoff et al., 2020)(Lorenzi et al., 2018). 

 

ციტოლოგიაზე დაფუძნებული საშვილოსნოს ყელის სკრინინგი  

საშვილოსნოს ყელის ორგანიზებულმა სკრინინგმა მნიშვნელოვნად შეამცირა 

ავადობა და სიკვდილიანობა მთელ მსოფლიოში (Gustafsson et al., 1997a)(Bergström 

et al., 1999).  

ციტოლოგიური სკრინინგის დროს ნიმუშის აღება ხდება საშვილოსნოს 

ყელიდან სპეციალური ფუნჯის და შპადელის საშუალებით, ხოლო აღებული 

ნიმუში იგზავნება ციტოლოგიურ ლაბორატორიაში, შემდგომი ციტოლოგიური 

კვლევისათვის.   

რუტინული ციტოლოგიური სკრინინგის წარმოება არ არის რეკომენდებული 

ხანდაზმულ ქალებში, აღნიშნულ კატეგორიაში კვლევებით დადასტურებული  

ხარჯეფექტურობის ნაკლებობის გამო. 

მიუხედავად იმისა, რომ ციტოლოგიური სკრინინგი გავლენას ახდენს 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს ინციდენტობის შემცირებაზე (Vaccarella et al., 2014) 

შვედეთში, მრავალი წლის განმავლობაში სტაბილური ინციდენტობის 

მაჩვენებლების მიუხედავად, ბოლო წლებში ეს მაჩვენებელი გაიზარდა, მათ შორის 

პროგრამაში მონაწილე ქალებში (Swedish National Board of Health and Welfare, 2018) 

და გამოითქვა შეშფოთება საშვილოსნოს ყელის სკრინინგის პროგრამის 

ეფექტურობის შემცირებასთან დაკავშირებით.  

ამასთან, არსებული მონაცემებით, ყველაზე მნიშვნელოვანი ზრდა 

დაფიქსირდა ქალებში, წინა ვიზიტზე ნორმალური ციტოლოგიური დასკვნებით. 

ციტოლოგიური სკრინინგით მნიშვნელოვნად შემცირდა საშვილოსნოს ყელის 

კარცინომის ინციდენტობა, რასაც ჩამოუვარდება ადენოკარცინომის 

გამოვლენა(Bergström et al., 1999)  (Bray et al., 2005c). 
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ციტოლოგია  

საშვილოსნოს ყელიდან ტრადიციული Pap ნაცხის აღება და მინების 

პაპანიკოლაუს მეთოდით შეღებვის მეთოდი ფართოდ გამოიყენებოდა რამდენიმე 

ათეული წელი (Papanicolaou, 1942) თუმცა, სენსიტიურობისა (50%) და 

სპეციფიკურობის( 90%) მაჩენებლები განსხვავებულია სხვადასხვა გამოქვეყნებულ 

კვლევებში. 

ბოლო წლებში სკრინინგის ტექნიკა თანდათან ვითარდება და იხვეწება, 

რომელთაგან ერთ-ერთი გულისხმობს საშვილოსნოს ყელიდან მიღებული ნაცხის 

კონსერვანტის სითხეში განთავსებას, რასაც სითხური ციტოლოგია ეწოდება (LBC).  

აღნიშნული ტექნიკის საშუალებით მიიღება მეტი შენახული უჯრედული 

მასალა და შესაბამისად, გაადვილებულია ციტოლოგიური ნიმუშების უფრო 

ადეკვატური ანალიზი, მათ შორის, ასაკოვან ქალებშიც (Shi et al., 2011)(J. H. F. Smith, 

2011). თუმცა ზოგიერთ შემთხვევაში, კვლავ აღინიშნება შეზღუდული ეფექტურობა 

ამ ჯგუფში. 

სითხური ციტოლოგია აუმჯობესებს ჯირკვლოვანი  დაავადების 

გამოვლენას (Kumar et al., 2019). ზოგიერთი კვლევა ასევე მიუთითებს, რომ 

სითხური ციტოლოგია უფრო სენსიტიურია დისპლაზიის აღმოჩენაში, მაგრამ 

არაუმეტეს 70%-ით, თუმცა, არსებობს განსხვავებული შედეგებიც. 

LBC ტექნიკის უპირატესობას წარმოადგენს ის, რომ სითხური ციტოლოგიის  

ნიმუში  გამოიყენება როგორც HPV ტესტირებისას, ასევე, დადებითი  HPV 

შემთხვევაში, ციტოლოგიური ტრიაჟისთვის, უჯრედების ატიპიის შესაფასებლად, 

რაც ზრდის HPV სკრინინგის მეთოდის სპეციფიკურობას. გარდა ამისა, ამ 

შემთხვევაში, შესაძლებელია ნიმუშის შენახვა, საჭიროების შემთხვევაში, შემდგომი 

ანალიზისა და კვლევისათვის. აღნიშნული მეთოდით დამზადებული სლაიდები 

ფასდება კვალიფიციური და სერტიფიცირებული ციტოლოგების მიერ და 

კლასიფიცირდება Bethesda-ს საერთაშორისო კლასიფიკაციის სისტემის მიხედვით: 

ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL, ბრტყელუჯრედოვანი კარცინომა, AGC, AIS ან 

ადენოკარცინომა (WHO, 2014)(World Health Organization, 2014) (Solomon et al., 

2002a). 
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სკრინინგის პროგრამის დანერგვამ, მიუხედავად ციტოლოგიური ტესტის 

დაბალი სენსიტიურობისა, განაპირობა საშვილოსნოს ყელის კიბოს ინციდენტობის 

შემცირება, ტესტის განმეორებითობის შესაძლებლობის გამო.  

 

HPV-ზე დაფუძნებული საშვილოსნოს ყელის სკრინინგი  

სკრინინგი პირველადი HPV ტესტირებით, რეკომენდირებულია 30 წლის 

ასაკიდან. ახალგაზრდა ქალებში გარდამავალი ინფექციების მაღალი 

პრევალენტობის გამო, 29 წლამდე გრძელდება ციტოლოგიური ტესტირება (Ho et al., 

1998)(Kinney et al., 2014) (Monsonego et al., 2015). 

მტკიცებულებების თანახმად, პირველადი HPV ტესტირებით ადრეულ 

ეტაპზე გამოვლინდება კიბოსწინარე დაზიანებები, რაც იწვევს საშვილოსნოს ყელის 

კიბოს რისკის შემცირებას(Rijkaart et al., 2012) (von Karsa et al., 2015b)(von Karsa et al., 

2015a). ასევე, HPV სკრინინგით უფრო ეფექტურად ხდება ადენოკარცინომების 

აღმოჩენაც (Dahlström et al., 2010)(Kinney et al., 2014)(Ronco et al., 2014b). მისი 

უპირატესობა მდგომარეობს იმაშიც, რომ არის ავტომატიზირებული, ობიექტური 

და განსხვავებით ციტოლოგიისგან, არ არის დამოკიდებული სუბიექტურ 

შეფასებაზე.  

ციტოლოგიურ სკრინინგთან შედარებით, HPV ტესტები, მაღალ 

მგრძნობელობასთან ერთად, ნაკლებად სპეციფიკურია(Arbyn et al., 2012)(Ronco et 

al., 2014b) (Wright et al., 2015a). რის გამოც, რეკომენდებულია HPV-დადებითი 

ნიმუშების ციტოლოგიური ტრიაჟი, სკრინინგის პროგრამის მაღალი 

სპეციფიკურობის მისაღწევად (von Karsa et al., 2015b) (Regionalt cancercentrum, 2019).  

ასევე, რეკომენდებულია HPV სკრინინგის დადგენილ ინტერვალებში განმეორება, 

იმისათვის რომ არ გამოგვეპაროს ახალად შეძენილი და წინა რაუნდში 

გამორჩენილი ინფექციები (Massad et al., 2013). 

HPV სკრინინგული ტესტები ახდენენ 14 მაღალი რისკის HPV (hrHPV) ტიპის 

გამოვლენას: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 და 68 (Arbyn et al., 

2009)(Meijer et al., 2009b). 
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ნიმუშის თვითაღება  

როდესაც, საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი ეფუძნება HPV პირველადი 

ტესტირების მოდელს, შესაძლებელია ჩატარდეს ნიმუშების თვითაღება (Snijders et 

al., 2013)(Verdoodt et al., 2015a)(Arbyn & Castle, 2015)(Lam et al., 2017)(Enerly et al., 

2016)(Elfström et al., 2019)(Sultana et al., 2016), რაც, კვლევების თანახმად, 

ქალებისათვის მეტად კომპფორტული და კონფიდენციალურია (Polman et al., 2019). 

მიუხედავად იმისა, რომ ქალები, მეტ ნდობას გამოხატავენ პროფესიონალის მიერ 

შესრულებული პროცედურის მიმართ, მომავალში ნიმუშის თვითაღების 

სასარგებლოდ აზრს აფიქსირებს  ქალების 66-88 % (Polman et al., 2019)(Sultana et al., 

2015)(Bennett et al., 2018). 

სხვადასხვა ქვეყნებს განსხვავებული მიდგომები აქვთ ნიმუშების 

თვითაღებასთან მიმართებით.  ზოგი რეკომენდაციას უწევს ნიმუშის  თვით-აღებას 

იმ ქალებში, რომლებიც საერთოდ არ მონაწილეობენ სკრინიგში, ხოლო ზოგი კი 

მხარს უჭერს ნიმუშის თვით-აღებას, როგორც პირველადი სკრინინგის 

ალტერნატიულ საშუალებას.  

თვითაღებული ტესტის ხარისხის საკითხი განსაკუთრებულ ინტერესს 

იწვევს პოსტმენოპაუზურ ქალებში,  რადგან ამ კატეგორიაში ისედაც განიხილება 

ტესტის ხარისხის დაქვეითების პოტენციური შესაძლებლობა ატროფიის და TZ-ის 

საშვილოსნოს ყელის არხში გადაადგილების გამო (Ovid - Koss’ Diagnostic Cytology 

and Its Histopathologic Bases | Wolters Kluwer, n.d.) (Gustafsson et al., 1995). 

 

 

ადამიანის პაპილომავირუსი  

HPV გენომის ორგანიზაცია  

პაპილომა ვირუსი მცირე ზომის ვირუსია, რომელიც გვხვდება სხვადასხვა 

სახეობებში: ძუძუმწოვრებში, ფრინველებსა და ადამიანებში. მას აქვს წრიული 

ორჯაჭვიანი დნმ სტრუქტურა, რომელიც შეიცავს რვა გენს და სპეციფიკურია 

მხოლოდ მასპინძელი სახეობისთვის. 

HPV არის დნმ ვირუსი წრიული, ორჯაჭვიანი გენომით, რომელიც მოიცავს 

სამ ნაწილს: L რეგიონები შედგება ორი კაფსიდური ე.წ. L (გვიანი) ცილისგან: L1 და 



 

24 
 

L2, გამოყოფენ სტრუქტურულ ცილებს და პასუხისმგებელნი არიან ვირუსის 

ნაწილაკების ფორმირებასა და მომწიფებაზე. ვირუსს ასევე აქვს ადრეული გენები- 

E1, E2 და E4-7, რომლებიც წამყვან როლს თამაშობენ ვირუსული დნმ-ის 

რეპლიკაციის, ტრანსკრიფციის და ტრანსფორმაციის პროცესებში. გარდა ამისა, 

კონტროლის გრძელი რეგიონი (LCR), რომელიც წარმოადგენს ვირუსის მესამე 

რეგიონს, პასუხისმგებელია ვირუსის გენის ექსპრესიასა და რეპლიკაციაზე. 

 

 

 

სურათი N1.  HPV-16 გენომის სქემატური წარმოდგენა 

2019 წლის მდგომარეობით, დადასტურებულია ადამიანის 

პაპილომავირუსის (HPV) 227 ტიპი, რომლებიც, ვირუსულ L1 გენში დნმ-ის 

თანმიმდევრობის ანალიზის საფუძველზე, იყოფა ხუთ სახეობად: α-, β-, γ-, μ- და n-

პაპილომავირუსი (Doorbar et al., 2012). HPV ტიპები, რომლებიც განეკუთვნებიან 

სხვადასხვა სახეობებს, იზიარებენ 60%-ზე ნაკლებ თანმიმდევრულ მსგავსებას, 

ხოლო HPV სხვადასხვა სახეობას გვარში 60%-დან 70%-მდეა მსგავსება, სპეციფიკურ 

HPV გენოტიპს აქვს 90%-ზე ნაკლები თანმიმდევრული მსგავსება ნებისმიერ სხვა 

HPV გენოტიპთან (De Villiers et al., 2004). 
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HPV-ის გენოტიპები, რომლებიც აინფიცირებენ ლორწოვან გარსს, 

განეკუთვნებიან α- სახეობას. ეს სახეობები შეიძლება შემდგომ დაიყოს მაღალი და 

დაბალი რისკის ტიპებად, ავთვისებიანი სიმსივნეების, განსაკუთრებით, 

საშვილოსნოს ყელის ავთვისებიანი დაავადების გამოწვევის თვალსაზრისით 

(World Health Organization IARC, 2012). ადამიანის პაპილომავირუსმა, ასევე 

შეიძლება გამოიწვიოს სხვა ანოგენიტალური ტრაქტისა (საშო, ვულვა, პენისი და 

ანუსი) და პირხახის კიბო (Doorbar, 2018).  

 

HPV გენოტიპები  

კიბოს კვლევის საერთაშორისო სააგენტოს (IARC) კლასიფიკაციით 

გამოყოფილია HPV-ს შემდეგი ჯგუფები:  

ჯგუფი 1 -კანცეროგენული თორმეტი გენოტიპი HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 

56, 58 და 59; 

ჯგუფი 2A - სავარაუდოდ კანცეროგენული HPV 68; 

ჯგუფი 2B - შესაძლო კანცეროგენული შვიდი HPV 26, 53, 66 (ხელახალი შეფასებით 

მოხვდა ამ ჯგუფში), 67, 70, 73 და 82.  (World Health Organization IARC, 2012). 

HPV რომელიც ასოცირდება კიბოს განვითარებასთან, მოიხსენიება, როგორც hr-

HPV (მაღალი რისკის), ხოლო დაბალი რისკის HPV (lr-HPV), როგორც წესი, არ 

იწვევს საშვილოსნოს ყელის კიბოს (World Health Organization IARC, 2012). 

HPV16 არის ყველაზე კანცეროგენული და ყველაზე გავრცელებული ტიპი 

კიბოს დროს, შემდეგ მოდის HPV18 და HPV45. მუდმივი ინფექცია მაღალი რისკის 

მქონე HPV ტიპებით ასოცირდება ანოგენიტალურ და თავისა და კისრის 

სიმსივნეებთან. 

მაღალი რისკის HPV ტიპები არის საშვილოსნოს ყელის კიბოს თითქმის 

ყველა შემთხვევის მიზეზი. საშვილოსნოს ყელის კიბოს 70%-ს მსოფლიოში იწვევს 

HPV 16 და HPV 18 ტიპები (de Sanjosé et al., 2007)(Schiffman et al., 2011)(Smelov et al., 

2015)(Brogaard et al., 2014). HPV 16 ყველაზე ხშირად დაკავშირებულია საშვილოსნოს 

ყელის ბრტყელუჯრედოვან კიბოსთან (Schiffman et al., 2011)(Smelov et al., 2015), 

ხოლო HPV 18 - ადენოკარცინომასთან (Dahlström et al., 2010). დაბალი რისკის HPV 
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ტიპები იწვევს კეთილთვისებიან დაზიანებებს, როგორიცაა, მაგალითად, 

ანოგენიტალური მეჭეჭები და სხვ. 

HPV-ს გენოტიპებს აქვთ პრევალენტობის, პერსისტულობის, და ასევე 

კანცეროგენული პოტენციალის განსხვავებული მახასიათებლები. დადგენილია 

მათი განსხვავება, როგორც, სხვადასხვა ასაკობრივ კოჰორტებს შორის, ასევე, 

კიბოსწინარე დაზიანებებსა და მანიფესტურ კიბოებს შორის (Asciutto et al., 2018). 

 

HPV პრევალენტობა 

მიუხედავად იმისა, რომ საშვილოსნოს ყელის კიბო ვერ განვითარდება წინა 

HPV ინფექციის გარეშე, თავის მხრივ, HPV ინფექცია აუცილებლად არ იწვევს 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს. სიცოცხლის განმავლობაში, სქესობრივად აქტიურ 

ადამიანთა უმრავლესობას, მინიმუმ ერთხელ მაინც ჰქონია ანოგენიტალურ HPV 

ინფექციასთან შეხება. მათი 80%-ზე მეტი ინფიცირდება HPV-ით მათი ცხოვრების 

რაღაც ეტაპზე, თუმცა, HPV ინფექციების 90% უსიმპტომო და გარდამავალია და 

ქრება სპონტანურად 1-2 წლის განმავლობაში, დაზიანებების გამოწვევის გარეშე. 

პრევალენტობა განსხვავებულია გენოტიპებს შორის.  HPV 16 გენოტიპი 

ყველაზე ხშირად იწვევს საშვილოსნოს ყელის კიბოს განვითარებას, თუმცა არის 

ინფექციების მხოლოდ 20%-ის, HSIL-ების 40%-ისა და საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

50%-ის განვითარების გამომწვევი (Massad et al., 2013)(Schiffman & Wentzensen, 2013). 

როგორც ქალები, ისე მამაკაცები ხშირად ასიმპტომურად ატარებენ 

აღნიშნულ ინფექციას. ქალთა ზოგად პოპულაციაში HPV-ის პრევალენტობა 

დაახლოებით 10%-ია, რაც განსხვავდება გეოგრაფიული, დემოგრაფიული და 

ასაკობრივი კატეგორიების მიხედვით (de Sanjosé et al., 2007)(Bruni, Diaz, Castellsagué, 

Ferrer, Bosch, & De Sanjosé, 2010).  

HPV ინფექციის გავრცელება მნიშვნელოვნად იზრდება სქესობრივი 

ცხოვრების დაწყებიდან რამდენიმე წლის განმავლობაში და პიკს აღწევს 

ახალგაზრდებში. საშუალო ასაკში, პრევალენტობა მცირდება, რაც 

დაკავშირებულია ექსპოზიციის შემცირებულ რისკთან, ვირუსისგან ბუნებრივი 

იმუნიტეტის გამომუშავებასთან ან ვირუსის ელიმინაციასა და ინაქტივაციასთან. 
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საშუალო ასაკში პრევალენტობის მატემა შესაძლებელია დაკავშრებული 

იყოს როგორც, ახალი პარტნიორის შეძენასთან (Bosch et al., 2008), ასევე, 

ლატენტური ინფექციების რეაქტივაციასთან (Gravitt et al., 2013). 

ხანდაზმულ ქალებში HPV ინფექციის პრევალენტობა ნაკლებად არის 

შესწავლილი. არსებული კვლევები მოიცავს 55-დან 65 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფს 

და პრევალენტობის მაჩვენებელი მერყეობს, დაახლოებით, 5%-დან 10%-მდე 

(Asciutto et al., 2018)(J. Bonde et al., 2014)(Wright et al., 2012)(Brotherton et al., 

2019)(Lamin et al., 2017)(Tifaoui et al., 2018)(Brogaard et al., 2014). 

ერთი მილიონი ქალის კვლევამ, რომელშიც მონაწილეობდნენ ნორმალური 

ციტოლოგიური შედეგების მქონე ქალები, გამოავლინა, რომ დაახლოებით 11.7%-ს 

ჰქონდა საშვილოსნოს ყელის HPV ინფექცია. პრევალენტობა განსხვავებულია 

მსოფლიოს სხვადასხვა ნაწილში. მაგ.: 30%-ზე მეტია კარიბის ზღვის აუზის 

კუნძულებსა და აღმოსავლეთ აფრიკაში. ხოლო, ჩრდილოეთ ამერიკასა და 

დასავლეთ აზიაში, პრევალენტობა 5%-ზე ნაკლებია (Bruni, Diaz, Castellsagué, Ferrer, 

Bosch, & De Sanjosé, 2010). 

ზოგიერთ რეგიონში, მაგ.: ლათინურ ამერიკაში, კარიბის ზღვის აუზსა და 

აფრიკაში, ხანდაზმულ ასაკობრივ ჯგუფებში, ნაცვლად პრევალენტობის 

შემცირებისა, პირიქით, ხდება ზრდა (Bruni, Diaz, Castellsagué, Ferrer, Bosch, & De 

Sanjosé, 2010) რაც შეიძლება დაკავშირებული იყოს ზრდასრულ ასაკში ახალ 

სექსუალურ პარტნიორებთან ან ფარულად მიმდინარე ინფექციის ხელახალ 

გააქტიურებასთან. 

 

HPV ინფექციის გადაცემა და ტრანსფორმაცია  

HPV გადაცემა, ძირითადად, ხდება სქესობრივი გზით, ინტიმური 

კონტაქტისას კანსა და კანს, კანსა და ლორწოვანს, ან ლორწოვანსა და ლორწოვანს 

შორის (Malagón et al., 2019)(Kero & Rautava, 2019). ამ დროს შეიძლება დაზიანდეს 

მთელი ანოგენიტალური ეპითელიუმი, მაგრამ TZ განსაკუთრებით მგრძნობიარეა 

კანცეროგენების მიმართ (Schiffman & Wentzensen, 2010). HPV ინკუბაციური 

პერიოდი გრძელდება 3 კვირიდან 8 თვემდე, ან უფრო დიდხანს.  
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ინფექციამ სპონტანური რეგრესია შეიძლება განიცადოს 80%-90%-ში. hrHPV 

ინფექცია, ყველაზე ხშირად ქრება ინფიცირებიდან 12-დან 18 თვემდე (de Sanjosé et 

al., 2018)(World Health Organization IARC, 2007)(Rodríguez et al., 2008) HPV-ის 

გადაცემა უფრო მაღალია ქალიდან მამაკაცზე, ვიდრე პირიქით (Nyitray et al., 2014). 

HPV-ის გადაცემის რისკი იზრდება სქესობრივი აქტის სიხშირესთან ერთად, 

დაუცველი სქესობრივი კავშირისა (გენიტალური HPV ინფექციების 14% (Malagón et 

al., 2017) და მაღალი ვირუსული დატვირთვის არსებობისას (Schiffman & 

Wentzensen, 2010)(Wissing et al., 2019). თუმცა, HPV-ს გადაცემის კონკრეტული 

დროისა და გზის დასახელება ძალიან რთულია. ზოგიერთი კვლევა აჩვენებს 

ვერტიკალური გადაცემის შესაძლებლობას დედიდან შვილზე ორსულობის და 

მშობიარობის დროს(Kero & Rautava, 2019). 

შემთხვევათა უმეტესობაში, დაინფიცირებასა და საშვილოსნოს ყელის 

კიბოდ ტრანსფორმაციას შორის დრო, მინიმუმ, 10-20 წელია (Schiffman & 

Wentzensen, 2010). 

HPV პრევალენტობა ყველაზე მაღალია (პიკური გავრცელება) გვიან 

მოზარდობაში, დაახლოებით 20 წლის ასაკში, სქესობრივი დებიუტის შემდეგ და 

როდესაც სექსუალური პარტნიორების რაოდენობა ჩვეულებრივ ყველაზე მაღალია. 

პრევალენტობა შემდგომში ეცემა და სტაბილიზდება დაახლოებით 35 წლის ასაკში, 

თუმცა, ზოგიერთ პოპულაციაში ვლინდება გავრცელების ზრდა 45 წლიდან. 

საშვილოსნოს ყელის კიბოსწინარე დაზიანება ყველაზე გავრცელებულია 30 

წლის ქალებში. ამ ეტაპისთვის, ინფექციას უკვე საკმარისი დრო აქვს 

პროგრესისთვის. საშვილოსნოს ყელის ინტრაეპითელური ნეოპლაზიით (CIN3) 

ქალთა საშუალო ასაკი 27-30 წელია.  

რაც შეეხება, ინვაზიური კიბოს მქონე ქალების საშუალო ასაკს, არის 40-50 

წელი. სკრინინგით გამოვლენილი ინვაზიური კიბოს მქონე ქალების ასაკი, როგორც 

წესი,  საშუალოდ 10 წლით აღემატება ქალების ასაკს CIN3-ით, რაც მიუთითებს 

იმაზე, რომ მოსალოდნელია მათი ხანგრძლივი დროით დარჩენა CIN3-ის 

კიბოსწინარე სტადიაზე.  

საშვილოსნოს ყელის მე-2 და მე-3 ხარისხის ინტრაეპითელური ნეოპლაზია 

განიხილება კიბოსწინა (CIN2, CIN3, მაღალი ხარისხის ბრტყელუჯრედოვანი 
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ინტრაეპითელური დაზიანებები) პათოლოგიად და მათი სკრინინგით 

გამოვლენისას ხდება მკურნალობის დაგეგმვა. მაშინ, როდესაც, CIN1 განიხილება 

როგორც მუდმივი HPV ინფექციის გამოვლინება და არ საჭიროებს მკურნალობას. 

CIN1-ის აბსოლუტური უმრავლესობა, მთლიანად განიცდის რეგრესს. ასევე, 

შეიძლება რეგრესირდეს CIN2-ის მნიშვნელოვანი ნაწილი. კიბოსწინარე 

დაზიანებები (CIN2, CIN3 ან კარცინომა in situ), ხშირად პროგრესირებენ, შედეგად, 

შეიძლება გამოიწვიოს ინვაზიური კარცინომის განვითარება (Schiffman et al., 2016). 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს უმეტესობა წარმოიქმნება TZ-ზე HPV-სთვის 

სამიზნე უჯრედებში (Doorbar & Griffin, 2019). ინფიცირება შეიძლება მოხდეს 

მიკროსკოპული დაზიანებისას, უპირატესად ეპითელიუმში, საიდანაც HPV აღწევს 

ბაზალურ შრეზე და L1 და L2-ის საშუალებით შედის ბაზალურ უჯრედებში, სადაც 

ინტეგრირდება მასპინძელ უჯრედში. შემდგომში, ხდება ვირუსის დნმ დაყოფა 

უჯრედულ დნმ-ში, სადაც E1 და E2 ხელს უწყობენ რეპლიკაციას მასპინძლის 

რეპლიკაციის სისტემის გამოყენებით, მიგრირებენ ეპითელიუმის ზედაპირულ 

შრეში და იზრდებიან რაოდენობრივად. ამავდროულად, ეპითელური უჯრედების 

დიფერენციაცია დაყოვნებული და ნაკლებად დასრულებულია, რადგანაც HPV 

ვირუსი E6 და E7-ის საშუალებით ასტიმულირებს მასპინძელ უჯრედს, რომ ის 

ხელახლა შევიდეს უჯრედულ ციკლში. ეს აძლევს ვირუსის დნმ-ს უფრო მეტად 

რეპლიკაციის საშუალებას  მასპინძელი უჯრედის რეპლიკაციის სისტემის 

გამოყენებით. 

აღნიშნული პროცესი მიმდინარეობს როგორც lrHPV, ასევე, hrHPV 

ინფექციების დროსაც, რადგანაც ყველა HPV ინფექციების ძირითადი ფუნქციაა 

უჯრედული ციკლის ეპითელურ შრეებში ხელახალი შეღწევის სტიმულირება, 

უფრო მეტად, იმისთვის, რომ ბაზალური უჯრედების პროლიფერაციაზე მეტად, 

გენომს მისცეს ამპლიკაციის საშუალება.  

მაღალი რისკის ადამიანის პაპილომავირუსის მასპინძელ უჯრედში 

ინტეგრირების შემდეგ, გენომი კარგავს E2 გენის ნაწილს, რაც იწვევს E6 და E7-ის 

კიდევ უფრო მეტ ექსპრესიას ვირუსული ასლების რაოდენობის შემდგომი 

მატებითა და ნეოპლაზიის განვითარების გაზრდილი რისკით.  
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ამ პროცესს წარმართავს E6 და E7 პროტეინები, რომელთაგან პირველი 

აინჰიბირებს  p53-ის მედიატორობით განპირობებულ აპოპტოზურ პასუხს და დნმ-

ის აღდგენას, ხოლო მეორე კი ახდენს pRb-ს ინაქტივაციას, შედეგად უჯრედული 

ციკლის შემდგომი არა-ინჰიბირებული პროგრესირებით. ორივე მექანიზმით ხდება 

სიმსივნის პროგრესირება და კანცეროგენეზი.  

E6 და E7 პროტეინები მონაწილეობენ დაზიანების წარმოქმნაში, lrHPV 

ინფექციების დროსაც, მაგრამ არ იწვევენ უჯრედების იგივე ხარისხით 

პროლიფერაციას. ეპითელიუმის ზედა შრეებში წარმოიქმნება L1 და L2, 

ფორმირდება ვირუსული ნაწილაკები და შეიძლება შემდგომში მოხდეს მათი 

გადაცემა. (Doorbar et al., 2012) (IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic 

Risks to Humans, 2012)(Egawa & Doorbar, 2017). hrHPV-ით ინფექცია აუცილებელია 

HSIL-ის განვითარებისთვის, მაშინ როდესაც LSIL შეიძლება ასევე გამოწვეული იყოს 

lrHPV-ით (Walboomers et al., 1999) (Muñoz et al., 2003). 

დორბარისა და გრიფინის მიერ 2019 წელს გამოქვეყნებული ნაშრომში 

აღწერილია საშვილოსნოს ყელში კიბოდ ტრანსფორმაციის სამი განსხვავებული 

გზა. მიუხედავად ამისა, პერსისტული hrHPV და ვირუსული გენის ექსპრესიის 

რეგულაციის მოშლა წარმოადგენს ხშირ რისკებს, მაგრამ ყველა კიბო არ 

პროგრესირებს LSIL-დან.  

სავარაუდოდ, პერსისტული hrHPV ექტოცერვიქსში ნელა პროგრესირებს 

LSIL-დან HSIL-მდე და შემდეგ კიბომდე, ხოლო SCJ-თან მიმდებარე ცილინდრული 

ეპითელიუმის ინფექციას სწრაფი განვითარების მაღალი რისკი გააჩნია. თუმცა, ამ 

შემთხვევაში, აუცილებელ პირობას არ წარმოადგენს პროგრესირების ეტაპების 

გავლა.  

კიბო შეიძლება პროგრესირდეს მესამე გზით იქ, სადაც hrHPV აინფიცირებს 

ენდოცერვიქსის ცილინდრულ უჯრედებს და არსებობს ცილინდრული 

ეპითელიუმის მხოლოდ ერთი ფენა, პროდუქტიული LSIL-ის ჩამოყალიბების 

გარეშე (Doorbar & Griffin, 2019). 
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პერსისტულობა 

HPV გენიტალური ინფექციების უმეტესობა გარდამავალია, და, კარგი 

იმუნური სისტემის პირობებში, განსაკუთრებით ახალგაზრდა ქალებში, 

ხასიათდება  ალაგების მაღალი ალბათობით (Ho et al., 1998)(Kinney et al., 2014) 

(Monsonego et al., 2015).  ეს ტენდენცია აღინიშნება 60 წელზე მეტი ასაკის  ქალებშიც, 

სადაც ადგილი აქვს დაახლოებით 60% პერსისტულობას 3.5 თვის შემდეგ  და 

დაახლოებით 55% HPV-ს პერსისტულობას 5.5 თვის შემდეგ (Hermansson et al., 2018). 

რაც უფრო დიდხანს გრძელდება ინფექცია, მით უფრო მაღალია მისი 

პერსისტულობის გაგრძელების ალბათობა  (Rodríguez et al., 2008). 

მეტა-ანალიზით გამოიკვეთა, რომ ნორმალური ციტოლოგიური შედეგების 

მქონე ქალებში, ნებისმიერი HPV-ის მედიანური ხანგრძლივობა იყო 12 თვეზე 

ნაკლები (Rositch et al., 2013). მხოლოდ შემთხვევათა დაახლოებით 10%-ში 

აღინიშნება გრძელვადიანი პერსისტულობა (Schiffman & Wentzensen, 

2013)(Schiffman et al., 2007). პერსისტული hrHPV ინფექციის მქონე ქალებს აქვთ 

კიბოსწინარე დაზიანებების განვითარების მნიშვნელოვანი რისკი, რასაც 

ადასტურებს კვლევა, სადაც, აღნიშნული წინაპირობის მქონე ყველა ქალს 

განუვითარდა CIN 2+ 7-წლიანი შემდგომი დაკვირვებით (Elfgren et al., 2017). HPV 

16 გამოირჩევა მაღალი პერსისტულობით (Rositch et al., 2013) (Louvanto et al., 2010). 

სხვა ფაქტორებთან ერთად, შესაძლოა, ეს განაპირობებდეს საშვილოსნოს ყელის 

კიბოს დაახლოებით 50%-ის გამოწვევას ამ გენოტიპით.  

ვირუსის მიერ ანტიგენების დაბალი დონით გამოყოფა ბაზალურ ეპითელურ 

უჯრედებში, ართულებს იმუნური სისტემისათვის მის აღმოჩენას, რის გამოც 

შეიძლება გაგრძელდეს პერსისტულობა (Doorbar, 2018). 

 

ლატენტურობა 

მტკიცებულების მიხედვით, ხანდაზმულ ქალებში გამოვლენილი ინფექცია 

შეიძლება იყოს ვირუსის რეაქტივაციით გამოწვეული ლატენტური ინფექციების 

ხელახალი გამოჩენა, დასუსტებული იმუნური პასუხის ფონზე  თუმცა, ასევე 

შესაძლებელია, ეს ინფექციები იყოს ახალი (Schiffman & Wentzensen, 2010)(Gravitt et 

al., 2013)(González et al., 2010). 
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ზოგიერთი კვლევის მიხედვით, HPV ინფექციებისგან გამოწვეული 

დაზიანებების ალაგების მიუხედავად, შესაძლებელია ინფექცია არსებობდეს 

ლატენტურად. მისი ხელახალი გააქტიურება დამოკიდებულია იმუნური 

სტატუსის ცვლილებაზე (Doorbar, 2018). 

 

ტესტი ადამიანის პაპილომავირუსის აღმოსაჩენად 

პირველად სკრინინგულ HPV ტესტს, სხვა ფუნდამენტურ 

მახასიათებლებთან ერთად, უნდა ჰქონდეს მაღალი კლინიკური სენსიტიურობა 

(Meijer et al., 2009a)(Arbyn & Castle, 2015). HPV ტესტების მგრძნობელობა გაცილებით 

მაღალია ციტოლოგიურ სკრინინგთან შედარებით, თუმცა, ხასიათდებიან ნაკლები 

სპეციფიკურობით(Arbyn et al., 2012)(Ronco et al., 2014c) (Wright et al., 2015b).  

HPV ტესტირებით ხდება  hrHPV დნმ ან მესენჯერი რიბონუკლეინის მჟავას (mRNA) 

აღმოჩენა. კვლევის შედეგები აჩვენებს, რომ ერთ-ერთი mRNA ტესტი, HPV Aptima, 

ისეთივე ზუსტია, როგორიც დნმ ტესტები (Reid et al., 2015) დნმ ტესტებს არ აქვს 

უნარი, განასხვავონ, ინფექცია მწვავეა თუ პოტენციურად ტრანსფორმირებადი. 

ისინი უარყოფენ ან ადასტურებენ HPV ინფექციის არსებობას. mRNA ტესტები 

აღმოაჩენენ E6/E7 ექსპრესიას, რომელიც გვხვდება მხოლოდ აქტიურად 

ინფიცირებულ უჯრედებში. mRNA-ზე დაფუძნებული მეთოდები უფრო 

სპეციფიკურიც კი არის, ვიდრე დნმ-ზე დაფუძნებული ტესტირება (Haedicke & 

Iftner, 2016). 

ბაზარზე არსებული HPV ტესტების უმრავლესობა გამოავლენს hrHPV 

გენოტიპებს (ჯგუფი 1 (IARC))-HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 და 59.  

პირველადი სკრინინგის mRNA ტესტი Aptima, მოიცავს, ასევე, HPV 68-ს  2A 

ჯგუფიდან და HPV 66 -ს 2B ჯგუფიდან. 

 

სკრინინგის ტრიაჟი  

HPV სკრინინგი გამოირჩევა მაღალი უარყოფითი პროგნოზირებადი 

მნიშვნელობით (NPV), თუმცა, mRNA ტესტის გამოყენების შემთხვევაშიც კი, მისი 

სპეციფიკურობა გაუმჯობესებას მოითხოვს. ამჟამად მეორადი პრევენცია ემყარება 

ციტოლოგიის, კოლპოსკოპიისა და ბიოფსიის სუბიექტურ შეფასებებს. 
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კოლპოსკოპიის ეტალონური სიზუსტის უფრო მაღალი მაჩვენებელი მიიღწევა, 

როდესაც იგი გამოიყენება HPV სკრინინგის მოდელში დადებითი ნიმუშების 

შემთხვევაში ციტოლოგიური ტრიაჟის დამატების შემდეგ (von Karsa et al., 2015a). 

საშვილოსნოს ყელის კიბოსწინარე დაზიანებების მიმართ მაღალი 

სენსიტიურობის შენარჩუნების ფონზე, მნიშვნელოვანია, თავიდან ავიცილოთ 

კოლპოსკოპიაზე არასაჭირო გადამისამართება და მასთან დაკავშირებული ზიანი. 

ასევე, ყურადღებას მოითხოვს, როგორც ზედმეტი მკურნალობის რისკი (Tainio et al., 

2018), ასევე, შესაძლო პროგრესირებადი დაზიანებების მკურნალობის გარეშე 

დატოვება; 

გამოწვევას წარმოადგენს დადებითი hrHPV ქალების მართვა, უარყოფითი 

ციტოლოგიით, განსაკუთრებით ხანდაზმულ ქალებში, როდესაც ციტოლოგიის 

მნიშვნელოვნება შეზღუდულია (Bergengren et al., 2019). 

გარდამავალი პროდუქტიული ან პერსისტული პროგრესირებადი 

ინფექციების ერთმანეთისაგან განსასხვავებლად საჭიროა ბიომარკერები. ასევე, 

აუცილებელია HPV გენოტიპების რისკ-ჯგუფებად კლასიფიცირება და კლინიკური 

დაკვირვება. კუზიკის და სხვ. მიერ ყურადღება გამახვილებულია  HPV 16, 31 და 33 

გენოტიპებზე (Cuzick et al., 2014)(Cuzick & Wheeler, 2016), მაშინ, როდესაც ბონდე და 

სხვ. საუბრობენ HPV 16, 18, 31 და 33 მნიშვნელობაზე (J. H. Bonde et al., 2020). 

მულტიცენტრულმა რანდომიზებულმა კონტროლირებადმა კვლევამ აჩვენა, 

რომ HPV 33, 16 და 35 გენოტიპები ყველაზე მეტად ასოცირდება HSIL-თან (Del 

Mistro et al., 2018). განსაკუთრებით განხილვადია HPV 16-ისა და 18-ის ცალკეული 

გენოტიპირება, რადგან ისინი გამოირჩევიან კიბოს განვითარების მაღალი რისკით 

(Regionalt cancercentrum, 2019). 

ტრიაჟის შემდგომი შესაძლო სტრატეგიები, რომელიც მოიცავს სხვადასხვა 

მეთოდებს, როგორც დამოუკიდებლად, ასევე, კომბინაციაში, არის დაკვირვება, 

განმეორებითი HPV ტესტირება, ციტოლოგიური კვლევა, HPV 16/18 და სხვ. 

გენოტიპირება, p16/Ki-67 ორმაგი შეღებვით ციტოლოგია, ვირუსული დატვირთვის 

განსაზღვრა და მეთილირება. 

ტრიაჟი p16/Ki67 ორმაგი შეღებვით არის ციტოლოგიური მეთოდი, რომელიც 

გამოიყენება საშვილოსნოს ყელის კიბოსწინარე დაზიანებების შეფასებისა და 



 

34 
 

სკრინინგის შედეგების ტრიაჟისთვის. ეს მეთოდი დაფუძნებულია ორი 

ბიომარკერის, p16 და Ki-67, ერთდროულ გამოვლენაზე ციტოლოგიურ, ზოგჯერ 

ჰისტოლოგიურ ნიმუშებში და აუმჯობესებს დაავადების გამოვლენას. ორმაგი 

შეღებვით დადებითი შედეგები მიუთითებს HSIL+-ის კუმულაციურ 5-წლიან 

მაღალ რისკზე, ხოლო უარყოფითი შედეგებით აღნიშნული რისკი არის 

მნიშვნელოვნად დაბალი (Luttmer et al., 2016)(Stanczuk et al., 2017)(Clarke et al., 2019). 

დაავადების გამოვლენის გაზრდას ხელს უწყობს, ასევე, გენოტიპირების 

გაფართოება. 

ადამიანის გენების მეთილირება მჭიდროდ უკავშირდება კიბოსწინარე 

დაზიანებებსა და კიბოს (Lorincz, 2016), თუმცა ამჟამად ეს მეთოდი სკრინინგის 

პროგრამებში დანერგილი არ არის. 

მოსალოდნელია ეფექტური ტრიაჟის საჭიროების კიდევ უფრო გაზრდა 

განსაკუთრებით ვაქცინირებულ კოჰორტებში სკრინინგის ჰიპერდიაგნოსტიკის 

თავიდან ასაცილებლად (Malagón et al., 2019)(Louvanto et al., 2020). 

 

კოლპოსკოპია და ბიოფსია  

ატიპიური ციტოლოგიის ან დადებითი HPV შედეგების შემთხვევაში, 

ინიშნება შემდგომი გამოკვლევა -კოლპოსკოპია. ეს არის დიაგნოსტიკური 

პროცედურა, რომლის მიზანია TZ-ისა და ლოკალური დაზიანებების განსაზღვრა 

ქსოვილში. კოლპოსკოპი იყენებს გაძლიერებულ განათებას და ოპტიკურ სისტემას, 

რაც ექიმს საშუალებას აძლევს უფრო დეტალურად შეისწავლოს ეს სტრუქტურები. 

კოლპოსკოპიური გამოკვლევა ხშირად ტარდება სტანდარტული 5% 

ძმარმჟავას ტესტით და შილერის ტესტით. კოლპოსკოპიური გამოკვლევის 

შედეგები კი ფასდება IFCPC 2011 ნომენკლატურის გამოყენებით (Bornstein et al., 

2012): ნორმალური კოლპოსკოპიური მახასიათებლები; არანორმული 

კოლპოსკოპიური მახასიათებლები - Grade 1 (მცირედი ცვლილებები), Grade 2 

(მნიშვნელოვანი ცვლილებები), არასპეციფიკური ცვლილებები; სხვა 

კოლპოსკოპიური მახასიათებლები და ინვაზიაზე საეჭვო კოლპოსკოპიური 

მახასითებლები. 
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კოლპოსკოპიის დროს, საჭიროების შემთხვევაში, ტარდება ბიოფსია (punch 

biopsy), ნიმუშის შემდგომი ჰისტომორფოლოგიური კვლევით, რომელსაც შეუძლია 

დაადასტუროს ან უარყოს კიბოსწინარე დაზიანებებზე ეჭვი და განახორციელოს  

პროცესის შემდგომი მონიტორინგი.  

 

ჰისტოლოგია  

საშვილოსნოს ყელის ბიოფსიითა და ჰისტოლოგიური კვლევით 

შესაძლებელია დისპლაზიისა და ინტრაეპითელური ნეოპლაზიის ხარისხის 

დადგენა.  

საშვილოსნოს ყელის ინტრაეპითელური ნეოპლაზია კატეგორიზდება (CIN) 

კლასიფიკაციის მიხედვით, რომელიც შეესაბამება მსუბუქ, ზომიერ და მძიმე 

დისპლაზიას: CIN 1, CIN 2, CIN 3. ჰისტოლოგიური დიაგნოზები შესაძლებელია 

იყოს, ასევე, ნორმა, ანთება/ცერვიციტი, ბრტყელუჯრედული მეტაპლაზია ან კიბო. 

ზოგიერთ ქვეყანაში, CIN კლასიფიკაცია, როგორც ციტოლოგიურ, ასევე, 

ჰისტოლოგიურ  ნომენკლატურაში, ჩანაცვლებულია Bethesda კლასიფიკაციით. 

ზოგიერთი HSIL განისაზღვრება, როგორც CIN2 ან CIN3, დაზიანების 

განსასხვავებლად და მკურნალობის გადაუდებლობის შესაფასებლად. CIN2, 

შემთხვევათა უმრავლესობაში, რეგრესირდება სპონტანურად, განსაკუთრებით 

ახალგაზრდა ქალებში CIN2 განიხილავენ, როგორც სუბიექტურად განსაზღვრულ 

დაზიანებებს რეგრესიული, პერსისტული და პროგრესირებადი დაზიანებების 

არსებობით,  რომლებიც საჭიროებენ სტანდარტიზაციას და მკურნალობის 

საჭიროების შეფასებას (Schiffman & Wentzensen, 2010)(Tainio et al., 2018).  

ვირუსოლოგიურ, მოლეკულურ და კლინიკურ მტკიცებულებებზე 

დაყრდნობით, LSIL, როგორც წესი, არის გარდამავალი HPV ინფექცია (Schiffman & 

Wentzensen, 2013). მასში ხშირად ვლინდება კოილოციტოზი და ცვლილებები 

გვხვდება ეპითელიუმის ქვედა მესამედში. 

HSIL, უფრო ხშირად ასოცირდება ვირუსულ პერსისტულობასთან და 

პროგრესირების უფრო მაღალ რისკთან, რომელიც ასევე ცნობილია, როგორც 

ტრანსფორმირებადი ინფექცია (Solomon et al., 2002b). HSIL ხასიათდება უფრო მეტი 
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ბაზალოიდური უჯრედებით არარეგულარული ბირთვებით და მიტოზებით, 

რომლებიც შეიძლება იყოს წარმოდგენილი ეპითელიუმის მთელ სისქეში.  

ჰისტოპათოლოგიური ცვლილებები კიბოსწინა დაზიანებებში ხასიათდება 

უჯრედების პათოლოგიური პროლიფერაციით და მომწიფებით, ბირთვულ 

ატიპიასთან ერთად. საშვილოსნოს ყელის კიბოს დროს კი ხდება ინვაზია ბაზალურ 

მემბრანაში. 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს უმეტესობა ვითარდება TZ–ში და ძირითადად 

წარმოდგენილია ბრტყელუჯრედული კარცინომით (70-90%), ადენოკარცინომით, 

(10-20%) რომელიც წარმოიქმნება ენდოცერვიქსიდან. დანარჩენი არის 

ადენოსქვამოზური კარცინომა და სხვა ეპითელიური კარცინომები(WHO, 2014) . 

 

კიბოსწინარე დაზიანებების მკურნალობა 

საჭიროების შემთხვევაში, კოლპოსკოპიის გამოყენებით ტარდება 

კიბოსწინარე დაზიანების მკურნალობა და საშვილოსნოს ყელის ექსციზიური 

ბიოფსია: ძირითადად მარყუჟით ელექტროქირურგიული ამოკვეთის 

პროცედურებით, (LEEP-მცირე ელექტრული მარყუჟით კიბოსწინარე დაზიანების 

მოშორება), ან საშვილოსნოს ყელის ექსციზიური ბიოფსია, (WHO, 2014), რასაც, 

ასევე, უწოდებენ  კონუსურ ბიოფსიას, ან კონიზაციას.  

მენოპაუზის დროს TZ და SCJ ხშირად განიცდის რეტრაქციას. ამის გამო 

შეუძლებელია TZ-ის შეფასება და რთულდება ბიოფსიური მასალის აღება. ამიტომ, 

ზოგიერთ შემთხვევაში, რეკომენდებულია დიაგნოსტიკური LEEP.   

 

Pap ტესტის და HPV ტესტის ეფექტიანობის შედარება  HSIL-ის აღმოჩენაში  

HPV ტესტის უნარი, აღმოაჩინოს HSIL, აღემატება ციტოლოგიური ტესტის 

მგრძნობელობას (Wright et al., 2012) (Rijkaart et al., 2012) (Leinonen et al., 2013),  მაგრამ 

ერთ-ერთი კვლევის თანახმად, ნაჩვენები იქნა საწინააღმდეგო შედეგი, კერძოდ: 

როდესაც Pap ტესტის შედეგი იყო HSIL და ბრტყელუჯრედული კარცინომა (SCC), 

ციტოლოგიის მგრძნობელობა იყო 97.14% (95% CI, 95.41-დან 98.23-მდე) და 

სპეციფიკურობა იყო 85.58% (95% CI, 77.56-დან 91.06-მდე). ამავე კვლევაში 

გამოყენებული მაღალი რისკის HPV  ტესტის მგრძნობელობა და სპეციფიურობა 



 

37 
 

იყო უფრო დაბალი - შესაბამისად 88,32% და  54,92%  ვიდრე Pap ტესტის (M. Kang et 

al., 2020)(Kang et al., 2020).  არსებობს ისეთი კვლევებიც, სადაც დაფიქსირდა  HPV-

უარყოფითი HSIL ან სყკ-ს შემთხვევები. ბიოფსიით დადასტურებული მაღალი 

ხარისხის დაზიანების და სყკ-ს შემთხვევებში, უარყოფითი HPV ტესტის 

პროცენტული მაჩვენებელი სხვადასხვა კვლევის მიხედვით მერყეობს 8%-დან 25 %-

მდე(Ge et al., 2019) (Blatt et al., 2015) (C. Zhao et al., 2015). 

აღნიშნულ კვლევებში ყურადღებას იპყრობს ის გარემოება, რომ მიუხედავად 

პირველადი უარყოფითი HPV ტესტის პასუხებისა, ბიოფსიით მიღებული მასალის 

თავიდან შემოწმების შემდეგ, გამოვლინდა  HPV მაღალონკოგენური ტიპის ესა თუ 

ის გენოტიპი შემთხვევათა 95%-ში. ეს მიუთითებს იმაზე, რომ HPV ინფექცია 

გვხვდება ბიოფსიით დადასტურებული HSIL-ის დაზიანებების შემთხვევათა 

უმრავლესობაში, მიუხედავად წინა უარყოფითი HPV ტესტის შედეგებისა. 

ბიოფსიის ნიმუშებში დადებითი მაღალი რისკის HPV ტესტის შედეგებსა და 

პირველად უარყოფით HPV ტესტის შედეგებს შორის შეუსაბამობის ძირითადი 

მიზეზები ცნობილი არ არის.  

რამდენიმე ფაქტორმა შეიძლება ხელი შეუწყოს HPV ტესტის უარყოფით 

შედეგებს ციტოლოგიურ ნიმუშებში: დაბალი ვირუსული დატვირთვა, 

არაადეკვატური ნიმუშის აღება და/ან ტექნიკური შეცდომები. სინჯის შესაძლო 

არაადეკვატური აღების გარდა, საშვილოსნოს ყელის მაღალი ხარისხის 

დაზიანებები, ჩვეულებრივ, გვხვდება ქალებში, რომლებსაც აქვთ პერსისტული 

HPV ინფექცია და მასპინძლის გენომში ვირუსული დნმ-ის ინტეგრაციის შედეგად 

E6/E7 ონკოგენების გადაჭარბებული ექსპრესია. პროდუქტიული ინფექციის 

ადრეულ ფაზასთან შედარებით, ვირიონის წარმოება და L1 გენის ექსპრესია 

შეიძლება მნიშვნელოვნად დაბალი იყოს ქალებში პერსისტული  HPV ინფექციით, 

რის გამოც, იშვითად, HPV ტესტი შესაძლოა იყოს უარყოფითი საშვილოსნოს ყელის 

მაღალი ხარისხის დაზიანების არსებობის შემთხვევაშიც. 

 

HPV ტესტი, როგორც СIN-ის პროგრესის ან რეგრესის პროგნოზული მაჩვენებელი 

CIN1 დაზიანების სპონტანური რეგრესის ალბათობა 80%-ია.ზოგიერთი 

ავტორი აღიარებს CIN1-ის პროგრესირებას СIN3-ში შემთხვევათა 10%-ში (Moscicki 
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et al., 2004), ხოლო ზოგიერთი ავტორი არ ცნობს СIN 1-ის პროგრესირების 

შესაძლებლობას (Chen et al., 2010).   ჯერ კიდევ ბევრი დებატებია LSIL-ის მქონე 

ქალთა მართვასთან დაკავშირებით, რომელიც განისაზღვრება როგორც 

თვითელიმინირებადი, გარდამავალი HPV ინფექციის გამოხატულება (Saslow et al., 

2012).  

კვლევებმა დაადასტურა, რომ CIN-ის პროგრესი დადებით კორელაციაშია 

HPV მაღალონკოგენური ტიპებით ინფიცირებასთან (Woodman et al., 2001). 

ზოგიერთი კვლევის თანახმად, რამოდენიმე HPV ტიპის თანაარსებობა უფრო 

მეტად დამახასიათებელია СIN1-ისათვის. კომბინირებული HPV ინფექციის 

არსებობა  ნაკლებად გვხვდება ზომიერი და მძიმე  დისპლაზიების დროს, და 

პირიქით, СIN1-ის შემთხვევაში, ერთი კონკრეტული გენოტიპის პოზიტიურობის 

მაჩვენებელი ძალიან დაბალია(Bruno et al., 2018) (J. S. Smith et al., 2007)(G. M. Clifford 

et al., 2003). 

ცნობილია, რომ პერსისტული მაღალონკოგენური ვირუსის გენოტიპის 

არსებობა დაკავშირებულია მაღალი ხარისხის დაზიანებების განვითარების უფრო 

დიდ რისკთან. კერძოდ, პერსისტული HPV16 ინფექცია ცნობილია, როგორც 

საშვილოსნოს ყელის დაზიანების პროგრესის ყველაზე მნიშვნელოვანი 

პროგნოზული ფაქტორი, მაღალი ხარისხის დისპლაზიის განვითერბის რისკი 5-

ჯერ მეტია HPV16 გენოტიპის არსებობის დროს  (OR = 4.62; 95 CI: 3,13-6,82)[23]. 

 

Pap ტესტის და HPV ტესტის ეფექტიანობის შედარება საშვილოსნოს ყელის 

ჯირკვლოვანი დაზიანების გამოვლენაში 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს 10-20%-ში დასტურდება ადენოკარცინომის 

დიაგნოზი.  (Gustafsson et al., 1997b). ბოლო ორი ათწლეულის განმავლობაში ეს 

მაჩვენებელი გაიზარდა ბრტყელუჯრედულ კარცინომასთან შედარებით, 

განსაკუთრებით მაღალშემოსავლიან ქვეყნებში და 40 წლამდე ასაკის ქალთა 

პოპულაციაში (Bray et al., 2005b). 

ციტოლოგიაზე დაფუძნებული სკრინინგი ნაკლებად მგრძნობიარეა 

ჯირკვლოვანი დაზიანების გამოსავლენად, ამის შესაძლო მიზეზი შეიძლება იყოს 

მასალის არაადეკვატურობა (ჯირკვლოვანი დაზიანება შეიძლება 
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ლოკალიზდებოდეს ცერვიქსულ არხში, დაფარული იყოს მეტაპლაზირებული 

ეპითელიუმით) ან ინტერპრეტაციის პრობლემა (Nayar & Wilbur, 2015). Pap ნაცხით 

გამოვლენილი ჯირკვლოვანი დაზიანებების პრევალენტობა დაბალია. სითხეზე 

დაფუძნებული ციტოლოგიით შესაძლებელია მეტი ჯირკვლოვანი დაზიანების 

გამოვლენა, ჩვეულებრივ ციტოლოგიასთან შედარებით(Bansal et al., 2016) (Costa et 

al., 2007). ერთ-ერთ კვლევაში საშვილოსნოს ყელის AIS გამო ჩატარებული 

კონსერვატიული მკურნალობის შემდგომი საკონტროლო კვლევის დროს 

გამოიყენებოდა როგორც Pap ტესტი, ისე HPV ტესტი. რეზიდუალური დაზიანება 

აღინიშნა შემთხვევათა 40%-ში. HPV ტესტირებამ მაღალი ალბათობით შეძლო 

რეზიდუალური დაზიანების პროგნოზირება - OR 12.6-ით (95% CI 1.18-133.89), 

მხოლოდ Pap ნაცხის გამოყენებით რეზიდუალური დაზიანების გამოვლენას, 

სტატისტიკურად სარწმუნო ღირებულება არ ჰქონდა, ხოლო Pap ნაცხის და HPV 

ტესტირების კომბინაციის გამოყენებამ გაცილებით უკეთესი შედეგი გამოავლინა: 

პირველ საკონტროლო ვიზიტზე SE-ს 90.0%, SP 50.0%, PPV 52.9% და NPV 88.9%, 

ხოლო შემდგომი დაკვირვებისას კი 100% SE და 100% NPV. 

პირველადი HPV ტესტზე დაფუძნებული სკრინინგი უფრო ეფექტურია 

ადენოკარცინომის პრევენციისთვის ვიდრე ციტოლოგიზე დაფუძნებული 

სკრინინგი(Ronco et al., 2014c). რამოდენიმე კვლევის თანახმად, HPV დნმ ტესტმა 

აჩვენა მაღალი მგრძნობელობა ატიპიური ჯირკვლოვანი ციტოლოგიის მქონე 

ქალებში, რომლებსაც ჰქონდათ თანმხლები ბრტყელუჯრედული დაზიანებაც 

(Kumar et al., 2019). 

ციტოლოგიაზე დაფუძნებული სკრინინგი ნაკლებად ეფექტურია 

ადენოკარცინომის პრევენციისთვის, თუმცა ეფექტურია ადრეული სტადიის 

ცერვიქსის ჯირკვლოვანი კიბოს გამოსავლენად. ეს დასკვნები მიღებულ იქნა 

სკრინინგში მონაწილე და სკრინინგში არამონაწილე ქალთა კოჰორტების 

შედარებით(Castanon et al., 2016). 

HPV ტესტის და Pap ტესტის კოტესტირების გამოყენებით შესაძლებელია 

მინიმუმამდე იქნეს დაყვანილი „გაპარული“ ჯირკვლოვანი დაზიანებები(Miller et 

al., 2015).  
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HPV პირველადი სკრინინგის პოტენციური ზიანი 

სკრინინგის პროგრამის სარგებელთან ერთად, ყურადღება უნდა 

გავამახვილოთ მის უარყოფით შედეგებზე, განსაკუთრებით, დიდი პოპულაციის 

ტესტირებისას.  

HPV ინფექციების უმეტესობა გარდამავალია: ინფიცირებიდან 2 წლის 

განმავლობაში ხშირია სპონტანური ელიმინაცია, განსაკუთრებით 30 წლამდე ასაკის 

ქალებში(Schiffman et al., 2016).  

HPV ტესტის სპეციფიკურობა ციტოლოგიური ტესტის სპეციფიკურობაზე 

დაბალია (Arbyn et al., 2018), რის გამოც კოლპოსკოპიური კვლევის რეფერალი HPV 

სკრინინგის დროს მეტია ციტოლოგიურ სკრინინგთან შედარებით. ეს უკანასკნელი, 

თავის მხრივ, ასოცირდება ქალის ფსიქოსოციალურ და ფიზიკურ დისკომფორტთან  

(L et al., 2009) და, რაც მთავარია, შეიძლება გამოიწვიოს საშვილოსნოს ყელის 

პოტენციურად რეგრესირებადი ინტრაეპითელიური ნეოპლაზიის (CIN) 

გადაჭარბებული მკურნალობა (Ronco et al., 2014c). 

კოლპოსკოპიური კვლევის რეფერალის მაჩვენებლები, სკრინინგის პირველ 

რაუნდში, HPV პირველადი სკრინინგის დროს განსაკუთრებით მაღალია 35 წელზე 

ნაკლები ასაკის ქალების შემთხვევაში (Rijkaart et al., 2012)(Stuart et al., 2011). 

ამასთანავე, კოლპოსკოპიის რეფერალის PPV მსგავსია ციტოლოგური სკრინინგის 

მაჩვენებლისა იმ რანდომიზებულ კვლევებში, რომლებიც იყენებდა ციტოლოგიის 

ტრიაჟს HPV დადებითი ტესტის მქონე ქალების მართვისათვის. კოლპოსკოპიური 

რეფერალის მაჩვენებელი დამოკიდებულია ქალის ასაკზე: 35-54 წლის ქალებში, 

მეტი დაზიანებების გამოსავლენად, უპირატესი იქნება HPV ტესტირება HPV-16/18 

გენოტიპირებით და ციტოლოგიური ტრიაჟით, ხოლო  55-64 წლის ქალებისთვის 

შეიძლება გამოყენებულ იქნას HPV ტესტირება მხოლოდ ციტოლოგიური ტრიაჟით 

(Bao et al., 2022) (Ge et al., 2019). 

თუმცა, მნიშვნელოვანია, რომ გვერდითი ეფექტები ზომიერი იყოს 

პოტენციურად ფატალურ კიბოსთან შედარებით. სკრინინგის სარგებელი კი უნდა 

აღემატებოდეს მის პოტენციურ ზიანს.  

აქედან გამომდინარე, აუცილებელია პოტენციური ზიანის შესახებ მონაცემების 

მონიტორინგი (Habbema et al., 2017). 
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ანალიზი: 

როგორც Pap ტესტს, ისე HPV დნმ ტესტს აქვს პოტენციალი გამოავლინოს 

სყკ-ს განვითარების რისკი. HPV დნმ ტესტი უფრო მეტი მგრძნობელობით 

აღმოაჩენს მაღალი ხარისხის დაზიანებას და უფრო ადრე,  ვიდრე ციტოლოგია და, 

შესაბამისად, მეტად იცავს  ქალს კიბოს განვითარებისაგან (Ronco et al., 2014c). HPV 

ნეგატიურ ქალებში CIN 3-ის და ინვაზიური  კიბოს განვითარების რისკი ძალიან 

დაბალია სულ მცირე მომდევნო 5 წლის განმავლობაში (Katki et al., 2013)(Dillner et 

al., 2008). ყველა კვლევაში, სადაც Pap ტესტი წარმოჩენილია უფრო მაღალი 

სიზუსტის ტესტად, ვიდრე HPV ტესტი, ხაზგასმულად აღნიშნულია, რომ მინების 

შეფასება ხდებოდა ერთზე მეტი მაღალკვალიფიციური, სულ მცირე 5-წლიანი 

გამოცდილების მქონე ციტომორფოლოგის მიერ. საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

პრობლემა მეტად აქტუალურია განვითარებადი ქვეყნებისთვის, სადაც ძნელად 

მისაღწევია ექიმი-ციტომორფოლოგების განსწავლა (M. Kang et al., 2020). 

მიუხედავად იმისა, რომ საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის 

შესაძლებლობები გაფართოვდა და გამრავალფეროვნდა, საშვილოსნოს ყელის 

ციტოლოგია, პირველადი HPV ტესტირება, ისევე როგორც კო-ტესტირება, კვლავ 

რჩება გამართლებულ სტრატეგიად კიბოსწინა დაზიანებებისა და კიბოს 

გამოსავლენად.  

ძალიან მნიშვნელოვანია  სკრინინგ პოზიტიური ქალების მართვის შემდგომი 

მითითებების თანმიმდევრული დაცვა. საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

არაადეკვატური სკრინინგი კვლავ რჩება მნიშვნელოვან პრობლემად მრავალ 

ქვეყანაში (Buskwofie et al., 2020)(MacLaughlin et al., 2019)(Johnson et al., 2020). 

ცენტრალური და აღმოსავლეთ ევროპის ქვეყნებში, სკრინინგი ძირითადად 

ოპორტუნისტულია, კეთდება მრავალი ტესტი და, სამწუხაროდ, მაინც მაღალია 

სყკ-ს გვიანი სტადიების გამოვლენის მაჩვენებელი, რაც ხაზს უსვამს იმას, რომ 

ოპორტონისტული სკრინინგის მოდელიდან, აუცილებლად, რაც შეიძლება მოკლე 

ვადებში, უნდა მოხდეს ორგანიზებულ, პოპულაციაზე დაფუძნებულ HPV 

სკრინინგზე გადასვლა(Poljak et al., 2013) (Ryzhov et al., 2021). 

HPV პირველადი სკრინინგის უპირატესობა, ციტოლოგიასთან შედარებით, 

პირველივე რაუნდში გამოავლინოს CIN2+ და CIN3 + დაზიანება,  არა ერთი 

კვლევით დასტურდება.  
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პირველადი HPV ტესტირების დროს, პოტენციურ სარგებელსა და ზიანს 

შორის ბალანსის მისაღწევად, HPV პირველადი სკრინინგი რეკომენდებულია 

ჩატარდეს ორგანიზებული სკრინინგის პირობებში. გარდა ამისა, ვინაიდან HPV 

პრევალენტობა და საშვილოსნოს ყელის კიბოს რისკი განსხვავებულია 

პოპულაციებს შორის, სკრინინგის პოლიტიკის შემუშავებისას საჭიროა ეროვნული 

მონაცემების გათვალისწინება და ქვეყნისთვის სპეციფიური ალგორითმის 

შემუშავება. მნიშვნელოვანია, ასევე, საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის 

პროგრამებმა გამოიყენონ მხოლოდ ისეთი HPV ტესტები, რომლებიც 

მაღალმგრძნობიარეა CIN2+ დაზიანებების გამოსავლენად და, ამასთანავე, 

ნაკლებად ავლენს გარდამავალ HPV ინფექციებს, რომლებიც კლინიკურად 

უმნიშვნელოდაა მანიფესტირებული.  HPV ტესტირება უნდა ჩატარდეს მხოლოდ 

კვალიფიციურ ლაბორატორიებში, რომლებიც მოწყობილია საერთაშორისო 

სტანდარტების დაცვით.  

ამგვარად, აღნიშნული ლიტერატურული მიმოხილვის ანალიზი უჩვენებს, 

რომ პირველადი HPV სკრინინგის უპირატესობად, ციტოლოგიასთან შედარებით, 

შეიძლება მივიჩნიოთ მისი უფრო მაღალი მგრძნობელობა საშვილოსნოს ყელის, 

როგორც ბრტყელუჯრედული, ისე ჯირკვლოვანი კიბოსწინარე დაზიანებების 

გამოვლენაში, რაც ხელს უფრო ეფექტურად შეუწყობს საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

ინციდენტობის შემცირებას. 

პირველადი HPV სკრინინგის ნაკლად შეიძლება განვიხილოთ აღნიშნული 

ტესტის დადებითი შედეგების, კოლპოსკოპიაზე გადამისამართებისა და 

ბიოფსიების მატება, აგრეთვე, არაპროგრესირებადი CIN2+ დაზიანებების 

გადაჭარბებული გამოვლენა. ეს რისკები განსაკუთრებით გამოხატულია 

ახალგაზრდა  ქალებში და შესაძლებელია მნიშვნელოვანი შემცირება და თავიდან 

აცილებაც კი, სკრინინგის შასაბამისი პოლიტიკის დანერგვით, როგორიცაა 

მაგალითად, HPV სკრინინგის დაწყებით არა 30 წლამდე, არამედ,  30 წელზე მეტი 

ასაკის ქალებში და ციტოლოგიური ტრიაჟის გამოყენებით.  

როგორც უკვე აღინიშნა, საშვილოსნოს ყელის ციტოლოგიური კვლევა 

ათეული წლებია მოიაზრება, როგორც კიბოსწინა პათოლოგიების და კიბოს 

გამოვლენის საიმედო ტესტად. ამასთანავე, უკანასკნელი ათწლეულის 
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განმავლობაში, არაერთი რანდომიზებული კვლევით, HPV ტესტი წარმოჩენილია, 

როგორც უფრო მაღალი მგრძნობელობის და სიზუსტის ტესტი საშვილოსნოს 

ყელის პათოლოგიების დიაგნოსტიკაში. ევროპის და აშშ-ის უახლესი გაიდლაინები 

მხარს უჭერს სკრინინგს HPV ტესტის გამოყენებით, რაც საშუალებას იძლევა უფრო 

მაღალი სიზუსტით გამოვლინდეს საშვილოსნოს ყელის კიბოსწინა პათოლოგია და 

კიბო, ხოლო ნეგატიური შედეგის შემთხვევაში, გაიზარდოს სკრინინგის 

ინტერვალი. 

 

   

პირველადი HPV ტესტისა და ციტოლოგიის ხარჯთეფექტურობის შედარება 

სკრინინგის პროგრამის განხორციელებისათვის გაწეული ყველა ხარჯი, 

რომელიც დაკავშირებულია დაავადების გამოვლენასა და მკურნალობასთან, 

ნებისმიერ ეტაპზე უნდა იყოს ნაკლები, ვიდრე სკრინინგის ჩაუტარებლობისას 

(Wilson & Jungner, n.d.). სხვა შემთხვევაში, სკრინინგიდან მიღებული 

ჯანმრთელობის სარგებელი უნდა ამართლებდეს ხარჯების გაზრდას. 

ხარჯთეფექტურობის ანალიზი (CEA) გამოიყენება იმისთვის, რომ შედარდეს 

კონკრეტული ჩარევის, ერთის მხრივ, დანახარჯები და მეორეს მხრივ, სარგებელი 

და პოტენციური ზიანი, სხვა ალტერნატიულ ჩარევებთან ან არსებული 

მდგომარეობასთან. 

პირველადი HPV სკრინინგის ხარჯთეფექტურობის კვლევებში (CEAs) 

შეფასებულია და შედარებულია სკრინინგის სხვადასხვა მოდელები, რომლებიც 

დაფუძნებულია როგორც ციტოლოგიურ, ასევე, HPV ტესტირებაზე, და გვაძლევს 

ინფორმაციას, ხარჯებისა და ეფექტურობის შესახებ და ასევე, განსაზვრავს 

დამატებით კოეფიციენტს (ICER) პაპ ტესტირებასთან შედარებით.  

ხარჯთეფექტურობა დამოკიდებულია ციტოლოგიური სკრინინგის 

ხარისხზე, HPV გავრცელებასა და საშვილოსნოს ყელის კიბოს რისკის 

თანაფარდობაზე, HPV ტესტირებისა და ციტოლოგიური ტესტირების ხარჯების 

შედარებაზე. ასევე, გასათვალისწინებელია, ქვეყნების მიხედვით განსხვავებული 

ეკონომიკური ასპექტები, საშვილოსნოს ყელის კიბოს განსხვავებული 

ინციდენტობა და სკრინინგის მოცვის განსხვავებული მაჩვენებლები. 
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საშვილოსნოს ყელის სკრინინგის  ეფექტურობის მოდელირებისა და 

ეკონომიკური შეფასების ავსტრალიური კვლევა პროგნოზირებს, რომ პირველადი 

HPV ტესტირება HPV 16/18 ნაწილობრივი გენოტიპირებით ყოველ ხუთ წელიწადში 

უფრო ხარჯთეფექტური სტრატეგია იქნება, ვიდრე ადრინდელი სტრატეგია-

ციტოლოგიური სკრინინგი ყოველ ორ წელიწადში ერთხელ (J. Bin Lew et al., 2017). 

ხარჯთეფექტურობის შეფასების მიზნით, ევროპის სხვადასხვა ქვეყნებში 

სკრინინგის სხვადასხვა სცენარია გაანალიზებული და სწორედ HPV ტესტს მიენიჭა 

ამ მხრივ უპირატესობა.  ამასთან, უნდა აღინიშნოს, რომ ძალიან მნიშვნელოვანია, 

პირველადი HPV სკრინინგი ორგანიზებული იყოს ისე, რომ მინიმუმამდე იყოს 

დაყვანილი ტესტირების ხარჯები.  

ავსტრალიამ, 2017 წელს შეცვალა საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი და 

ორწლიანი ციტოლოგიური ტესტირებიდან, რომელიც განკუთვნილი იყო 18-69 

წლის ქალებისთვის, გადავიდა 5 წლიან პირველად HPV ტესტირებაზე, HPV ტიპის 

16 და 18 ნაწილობრივი გენოტიპირებით,  25-74 წლის ასაკის ქალებისთვის.  2019 

წელს გამოქვეყნებული კვლევის შესაბამისად, პროგნოზირებულია, რომ ეს 

ცვლილება, ვაქცინაციის პარალელურად, თავიდან აიცილებს 2018-2035 წლებში 

საშვილოსნოს ყელის კიბოთი გამოწვეული სიკვდილის 587 შემთხვევას და ექნება 

დადებითი ბალანსი სარგებელსა და ზიანს შორის, წინა პრაქტიკასთან შედარებით 

(A. Lew & Research Online, 2019). 

2019 წელს ინგლისში ჩატარდა  მოდელზე დაფუძნებული ეკონომიკური 

შეფასება რუტინული ციტოლოგიის გრძელვადიანი კლინიკური ზემოქმედებისა 

და ხარჯთეფექტურობის შესადარებლად HPV ტესტირებასთან.  

ერთმანეთს შედარდა ციტოლოგიური სკრინინგისა და HPV ტესტირების 

(ციტოლოგიური ტრიაჟით),  25-64 წლის ქალების (3- ან 5-წლიანი სკრინინგის 

ინტერვალით 50 წლამდე ასაკის ქალებისთვის) მონაცემები.  

მიღებული შედეგების მიხედვით, HPV ტესტირება სავარაუდოდ შეამცირებს 

წლიურ ციტოლოგიურ ტესტირებას 2,76 მილიონით, საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

შემთხვევებს (ინციდენტობას) 290-ით და ჯანდაცვის სისტემის ხარჯებს 13 

მილიონი ფუნტით. ამან  შეიძლება გაზარდოს კოლპოსკოპიების რაოდენობა, 

თუმცა ეს შეიძლება შემცირდეს  სკრინინგებს შორის ინტერვალის გაზრდით 5 
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წლამდე.  შედეგებიდან გამომდინარე, ციტოლოგიიდან HPV სკრინინგზე გადასვლა 

გადაარჩენს მეტ სიცოცხლეს და იქნება უფრო ხარჯთეფექტური, რაც შეიძლება 

კიდევ უფრო გაუმჯობესდეს სკრინინგის რაუნდებს შორის ინტერვალის გაზრდით 

ან ტრიაჟის ალტერნატიული მეთოდების გამოყენებით, როგორიცაა ნაწილობრივი 

ან სრული გენოტიპირება (Bains et al., 2019). 

2017 წელს შვედეთმა გადახედა საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის 

პროგრამას და მიმდინარე შვედურ გაიდლაინებთან ერთად, შეაფასა სკრინინგის 

ალტერნატიული სტრატეგიების ხარჯთეფექტურობა, რომელიც იცვლებოდა 

სხვადასხვა მახასიათებლების გათვალისწინებით. აღმოჩნდა, რომ მიმდინარე 

შვედური გაიდლაინები უფრო ძვირი და ნაკლებად ეფექტური იყო, ვიდრე 

ალტერნატიული პირველად HPV ტესტირებაზე დაფუძნებული სტრატეგიები. 

ყველა ხარჯთეფექტური სტრატეგია მოიცავდა პირველადი HPV ტესტირებას, 

რომელსაც წინ არ უსწრებდა ციტოლოგია ახალგაზრდა ქალებისთვის. 

ხარჯთეფექტურობის ბარიერის გათვალისწინებით, ოპტიმალური სტრატეგია 

მოიცავდა პირველად HPV-ზე დაფუძნებულ სკრინინგს ყოველ 5 წელში 23-50 წლის 

ქალებისთვის, ხოლო ყოველ 10 წელში 50 წელზე უფროსი ასაკის ქალებისთვის. 

ყოველ 5 წელში და ყოველ 10 წელში, 50 წელზე უფროსი ასაკის ქალებისთვის. 

შედეგად, მხოლოდ პირველად HPVტესტირება შეიძლება განიხილებოდეს 

სკრინინგის რეკომენდებულ ვარიანტად არავაქცინირებული ქალებისთვის იმ 

ქვეყნებში, რომლებსაც აქვთ მსგავსი ადამიანის პაპილომავირუსული ტვირთი 

(Fogelberg et al., 2020). 

საშვილოსნოს ყელის სკრინინგის ალტერნატიული სტრატეგიები, რომელიც 

მოიცავდა  ციტოლოგიას ახალგაზრდა ასაკში და პირველად HPV-ზე დაფუძნებულ 

სკრინინგს, უფროსი ასაკის (31/34+წ) ქალებისათვის, ნორვეგიაში, შედარდა 

მიმდინარე მოდელს, რომელიც შემოიფარგლებოდა მხოლოდ ციტოლოგიური 

ტესტირებით. შედეგად გამოვლინდა, რომ მიმდინარე მხოლოდ ციტოლოგიური 

სკრინინგი იყო ნაკლებად ეფექტური და უფრო ძვირი, ვიდრე სტრატეგიები, 

რომლებიც გულისხმობდა პირველად HPV ტესტირებაზე გადასვლას უფროსი 

ასაკის ქალებში. 34 წლის ასაკში პირველად HPV ტესტირებაზე გადასვლა ყოველ 4 

წელიწადში ოპტიმალური იყო ნორვეგიული ხარჯების ეფექტურობის ზღვრის 
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(ბარიერის) გათვალისწინებით, არავაქცინირებული ქალებისთვის, ხოლო 

ვაქცინირებულთათვის, ხარჯთეფექტური იყო 6-წლიანი სკრინინგის ინტერვალი. 

ამასთან, პირველადი HPV ტესტირების უფრო ადრეული (31 წლის ასაკში) დაწყება 

შესაძლებელია ყოფილიყო უფრო სასურველი. კვლევის შედეგებიდან 

გამომდინარე, ამ შემთხვევაშიც, წინა შეფასებების მსგავსად, ეკონომიკურად 

ეფექტურობის თვალსაზრისით, მოსალოდნელია, რომ უპირატესობა მიენიჭება 

პირველად HPV ტესტირებას, უფროსი ასაკის ქალებში (Burger et al., 2012). 

კოლუმბიაში ჩატარებული კვლევის მიზანი იყო საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

სკრინინგის ტრადიციული ციტოლოგიისა და HPV დნმ ტესტირების 

ხარჯთეფექტურობის შეფასება. თუმცა, აღნიშნულ კვლევაში არ შედარებულა 

მოდელები ერთმანეთს. შეფასება ჩატარდა კოლუმბიის კიბოს ეროვნული 

ინსტიტუტის მიერ (NCIC) 2007 წელს შემუშავებული მარკოვის მოდელით. 

გამოყენებული იყო მხოლოდ პირდაპირი ხარჯები. შედეგები კი მოიცავდა 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს სიკვდილიანობას, გადარჩენილი სიცოცხლის წლებსა 

და ხარჯებს მთელი სიცოცხლის განმავლობაში.. შეფასებული იყო ხარჯ-

ეფექტურობის დამატებითი კოეფიციენტები. მგრძნობელობის ანალიზი ჩატარდა 

ძირითადი პარამეტრებისთვის. კვლევის შედეგების მიხედვით, სკრინინგის 

სტრატეგიიდან გამომდინარე, შეიძლება მოსალოდნელი იყოს სიკვდილიანობის 69-

81%-ით შემცირება. HPV დნმ-ის ტესტირება ყოველ ხუთ წელიწადში არის 

ხარჯთეფექტური სტრატეგია (ICER=44 აშშ დოლარი/YLS), თუ ტესტის 

ღირებულება 31 აშშ დოლარზე ნაკლებია. კვლევის შედეგებიდან გამომდინარე 

გაკეთდა დასკვნები, რომ HPV დნმ ტესტირება კოლუმბიაში სკრინინგისთვის 

ხარჯთეფექტური ალტერნატივაა და, წარმატებული სკრინინგის პროგრამებისთვის 

მნიშვნელოვანია არა მხოლოდ მოცვის, არამედ შემდგომი დაკვირვების (follow-up) 

მაღალი მაჩვენებლები. (Andrés-Gamboa et al., 2008). 

ნიდერლანდებში ჩატარებული კვლევა მიზნად ისახავდა ძველი 

ციტოლოგიური და მაღალი რისკის მქონე ადამიანის პაპილომავირუსის (hrHPV) 

ტესტირებაზე დაფუძნებული სკრინინგ პროგრამების ხარჯთეფექტურობის 

შედარებას, სკრინინგის პროგრამის შესრულების (ეფექტურობის) ინდიკატორების 

გამოყენებით.  
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მიკროსიმულაციის სკრინინგის ანალიზის მოდელით (MISCAN)  მოხდა 

ორივე სკრინინგის პროგრამის სიმულაცია, თითოეულ პროგრამაში 

დაფიქსირებული ხარჯების გამოყენებით.  

მოდელზე დაფუძნებული ხარჯთეფექტურობის ანალიზმა აჩვენა, რომ 

ჰოლანდიურმა საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის ახალმა პროგრამამ 

შეამცირა საშვილოსნოს ყელის კიბოს სიკვდილიანობა 4%-ით, ხოლო ინციდენტობა 

1%-ით, ძველ პროგრამასთან შედარებით. კოლპოსკოპიების რეფერალი 

საშვილოსნოს ყელის ინტრაეპითელური ნეოპლაზიის (GR 2 და მეტი) გარეშე, 

გაიზარდა 172%-ით, მაგრამ 13%-ით მეტი QALY მაინც იყო მიღწეული. მთლიანი 

ხარჯები შემცირდა 21%-ით, ძირითადად, ნაკლები სკრინინგ ტესტების გამო. თითო 

QALY-ზე, hrHPV პროგრამის ღირებულება 46%-ით ნაკლები იყო (12,225 ევრო), 

ვიდრე ციტოლოგიური პროგრამისა (22,678 ევრო), და hrHPV-ზე დაფუძნებული 

სკრინინგი უფრო ხარჯთეფექტური რჩებოდა მგრძნობელობის ყველა ანალიზში. 

შესაბამისად, hrHPV-ზე დაფუძნებული სკრინინგის პროგრამა აღმოჩნდა უფრო 

ეფექტური და ეკონომიური, ვიდრე ციტოლოგიაზე დაფუძნებული სკრინინგი. 

გასათვალისწინებელია ტრიაჟის მიმდინარე სტრატეგიის ალტერნატივები 

არასაჭირო მიმართვების რაოდენობის შესამცირებლად (Jansen et al., 2021). 

HPV-ზე დაფუძნებული საშვილოსნოს ყელის კიბოს პირველადი სკრინინგის 

გრძელვადიანი ეფექტურობისა და ხარჯთეფექტურობის სისტემატური შეფასება 

ჩატარდა გერმანიის ჯანდაცვაში გადაწყვეტილება-ანალიზის მიდგომის 

გამოყენებით. მარკოვის მოდელი გამოყენებული იყო სკრინინგის სხვადასხვა 

სტრატეგიების გრძელვადიანი ეფექტურობისა და ხარჯთეფექტურობის 

შესაფასებლად, რომელიც მოიცავდა სკრინინგის განსხვავებულ ინტერვალებს და 

ტესტის ალგორითმებს, მათ შორის, ცალკე HPV ტესტირებას ან HPV ტესტირებას 

ციტოლოგიასთან ერთად. 

გამოყენებული იქნა გერმანული კლინიკური, ეპიდემიოლოგიური და 

ეკონომიკური მონაცემები, ასევე, ტესტის სიზუსტის მონაცემები საერთაშორისო 

მეტაანალიზებიდან. შედეგად გამოიკვეთა, რომ HPV-ზე დაფუძნებული სკრინინგი 

უფრო ეფექტურია, ვიდრე მხოლოდ ციტოლოგია. ეს იწვევს საშვილოსნოს ყელის 

კიბოს შემთხვევების 71-97%-ით შემცირებას, მხოლოდ ციტოლოგიასთნ შედარებით 
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53-93%. ICER-ის დიაპაზონი 2600 ევრო/LYG-დან (ციტოლოგია, 5-წლიანი 

ინტერვალი) 155500 ევრო/LYG-მდე (წლიური HPV ტესტირება დაწყებული 30 წლის 

ასაკიდან, ციტოლოგიური ასაკი 20-29 წელი). შესაბამისად, ჩატარებული ანალიზის 

მიხედვით, HPV-ზე დაფუძნებული საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი უფრო 

ეფექტურია, ვიდრე მხოლოდ ციტოლოგია და შეიძლება იყოს ხარჯთეფექტური, 

თუ ჩატარდება ორწლიანი ან მეტი ინტერვალით.  

გერმანიაში, ოპტიმალური სკრინინგის სტრატეგია შეიძლება იყოს 30 წლის 

ასაკიდან დაწყებული ორწლიანი HPV სკრინინგი, რომელსაც წინ უძღვის 

ორწლიანი ციტოლოგია 25-29 წლის ქალებისთვის. უფრო გრძელი სკრინინგის 

ინტერვალი შეიძლება განვიხილოთ დაბალი რისკის მქონე ქალებში, რომლებიც 

სისტემატიურად ესწრებიან სკრინინგის რაუნდებს და HPV-ის დაბალი 

ინციდენტობის მქონე პოპულაციაში (Sroczynski et al., 2011). 

ბრაზილიაში ჩატარებულ ხარჯ-ეფექტურობის ანალიზში, რომელიც 

დაფუძნებული იყო მიკროსიმულაციის დინამიურ მარკოვის მოდელზე,  ერთი 

მილიონი ქალი სიმულირებული იყო ჰიპოთეტურ კოჰორტებში. შედარდა სამი 

სტრატეგია: ციტოლოგია 25-დან 64 წლამდე ქალებისთვის ყოველ სამ წელიწადში 

ერთხელ; hrHPV ტესტი 25-64 წლის ქალებში ყოველ ხუთ წელიწადში; ციტოლოგია 

25-29 წლის ქალებისთვის ყოველ სამ წელიწადში ერთხელ და hrHPV ტესტი 30-64 

ქალებისთვის ყოველ ხუთ წელიწადში (ჰიბრიდული სტრატეგია). შედეგები იყო 

ხარისხზე შესწორებული სიცოცხლის წლები (QALY) და დამატებითი ხარჯ-

ეფექტურობის თანაფარდობა (ICER). მიღებული შედეგებიდან გამომდინარე, 

პოპულაციაზე დაფუძნებული მონაცემების გამოყენებით, ციტოლოგიიდან hrHPV 

ტესტირებაზე გადასვლა საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის პროგრამაში, 

ნაკლებად ძვირი და ეკონომიურია, ვიდრე ძველი ციტოლოგიური პროგრამა (Vale 

et al., 2021). 

მრავალრიცხოვანი კვლევების ხარჯთეფექტურობის ანალიზი აჯამებს HPV 

ტესტირების ძირითად უპირატესობებს ციტოლოგიასთან შედარებით.  

აღნიშნული ტესტირებით შესაძლებელი ხდება გრძელვადიანი ხარჯების 

დაზოგვა, გახანგრძლივებული სკრინინგის ინტერვალებითა და კიბოს 

მკურნალობაზე გაწეული ხარჯების შემცირებით; 
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ტესტის მაღალი სენსიტიურობის ხარჯზე უმჯობესდება კიბოსწინარე 

დაავადებების ადრეული გამოვლენა, რაც ამცირებს საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

განვითარებას და მისი მკურნალობის ხარჯებს; 

გაზრდილი ხელმისაწვდომობა, განსაკუთრებით HPV ტესტის თვითაღების 

შესაძლებლობით, ზრდის პროგრამაში მონაწილეობის მაჩვენებლებს, შესაბამისად, 

იზრდება კიბოს ადრეული სტადიისა და კიბოსწინარე დაავადებების გამოვლენის 

პროცენტული მაჩვენებლები; 
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კვლევის მეთოდოლოგია, მეთოდიკები და მეთოდები 

 

ჩატარდა ჯვარედინ-სექციური, პროსპექტული კვლევა. აღნიშნულ კვლევაში 

მონაწილე 30-60 წლის ასაკის 1000 ქალს ერთი ვიზიტის დროს ჩაუტარდა 

ტრადიციული Pap ნაცხის ტესტი და HPV ტესტი Roche Cobas 4800 სისტემის 

გამოყენებით. სკრინინგის ნებისმიერი დადებითი შედეგის მქონე ქალები 

გაიგზავნენ შემდგომი შეფასებისთვის, ხოლო ორივე ტესტის უარყოფითი 

შედეგების მქონე ქალების ხელახალი ტესტირება დაიგეგმა სამი წლის შემდეგ. 

დადებითი HPV ტესტი ყველა შემთხვევაში, Roche Cell Collection მედიუმ 

ფლაკონიდან დარჩენილი უჯრედები გამოიყენებოდა სითხეზე დაფუძნებული 

ციტოლოგიისთვის (LBC). ატიპური PAP და/ან დადებითი HPV  ტესტის 

შემთხვევაში, ჩატარდა კოლპოსკოპია, რომლის დროსაც საშვილოსნოს ყელის 

დაზიანების გამოვლენის შემთხვევაში, აღებული იქნა ბიოფსიის ნიმუშები 

ჰისტოლოგიური ანალიზისთვის CIN2+ დაავადების არსებობის დასადგენად. CIN2+ 

დაზიანების მქონე ქალების იდენტიფიცირებისთვის, თითოეული 

დიაგნოსტიკური მეთოდის სიზუსტის შეფასების მიზნით, გამოითვალა მათი 

მგრძნობელობა, სპეციფიკურობა, დადებითი პროგნოზული მნიშვნელობა (PPV) და 

უარყოფითი პროგნოზული მნიშვნელობა (NPV) და შეფასდა ROC მრუდი.  

 

მასალები და მეთოდები 

ამ ჯვარედინ, პროსპექტულ კვლევაში ჩვენ ერთმანეთს შევადარეთ 

სკრინინგის ორი მოდელი, რომლებიც განხორციელდა N1 და N2 სქემების 

შესაბამისად. მონაწილეები ჩაირიცხნენ კვლევაში ეროვნული სკრინინგ ცენტრის 

სამ სხვადასხვა ფილიალში, რომლებიც მდებარეობს თბილისის გეოგრაფიულად 

განსხვავებულ უბნებში.  

სქემა N1 ეფუძნება ციტოლოგიური სკრინინგის მოდელს, იყენებს 

ტრადიციულ Pap ტესტს სკრინინგისთვის, რასაც მოჰყვება კოლპოსკოპიური 

კვლევა, ტესტის დადებითი შედეგის შემთხვევაში. მეორეს მხრივ, სქემა N2 

ეფუძნება მაღალი რისკის HPV-ის განსაზღვრის სკრინინგის მოდელს, სადაც 

კოლპოსკოპია ტარდება იმ შემთხვევაში თუ არის HPV 16/18 ტესტის დადებითი 
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შედეგი, ან თუ სხვა HPV ტიპების დადებითი შედეგის შემდეგ ჩატარებული 

თხევადი ციტოლოგიის მეთოდით (LBC) ვლინდება პათოლოგიური Pap ტესტი.  

 

 

 

სქემა N1. საშვილოსნოს ყელის კიბოს პაპ ტესტზე დაფუძნებული სკრინინგის 

მოდელი 

 

 

 

სქემა N2. საშვილოსნოს ყელის კიბოს HPV ტესტირებაზე დაფუძნებული 

სკრინინგის მოდელი 

 

კვლევაში ჩარიცხვის კრიტერიუმები განისაზღვრებოდა ქალების ასაკით, 

მოქალაქეობით და სკრინინგული ისტორიის სტატუსით. კერძოდ, ქალები უნდა 

ყოფილიყვნენ საქართველოს მოქალაქეები, 30-დან 60 წლის ჩათვლით და უნდა 

ჰქონოდათ სკრინინგში მონაწილეობის უფლება, მანამდე არ იყვნენ ნამყოფი 
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სკრინინგულ გამოკვლევებზე (პირველი ვიზიტი) ან უწევდათ სკრინინგის 

შემდგომი რაუნდი. მათ მოეთხოვებოდათ დაედასტურებინათ კვლევაში 

მონაწილეობის სურვილი ინფორმირებული თანხმობის ფორმაზე ხელმოწერით.  

ქალები, რომლებსაც უკვე გავლილი ჰქონდათ სკრინინგი და იყვნენ 

საშვილოსნოს ყელის დაზიანების გამო დაკვირვების რეჟიმში (FU), ან არ ჰქონდათ 

საშვილოსნოს ყელი, ან იყვნენ ორსულად, ან ჰქონდათ ანამნეზში საშვილოსნოს 

ყელის კიბო ან ვერ იძლეოდნენ ინფორმირებულ თანხმობას, არ იყვნენ ჩართული 

კვლევაში.  

კვლევაში მონაწილეობის მისაღებად რანდომულად შეირჩა 1000 ქალი: 

ყოველი მეორე ქალი, რომელიც მოვიდა საქართველოს ეროვნული სკრინინგ 

ცენტრის (GNSCs) თითოეულ ფილიალში რუტინული სკრინინგის რაუნდისთვის 

და აკმაყოფილებდა ჩარიცხვის კრიტერიუმებს. მონაწილეები იყვნენ სრულად 

ინფორმირებული კვლევის შესახებ და ხელი მოაწერეს წერილობით 

ინფორმირებული თანხმობის ფორმას.  

 

კვლევის პროცედურა 

ერთი ვიზიტის დროს ყველა ჩარიცხულ ქალს, Ayre-ის ხის შპადელით და 

ენდოცერვიქსული ფუნჯით, საშვილოსნოს ყელიდან ტრადიციული Pap ნაცხის 

აღების შემდეგ, ასევე აუღეს ნაცხი HPV ტესტირებისთვის სპეციალურად შექმნილი 

საშვილოსნოს ყელის ფუნჯის გამოყენებით (Rovers Medical Devices, B.V. Oss, 

ნიდერლანდები) მწარმოებლის ინსტრუქციის მიხედვით. ნიმუშები აღებული იქნა 

გინეკოლოგის მიერ.  

ციტოლოგიური სკრინინგი ჩატარდა საქართველოს ეროვნული გაიდლაინის 

შესაბამისად. ტრადიციულ Pap ნაცხის მინები ანალიზისთვის გადაეცა „GNSC  

ციტოლაბს“ და შედეგები შეფასებული იყო Bethesda 2014 სისტემის მიხედვით 

(უარყოფითი ინტრაეპითელურ დაზიანებაზე ან ავთვისებიან სიმსივნეზე - NILM, 

ატიპიური ბრტყელი ეპითელიოციტები განუსაზღვრელი მნიშვნელობის ატიპიით 

- ASCUS, დაბალი ხარისხის ინტრაეპითელიური დაზიანება LSIL, ატიპიური 

ჯირკვლოვანი უჯრედები - AGS, ატიპიური ბრტყელი ეპითელიოციტები HSIL-ის 
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გამორიცხვის შეუძლებლობით - ASC-H, მაღალი ხარისხის ინტრაეპითელიური 

დაზიანება - HSIL და კიბო) (Nayar & Wilbur, 2015). 

HPV ტესტირება ჩატარდა Cobas 4800 სისტემით (Roche Molecular Systems, 

Pleasanton, CA, აშშ), რომელიც წარმოადგენს ავტომატურ თვისობრივ in vitro ტესტს 

პაციენტის ნიმუშებში ადამიანის პაპილომავირუსის (HPV) დნმ-ის გამოსავლენად. 

ტესტი იყენებს სამიზნე დნმ-ის ამპლიფიკაციას, პოლიმერაზული ჯაჭვური 

რეაქციით (PCR) და ნუკლეინის მჟავას ჰიბრიდიზაციის გზით და ერთ ანალიზში 

ავლენს 14 მაღალი რისკის (hr) HPV ტიპებს. ტესტი სპეციფიკურად 

აიდენტიფიცირებს ცალკე HPV 16-სა და HPV 18-ს, და ამავე დროს ერთ ნიმუშად 

ავლენს სხვა მაღალი რისკის ტიპებს (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 და 68) 

კლინიკურად მნიშვნელოვანი HPV ინფექციის დროს. საშვილოსნოს ყელის 

უჯრედების ნიმუშები მოთავსებულ იქნა Roche Cell Collection Medium ფლაკონებში 

(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, გერმანია) და შეფასებული იყო როგორც: HPV 

უარყოფითი (-), HPV 16 ან HPV 18 დადებითი (+) და სხვა hr-HPV დადებითი (+). 

ციტოლოგებმა არ იცოდნენ HPV დნმ-ის ტესტის შედეგები და არც მოლეკულური 

ბიოლოგებისთვის იყო ცნობილი ციტოლოგიის შედეგები. ქალები, რომლებსაც 

ორივე ტესტი ჰქონდათ უარყოფითი (Pap-ტესტი და/ან HPV ტესტი) ეროვნული 

გაიდლაინის შესაბამისად, გაიგზავნენ სკრინინგის შემდგომ რაუნდზე 3 წლის 

შემდეგ. ქალები ნებისმიერი დადებითი სკრინინგის შედეგით (Pap -ტესტი და/ან 

HPV ტესტი), ან საშვილოსნოს ყელის ვიზუალური დათვალიერებისას 

გამოვლენილი საშვილოსნოს ყელის კიბოზე ეჭვის შემთხვევაში, გაიგზავნენ 

კოლპოსკოპიაზე. 

კოლპოსკოპიური გამოკვლევა ჩატარდა სტანდარტული 5% ძმარმჟავას 

ტესტით და შილერის ტესტით. კოლპოსკოპიური გამოკვლევის შედეგი 

შეფასებული იყო IFCPC 2011 ნომენკლატურის გამოყენებით (Bornstein et al., 2012): 

ნორმალური კოლპოსკოპიური მახასიათებლები; არანორმული კოლპოსკოპიური 

მახასიათებლები - Grade 1 (მცირედი ცვლილებები), Grade 2 (მნიშვნელოვანი 

ცვლილებები), არასპეციფიური ცვლილებები; სხვა კოლპოსკოპიური 

მახასიათებლები და ინვაზიაზე საეჭვო კოლპოსკოპიური მახასითებლები. 
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კოლპოსკოპიურად დაზიანების არ არსებობის შემთხვევაში ქალებს შემდგომი 

ვიზიტი დაენიშნათ 12 თვეში. 

საშვილოსნოს ყელის ბიოფსია (punch biopsy) აღებული იყო მხოლოდ 

კოლპოსკოპიურად პათოლოგიური შედეგის შემთხვევაში. ენდოცერვიკალური 

კიურეტაჟი (ECC) ჩატარდა Pap ტესტში AGC-ს შედეგის შემთხვევაში. ბიოფსიის 

ქსოვილი შეიღება სტანდარტული პროტოკოლის მიხედვით ჰემატოქსილინ-

ეოზინით (Bio-Optica, Milano, იტალია) და ინტერპრეტირებული იქნა ორი 

პათოლოგანატომის მიერ ერთმანეთისგან დამოუკიდებლად. შედეგების 

შეუსაბამობის შემთხვევაში საბოლოო დიაგნოზის დასმა ხდებოდა ორი პათოლოგ 

ანატომის შეთანხმების საფუძველზე. ჰისტოლოგიური დიაგნოზები 

კატეგორიზებული იყო CIN კლასიფიკაციის სისტემის მიხედვით, როგორც 

უარყოფითი (ნორმა, ანთება/ცერვიციტი, ბრტყელუჯრედული მეტაპლაზია), 

საშვილოსნოს ყელის პირველი, მე-2, ან მე-3 ხარისხის ინტრაეპითელური 

ნეოპლაზია (CIN1, CIN2, ან CIN3) და კიბო. ქალები, საშვილოსნოს ყელის ბიოფსიით 

გამოვლენილი CIN1-ის დიაგნოზით (დაბალი ხარისხის დაზიანება) შემდგომ 

ვიზიტზე დაბარებულები იყვნენ 12 თვეში. კვლევის საბოლოო შედეგი იყო CIN2 ან 

მეტი ხარისხის (CIN2+) ჰისტოლოგიური დიაგნოზის მქონე ქალების გამოვლენა, 

რომელთაც მიეცათ ექსციზიური მკურნალობის რეკომენდაცია - 

ტრანსფორმაციული ზონის (TZ) დიდი მარყუჟით ამოკვეთა (LLETZ). დადებითი 

ტესტების ყველა შემთხვევაში (HPV ან ციტოლოგია) Roche Cell Collection Medium 

ფლაკონებიდან დარჩენილი უჯრედები (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, 

გერმანია) გამოიყენებოდა სითხური ციტოლოგიისთვის (LBC). 

 

 

 

 

 

 

 



 

55 
 

 კვლევის ეთიკის საკითხები 

 

კვლევა ჩატარდა ინფექციური დაავადებების, შიდსის და კლინიკური 

იმუნოლოგიის კვლევის ცენტრის ბიოსამედიცინო კვლევის ეთიკის კომიტეტის 

დასკვნისა და 1964 წლის ჰელსინკის დეკლარაციის (OHRP #IRB00006106, N20-001) 

ეთიკური მოთხოვნების შესაბამისად. კვლევაში მონაწილე ყველა ქალმა განაცხადა 

წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა. 
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კვლევის შედეგები და მათი ანალიზი 

 

სტატისტიკური ანალიზი:  

ყველა მონაცემი გაანალიზდა SAS/STAT® პროგრამული უზრუნველყოფის 

9.4 ვერსიის გამოყენებით. P-ის მნიშვნელობა <0.05 ჩაითვალა სტატისტიკურად 

მნიშვნელოვნად.  

ყველა ტესტის ან ტესტების კომბინაციის ჩატარება შეფასდა 

მგრძნობელობის, სპეციფიკურობის, დადებითი და უარყოფითი პროგნოზული 

მნიშვნელობის (PPV და NPV) 95% CI-ებთან ერთად გამოთვლით უილსონის 

ქულების მეთოდით. ეს ანალიზი ჩატარდა დაავადების ზღურბლისთვის CIN2+ 

მთელი საკვლევი პოპულაციისთვის.  

მგრძნობელობა = ჭეშმარიტად დადებითი /დაავადებაზე დადებითი   

სპეციფიკურობა = ჭეშმარიტად უარყოფითი / დაავადებაზე უარყოფითი  

PPV= ჭეშმარიტად დადებითი/ტესტით დადებითი  

NPV= ჭეშმარიტად უარყოფითი / ტესტით უარყოფითი 

თითოეული დიაგნოსტიკური მეთოდის შესაძლებლობა CIN2+ 

დაავადებების მქონე ადამიანების ზუსტად იდენტიფიცირებისთვის შეფასდა 

მიმღები-ოპერაციული მახასიათებლის (ROC) მრუდის ქვეშ არსებული ფართობის 

გამოთვლით ლოგისტიკური რეგრესიის მოდელის გამოყენებით. მოდელი 

მოიცავდა მორფოლოგიურ ტესტზე დაფუძნებულ CIN2+ დაავადებას, როგორც 

დამოკიდებულ ცვლადს ოთხი განსხვავებული დიაგნოსტიკური მეთოდით, 

რომელიც ჩართული იყო განმარტებითი ცვლადების სახით: 1) HPV სქემა N2, 2) 

მხოლოდ HPV, 3) LBC Pap და 4) ტრადიციული Pap. 

გამოითვალა HPV გენოტიპის 16 და/ან 18-ის პრევალენტობა, Pap-ის 

პათოლოგიური შედეგები და საშვილოსნოს ყელის ინტრაეპითელური ნეოპლაზია 

CIN2+. პრევალენტობა 95%-იანი ნდობის ინტერვალებით გამოთვლილი იქნა 

ზუსტი ბინომიალური მიდგომის გამოყენებით. ბივარიანტული შედარებები 

ტესტირებული იქნა პირსონის -კვადრატის ან ფიშერის ზუსტი ტესტების 

გამოყენებით. პუასონის რეგრესიის მოდელი მძლავრი ვარიანტული შეფასებით 
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გამოყენებული იქნა HPV-სა და Pap-ტესტს შორის კავშირის შესაფასებლად ≥CIN2 

დაავადების არსებობისას.   

კვლევაში ჩართული 1000 ქალიდან Roche Cell Collection Medium ფლაკონი ორ 

შემთხვევაში დაზიანდა და ამოღებული იყო კვლევიდან. საბოლოოდ კვლევის 

მონაწილეთა რაოდენობა იყო 998 ქალი. კვლევის მონაწილეთა საშუალო ასაკი იყო 

43.3 წელი (IQR: 37-49, წელი). 998 ქალიდან HPV ტესტირებამ გამოავლინა 113 

დადებითი შემთხვევა (11.3%): 33 შემთხვევა (3.3%) მხოლოდ HPV 16 და 18 

დადებითი, ან სხვა ტიპებთან კომბინაციაში, და 80 შემთხვევა (8.0%) HPV- 

დადებითი სხვა ტესტები. 872 ქალში (87.4%) HPV ტესტი იყო უარყოფითი, და 13 

ქალში (1.3%) ტესტი იყო არაადექვატური.  

ტრადიციულმა ციტოლოგიამ გამოავლინა 110 პათოლოგიური შედეგი 

(შემთხვევების 11%): ASCUS-55 (5.5%), LSIL-44 (4.4%), AGC -5 (0.5%) და HSIL-6 (0.6%) 

შემთხვევა.  

მთლიანობაში, ჩატარდა 211 კოლპოსკოპია და 87 ბიოფსიის პროცედურა, და 

იდენტიფიცირდა  <CIN2-ის 71 შემთხვევა და CIN2+-ის 13 შემთხვევა (შეესაბამება 

ქალების საერთო რაოდენობის 7.1% და 1.3%-ს).  

LBC ჩატარდა 224 შემთხვევაში: 208 შემთხვევა ტრადიციული ციტოლოგიის 

ან HPV ტესტის დადებითი შედეგისას  (95 შემთხვევა ატიპიური ტრადიციული Pap, 

98 დადებითი HPV შემთხვევა, 15 დადებითი იყო ორივეს- Pap და HPV-ს შედეგები) 

და 16 შემთხვევა საკონტროლო ჯგუფში (უარყოფითი ციტოლოგიის და HPV 

ტესტების შემთხვევები). LBC-მ აღმოაჩინა 95 (42.2%) პათოლოგიური შედეგი: 

ASCUS- 54 (24.1%), LSIL-37 (16.5%), ASC-H-2 (0.9%) და HSIL-2 (0.9%) შემთხვევები 

(ცხრილი N8).  

ბიოფსია ჩაუტარდა 84 ქალს. ამ ქალებს შორის 72-ს ჰქონდა ჩატარებული  

LBC; 83-ს ჰქონდა ჩატარებული HPV ტესტი  და ყველას ჰქონდა ჩატარებული 

ტრადიციული Pap ტესტი ვალიდური შედეგებით. კოლპოსკოპიაზე მიმართვების 

რაოდენობა N1 სქემის შემთხვევაში იყო 110 (ტრადიციული Pap-ტესტის 

პათოლოგიური შედეგების ყველა შემთხვევა) და N2 სქემის შემთხვევაში – 68 (ყველა 

შემთხვევა დადებითი HPV16 და 18 (33) და დამატებით დადებითი HPV სხვა 

ტიპების ტესტები პათოლოგიური LBC Pap შედეგებით (35)).  
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ცხრილი N8. ტრადიციულ Pap ტესტის, HPV ტესტის, ბიოფსიისა და LBC Pap 

ტესტის შედეგები 

 

 

 

ცხრილი 9. ბიოფსიის შედეგები HPV ტესტის შედეგისა და LBC Pap ტესტის შედეგის 

მიხედვით 
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ცალკე ტრადიციული Pap-ტესტისთვის (სქემა N1), HPV ტესტისათვის HPV 

16/18 გენოტიპირებით და LBC Pap-ის ტრიაჟით (სქემა N2), მხოლოდ HPV 

ტესტისთვის და LBC Pap ტესტისთვის გამოითვალა მგრძნობელობის, 

სპეციფიკურობის, დადებითი პროგნოზული მნიშვნელობის (PPV) და უარყოფითი 

პროგნოზული მნიშვნელობის მაჩვენებელები (NPV) და 95% CI-ის შეფასებით 

Wilson-ის ქულების  მეთოდის გამოყენებით. 

 

 

 

ცხრილი N10. ტრადიციული Pap-ტესტი, HPV 16/18 გენოტიპირება LBC Pap-ის 

ტრიაჟით, მხოლოდ HPV ტესტის და LBC Pap ტესტის მგრძნობელობის, 

სპეციფიკურობის, PPV და NPV მაჩვენებლები (95% CI) გამოთვლით Wilson-ის 

ქულების  მეთოდის გამოყენებით 

 

კვლევაში  შედარდა საშვილოსნოს ყელის კიბოს აღმოჩენის ოთხი 

განსხვავებული სკრინინგის მეთოდის დიაგნოსტიკური ეფექტურობა. 

მგრძნობელობის განხილვისას, მხოლოდ HPV ტესტს ჰქონდა ყველაზე მაღალი 

მგრძნობელობა (92.31%), მას მოჰყვებოდა HPV ტესტი HPV16/18 გენოტიპირებით 

და LBC ტრიაჟით (76.92%), ხოლო ტრადიციულ Pap ტესტს ჰქონდა ყველაზე 

დაბალი მგრძნობელობა (30.77%). სპეციფიკურობის მხრივ, HPV ტესტს HPV16/18 

გენოტიპირებით და LBC ტრიაჟით (სქემა N2) ჰქონდა ყველაზე მაღალი 
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სპეციფიკურობა (71.64%), ხოლო მხოლოდ HPV ტესტს ჰქონდა ყველაზე დაბალი 

სპეციფიკურობა (41.43%). PPV-ს განხილვისას, ყველაზე მაღალი PPV დაფიქსირდა 

HPV ტესტით HPV16/18 გენოტიპირებით და LBC ტრიაჟით (სქემა N2) (34.48%), 

ხოლო ტრადიციულ Pap ტესტს ჰქონდა ყველაზე დაბალი PPV (11.76%). NPV-სთვის, 

მხოლოდ HPV ტესტს ჰქონდა ყველაზე მაღალი NPV (96.67%), ხოლო LBC Pap ტესტს 

ჰქონდა ყველაზე დაბალი NPV (80.49%).  

 

შედეგების ანალიზი 

  HPV ტესტმა HPV16/18 გენოტიპირებით და LBC ტრიაჟით აჩვენა უფრო 

მაღალი მგრძნობელობა (76.92%), სპეციფიკურობა (71.64%) და PPV (34.48%) 

ტრადიციულ PAP ტესტთან შედარებით (p <0.05). NPV ასევე იყო მაღალი HPV 

ტესტის დროს (94.12%). მხოლოდ HPV ტესტს ჰქონდა ყველაზე მაღალი 

მგრძნობელობა (92.31%) და NPV (96.67%), მაგრამ უფრო დაბალი სპეციფიკურობა 

(41.43%) და PPV (22.64%), ვიდრე HPV ტესტმა HPV16/18 გენოტიპებით და LBC 

ტრიაჟით (p<0.05). 

AUC-ების შედარებისას, მხოლოდ HPV ტესტმა HPV16/18 გენოტიპირებით და LBC 

ტრიაჟით აჩვენა სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი განსხვავება ტრადიციულ PAP 

ტესტთან შედარებით (0,71 შედარებით 0,55-თან, p=0,03) და AUC 0,71 მაღალი 

ციფრები (95% CI: 0.58; 0.85), რაც მიუთითებს, რომ HPV ტესტირება HPV16/18 

გენოტიპირებით და LBC ტრიაჟით სკრინინგის უფრო საიმედო მეთოდია CIN2+ 

დაავადების გამოსავლენად და საშვილოსნოს ყელის კიბოს პრევენციისათვის, 

ვიდრე სკრინინგის სხვა მეთოდები.  

 

ROC მრუდის ანალიზი 

მრუდის ქვეშ ფართობი (AUC) 95% სანდოობის ინტერვალებთან ერთად (CI) 

გამოითვალა თითოეული მეთოდის პროგნოზული შესაძლებლობის დასადგენად 

CIN2+ დაავადების ზუსტი დიაგნოსტიკისთვის. შედეგებმა აჩვენა, რომ AUC 

რჩებოდა 0.50-ზღვარზე ზემოთ მხოლოდ HPV-ზე დაფუძნებული დიაგნოსტიკური 

მეთოდებისთვის. კონკრეტულად, AUC HPV N 2 სქემისთვის იყო 0.71 (95% CI: 0.58; 

0.85) ხოლო AUC მხოლოდ HPV-სთვის იყო 0.62 (95% CI: 0.52; 0.71), რაც მიუთითებს 
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ამ მეთოდების კარგ პროგნოზულ შესაძლებლობაზე. ამის საპირისპიროდ, AUC Pap 

და LBC მეთოდებისთვის იყო 0.55 (95% CI: 0.40; 0.69) და 0.53 (95% CI: 0.37; 0.68), 

შესაბამისად, მათი ქვედა 95% სანდოობის ზღვრები ჩამოვიდა 0.50-ზე დაბლა, რაც 

მიუთითებს უფრო დაბალ სიზუსტეზე  HPV-ზე დამყარებულ მეთოდებთან 

შედარებით.  

თუმცა, AUC-ების შედარებისას, მხოლოდ HPV სქემა N2 აჩვენებდა 

სტატისტიკურად მნიშვნელოვან განსხვავებას ტრადიციულ Pap-თან შედარებით  

(0.71 შედარებით 0.55-თან, p=0.03). არ დაფიქსირებულა სტატისტიკურად 

მნიშვნელოვანი განსხვავებები მხოლოდ HPV-ს და ტრადიციულ Pap-სა, და LBC 

Pap-სა და ტრადიციულ Pap-ს შორის (გრაფიკი N3). გარდა ამისა, არ დაფიქსირდა 

სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი განსხვავებები HPV სქემა N2 -სა (AUC 0.71) და 

მხოლოდ HPV -ს შორის (AUC 0.62).  

 

 

 

გრაფიკი N3. ROC მრუდები-ტრადიციული Pap ტესტის (სქემა N1), HPV 16/18 

გენოტიპირების LBC პაპ ტესტის ტრიაჟით (სქემა N2), მხოლოდ HPV და LBC პაპ 

ტესტის  შედარებისთვის 
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პრევალენტობის შეფასება 

ფლაკონების დაზიანების გამო 2 ქალის გამოთიშვის შემდგომ, კვლევაში 

დარჩენილი 998 ქალიდან (საშუალო ასაკი 43, IQR: 37-49, წელი) 13 (1.3%) ქალს 

ჰქონდა HPV ტესტის არაადეკვატური შედეგი, ხოლო  4 (0.4%) ქალს ჰქონდა 

არაადეკვატური Pap-ტესტი და, შესაბამისად, ისინი გამორიცხული იყვნენ 

შემდგომი ანალიზიდან (სქემა N3).  

სრული მონაცემების მქონე 981 ქალს შორის Hr-HPV ტესტის პრევალენტობა იყო 

11.3% და მათ შორის HPV 16/18 გენოტიპი იყო 3.4% (95% CI: 2.3%-4.7%), ნებისმიერი 

პათოლოგიური Pap- შედეგის პრევალენტობა (ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL, AGC) იყო 

11.0% (95% CI: 9.1%-13.1%), და ≥CIN2 დაავადებების - 1.3% (95% CI: 0.7%-2.2%) 

(სქემა N3). 

ასაკობრივი კატეგორიების მიხედვით სტრატიფიკაციამ გამოავლინა ასაკზე 

დამოკიდებული ურთიერთობა: HPV - ის უფრო მაღალი გავრცელება დაფიქსირდა 

30-39 წლის ქალებში, ხოლო 40-49 და 50+ წლის ასაკობრივ ჯგუფებში შემცირება. 

სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი განსხვავებები სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფებში 

აღინიშნა HPV 16/18 გენოტიპის (p=0.01) და პათოლოგიური Pap-ტესტის  

შედეგისათვის (p=0.003), მაგრამ არა CIN2+ დაავადებისთვის (p=0.82) (გრაფიკი N5). 

პუასონის რეგრესიის მოდელი გამოყენებული იქნა HPV გენოტიპირებისა და Pap -

ტესტირების შედეგების კავშირის დასადგენად CIN2+დაავადების არსებობისას. 

ანალიზმა აჩვენა, რომ HPV 16/18 გენოტიპი იყო CIN2+ დაავადების ძლიერი 

პროგნოზული ფაქტორი პრევალენტობის კოეფიციენტით (PR) 49.90 (95% CI: 18.45-

134.92, p<0.0001).  

Pap-ტესტის პათოლოგიურმა შედეგმა აჩვენა მნიშვნელოვანი კავშირი ერთ-

ვარიანტულ ანალიზში, (PR 3.59, 95% CI: 1.13-11.47, p=0.03), მაგრამ არა მრავალ-

ვარიანტულ მოდელში (PR 3.55, 95% CI: 0.94-13.43, p=0.06). კავშირი არ იქნა 

აღმოჩენილი ასაკსა და CIN2+ დაავადებას შორის არც ერთ-ვარიანტულ და არც 

მრავალ-ვარიანტულ მოდელებში. 
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სქემა N3.  კვლევის პოპულაციის დიაგრამა 

 

 

 

გრაფიკი N4. HPV 16/18 გენოტიპის, პათოლოგიური Pap-შედეგის და 

CIN2+დაავადების პრევალენტობა ასაკობრივი კატეგორიების მიხედვით 
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ცხრილი N11. CIN2+დაავადების არსებობასთან დაკავშირებული ფაქტორები 

 

დისკუსია 

ამ კვლევაში ჩვენ შევადარეთ საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის ორი  

მოდელის ეფექტურობა, კერძოდ, პირველადი Pap-ტესტი და hrHPV ტესტი. ჩვენი 

კვლევა იძლევა მყარ მტკიცებულებას, რომ HPV ტესტირება სკრინინგის უფრო 

საიმედო მეთოდია, ვიდრე ციტოლოგია CIN2+-ის გამოვლენისა და საშვილოსნოს 

ყელის კიბოს პროფილაქტიკისთვის. ჩვენმა შედეგებმა აჩვენა, რომ CIN2+ აღმოჩენა 

იყო 3-ჯერ მაღალი მხოლოდ HPV ტესტით და 2.5-ჯერ მაღალი HPV ტესტით 

HPV16/18 გენოტიპირებითა და LBC ტრიაჟით (შეესაბამება 12 და 10 CIN2+ 

შემთხვევაა) (ტრადიციულ Pap ნაცხთან შედარებით (CIN2+-ის 4 შემთხვევა). ჩვენმა 

შედეგებმა აჩვენა, რომ CIN2+-ის 13 შემთხვევიდან ტრადიციული Pap ნაცხით 

გამორჩენილი იქნა CIN2+-ის 9 შემთხვევა, და მხოლოდ HPV ტესტით  გამორჩენილი 
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იქნა მხოლოდ ერთი შემთხვევა, ხოლო HPV ტესტით HPV16/18 გენოტიპირებითა 

და LBC ტრიაჟით (სქემა N2) გამორჩენილი იქნა CIN2+-ის მხოლოდ ორი შემთხვევა. 

აქედან გამომდინარე, ჩვენი შედეგები აჩვენებს, რომ HPV ტესტსა და HPV ტესტს 

LBC ტრიაჟით აქვს მნიშვნელოვნად უფრო მაღალი მგრძნობელობა, ვიდრე 

ტრადიციულ Pap-ტესტს, რაც  შესაბამისობაშია ადრინდელ მონაცემებთან(Pesic et 

al., 2019). 

მას შემდეგ, რაც აღმოჩნდა, რომ HPV ინფექცია არის სყკ-ს მთავარი მიზეზი 

(Walboomers et al., 1999), მოხდა მნიშვნელოვანი წინსვლა კიბოსწინარე 

დაზიანებების ადრეულ დიაგნოსტიკაში. თავდაპირველად, HPV ტესტი 

გამოიყენებოდა როგორც ტრიაჟის ტესტი ASCUS და LSIL ატიპიისთვის 

ციტოლოგიურ სკრინინგში. მოგვიანებით, ის გახდა ქირურგიული მკურნალობის 

შემდეგ HPV-ის არარსებობის დამადასტურებელი ტესტი, და ამჟამად HPV 

ტესტირება არის დამტკიცებული როგორც ზუსტი მეთოდი საშვილოსნოს ყელის 

პირველადი კიბოს სკრინინგისთვის. ის შეიძლება გამოყენებული იქნას 

ციტოლოგიასთან ერთად, კო-ტესტის სახით (Saslow et al., 2012) ან როგორც 

დამოუკიდებელი ტესტი (Sankaranarayanan et al., 2009)(Kitchener et al., 2009) (Arbyn 

et al., 2012). თუმცა, ცრუ დადებითი შედეგების მაღალი ინციდენტობა მთავარი 

სუსტი მხარეა, რადგანაც Hr-HPV ინფექციების უმეტესობა გარდამავალია და არ 

იწვევს დაავადებას (Rijkaart et al., 2012)(Ronco et al., 2010). 

ამის დასაძლევად,  HPV (+) შემთხვევები საჭიროებენ შემდგომ ტრიაჟს, რათა 

მოხდეს საშვილოსნოს ყელის კიბოს განვითარების განსაკუთრებით მაღალი რისკის 

მქონე ქალების იდენტიფიცირება. მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ერთ-ერთი 

ვარიანტია ციტოლოგია, სადაც მხოლოდ ASCUS+ შემთხვევებს აგზავნიან 

კოლპოსკოპიაზე. ეს ალგორითმი გამოიყენება რამდენიმე ქვეყნის ეროვნულ 

გაიდლაინებში, ნიდერლანდების, ავსტრალიის, თურქეთის, დანიისა და ფინეთის 

ჩათვლით (Kyrgiou et al., 2020)(Gultekin et al., 2018) (Hawkes, 2018)(J. Bonde et al., 

2022)(Nygård et al., 2022)(Aitken et al., 2019b). 

კიდევ ერთი ვარიანტია HPV გენოტიპირება, რადგანაც HPV16-ით და/ან 

HPV18-ით ინფიცირებულ ქალებს უფრო მეტად უვითარდებათ CIN2+ 

დაზიანებები, ვიდრე სხვა მაღალი რისკის გენოტიპებით ინფიცირებულებს (Bulk et 
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al., 2007). ერთ-ერთი ვარაუდია,  რომ ქალები, რომლებსაც აქვთ ინფექცია ყველაზე 

მაღალი რისკის ტიპებით (როგორიცაა HPV 16 ან 18) შეიძლება დაუყოვნებლივ 

გაიგზავნონ კოლპოსკოპიაზე, ხოლო სხვები განმეორებით გამოიძახონ სკრინინგის 

რეგულარული ინტერვალებით (Castle et al., 2011b)(Castle et al., 2011a)(Wright et al., 

2011). 

პოპულაციაზე დაფუძნებულ ფინურ კვლევაში, HPV 16-ზე გენოტიპირებამ 

უფრო წარმატებით გამოავლინა ქალები CIN3+-ით, ვიდრე ციტოლოგიურმა 

ტრიაჟმა LSIL+-ის ზღურბლით(Leinonen et al., 2013). პორტლანდის მასშტაბური 

კაისერის კოჰორტული კვლევის მიხედვით, CIN 3 ან უფრო მაღალი ხარისხის 

დაზიანების 10-წლიანი კუმულაციური ალბათობა იყო 17.2% HPV16+ ქალებისთვის 

და 13.6% HPV18+ ქალებისთვის, მაგრამ მხოლოდ 3.0% მაღალი რისკის HPV-ზე 

დადებითი და HPV16 ან HPV18-ზე უარყოფითი  ქალებისთვის (Khan et al., 2005). 

2015 წელს ამერიკელმა ექსპერტებმა გამოაქვეყნეს დროებითი კლინიკური 

გაიდლაინები, რომელიც ეფუძნება პირველად HPV ტესტს ტრიაჟით HPV-

დადებითი ქალების  HPV 16 და 18 გენოტიპირებისა და რეფლექსური ციტოლოგიის  

კომბინაციის გამოყენებით ქალებისთვის, რომლებიც დადებითი არიან 12 სხვა Hr-

HPV გენოტიპის მიმართ(Huh et al., 2015). 

მთლიანობაში HPV ტესტირებამ მოახდინა რევოლუცია საშვილოსნოს ყელის 

კიბოს სკრინინგში და აქვს პოტენციალი ძლიერ შეამციროს საშვილოსნოს ყელის 

კიბოს ინციდენტობა და სიკვდილიანობა. თუმცა, ჯერ კიდევ არსებობს  კვლევების 

გაგრძელების აუცილებლობა სკრინინგის ალგორითმების ოპტიმიზაციისთვის, 

HPV-დადებითი ქალების ტრიაჟის სტრატეგიების ჩათვლით, რათა 

უზრუნველყოფილი იქნას სკრინინგის სარგებელის მაქსიმალურად გაზრდა და 

არასაჭირო დიაგნოსტიკური პროცედურების ზიანის მინიმუმამდე დაყვანა.  

2014 წლის აპრილში მოლუკულური სისტემების კორპორაციის „ROCHE“-ის 

(ფლესანტონი, კალიფორნია), მიერ  მოწოდებული Cobas HPV ტესტი, რომელიც  

აშშ-ს სურსათისა და წამლების ადმინისტრაციამ დაამტკიცა (FDA), როგორც 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის დამოუკიდებელი მეთოდი. მასშტაბური 

ATHENA  კვლევის მიხედვით (Castle et al., 2011b)(Wright et al., 2012) ტესტის 

ეფექტურობა ანალოგიური იყო Hybrid Capture 2 HPV ტესტთან. მრავალრიცხოვანმა 
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კვლევებმა დაამტკიცა, რომ Cobas 4800 HPV ტესტი მუდმივად აჩვენებს არანაკლებ 

სიზუსტეს, ვიდრე სტანდარტული ტესტები, და ასევე მაღალი იყო შიდა-

ლაბორატორიული და ლაბორატორიებს შორის თანხვედრა (Wright et al., 

2012)(Heideman et al., 2011)(Lloveras et al., 2013)(Ejegod et al., 2020)(Agorastos et al., 

2015a). 

Cobas 4800 HPV ტესტის მგრძნობელობის დიაპაზონი  CIN2+ დაავადებების 

გამოვლენისთვის 88%-დან 100%-მდეა სხვადასხვა წყაროს (Wright et al., 2012) 

(Heideman et al., 2011)(Lloveras et al., 2013)(Ejegod et al., 2020)(Agorastos et al., 2015a)(X. 

Zhao et al., 2018)მიხედვით. ჩვენმა კვლევამ აჩვენა მგრძნობელობა 92.3%. თუმცა, 

მხოლოდ HPV ტესტის, როგორც დიაგნოსტიკური მეთოდის სპეციფიკურობა ჩვენს 

კვლევაში (41.4%) უფრო დაბალი იყო ვიდრე სხვა კვლევებში (Castle et al., 2011a) 

(Heideman et al., 2011) (Lloveras et al., 2013)(Ejegod et al., 2020) (Agorastos et al., 2015a)(X. 

Zhao et al., 2018). ეს დაბალი სპეციფიკურობა მიუთითებს იმაზე, რომ მხოლოდ HPV 

ტესტმა შეიძლება გამოიწვიოს ცრუ დადებითი შედეგების დიდი რაოდენობა და 

გამოიწვიოს არასაჭირო სამედიცინო ჩარევები. HPV ტესტის სპეციფიკურობა 

HPV16/18 გენოტიპირებითა და LBC ტრიაჟით ჩვენს კვლევაში იყო 71.6%, რაც 

იმედის მომცემია და ნიშნავს, რომ ის უკეთესად შეეფერება ჯანმრთელი ქალების 

იდენტიფიცირებას და იწვევს ნაკლებ ჰიპერდიაგნოსტიკას. თუმცა, ეს შედეგი ასევე 

უფრო დაბალი იყო, ვიდრე Wu Q-ს (2017) (Wu et al., 2017)კვლევაში, რომელმაც 

შეაფასა ტესტების იგივე კომბინაციის ეფექტურობა (სტრატეგია #4 კვლევაში), და 

დაადგინა სპეციფიკურობა 96.8%. ჩვენ ვვარაუდობთ, რომ ჩვენს კვლევაში უფრო 

დაბალი სპეციფიკურობის შედეგებზე შეიძლება გავლენა მოახდინა ნიმუშის 

ხარისხმა. ჩვენს კვლევაში HPV ტესტი ჩატარდა ციტოლოგიური სკრინინგის 

შემდეგ, რასაც პოტენციურად შესაძლოა გამოეწვია სისხლდენა, განსაკუთრებით 

ვაგინალური ინფექციისა და ცერვიციტის არსებობისას და ამას შეიძლება 

შეემცირებინა HPV ტესტის სიზუსტე. კიდევ ერთი ფაქტორი, რომელიც შეიძლება 

აისახოს HPV ტესტის ეფექტურობის სხვადასხვა მახასიათებლებზე, არის ის ფაქტი, 

რომ კოლპოსკოპია არ ჩატარებულა ჩვენს პროგრამაში ციტოლოგიურად 

ნორმალურ და HPV-უარყოფით პოპულაციაში, ხოლო კოლპოსკოპიის ნორმალური 

დასკვნების შემთხვევაში, ჩვენ არ ჩაგვიტარებია რანდომული „ბრმა“ ბიოფსია. ამას 
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შეიძლება გამოეწვია დაზიანებების ნაწილობრივი ჰიპოდიაგნოსტიკა. ცნობილია, 

რომ კოლპოსკოპიის სუბიექტურობამ შეიძლება გავლენა მოახდინოს 

კოლპოსკოპიის დიაგნოზზე და ბიოფსიის ნიმუშის აღებაზე.  

რაც შეეხება ციტოლოგიური ტესტის ეფექტურობას, როგორც 

ტრადიციულმა, ასევე LBC Pap  ტესტმა აჩვენა მგრძნობელობის დაბალი 

მაჩვენებლები - 30.77% და 38.46%, შესაბამისად. Pap ტესტის სიზუსტე დიდად არის 

დამოკიდებული ციტოლოგების ტრენინგსა და გამოცდილებაზე, ასევე სამუშაო 

ადგილის ინფრასტრუქტურაზე. ტრადიციულ Pap ტესტის მგრძნობელობა CIN2+ 

დაზიანებების გამოვლენის ფართოდ განსხვავდება მთელს მსოფლიოში, 

მაჩვენებელი საკმაოდ დაბალია -20% გერმანიაში, 22% ჩილეში, 47% ინდოეთში, 63% 

კოსტა რიკაში და 77% დიდ ბრიტანეთში (Ferreccio et al., 2013)(Gravitt et al., 

2010)(Ferreccio et al., 2003)(Cuzick et al., 2003). LBC Pap ტესტის მგრძნობელობა ჩვენს 

კვლევაში უფრო დაბალია, ვიდრე სხვა კვლევებში, სადაც მგრძნობელობა 

ცვალებადობს 50%-დან 94%-მდე (Agorastos et al., 2015a)(Chatzistamatiou et al., 

2017)(Hovland et al., 2010)  (Pankaj et al., 2018). ჩვენს კვლევაში ციტოლოგიური 

ტესტების სპეციფიკურობა ასევე განსხვავდება სხვა ავტორების დასკვნებისაგან, 

შესაბამისად მისი მაჩვენებლებია 57.75% და 55.93% ტრადიციული და LBC Pap 

ტესტებისთვის. ტრადიციული Pap ტესტის გაერთიანებული სპეციფიკურობა 16 

კვლევის საფუძველზე არის 96.28%, ხოლო LBC Pap-ისთვის 15 კვლევის 

საფუძველზე არის 91.85% Koliopoulos G and al.-ის სისტემატური ლიტერატურული 

მიმოხილვის თანახმად (Koliopoulos et al., 2017b). ჩვენს კვლევაში სპეციფიკურობის 

დაბალი შედეგები შეიძლება აიხსნას ცრუ დადებითი Pap შედეგების, 

განსაკუთრებით ASCUS და LSIL მაღალი სიხშირით. მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, 

რომ HPV ტესტირებისა და ციტოლოგიური ტესტირების სიზუსტეზე შეიძლება 

გავლენა იქონიოს სხვადასხვა ფაქტორებმა, მათ შორის აღებული ნიმუშის ხარისხმა, 

სამედიცინო მომსახურების პროვაიდერის გამოცდილებამ და გამოყენებულმა 

დიაგნოსტიკურმა კრიტერიუმებმა. აქედან გამომდინარე, გადამწყვეტია ამ 

ტესტების შედეგების ინტერპრეტაცია სხვა კლინიკური და ჰისტოლოგიური 

აღმოჩენების კონტექსტში ცრუ დადებითი და ცრუ უარყოფითი შედეგების რისკის 

შესამცირებლად.  
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როდესაც შევადარეთ ჩვენი შედეგები დადებითი პროგნოზული 

მნიშვნელობის (PPV)  მხრივ CIN2+-ის გამოვლენისთვის მხოლოდ HPV ტესტის 

გამოყენებით (22.64%) სხვა კვლევების შედეგებს, აღმოვაჩინეთ, რომ ჩვენი შედეგები 

უფრო მაღალი იყო ვიდრე Agorastos (9.9%) და Castle PE (10.9%)-ით მიღებული, 

მაგრამ თითქმის იდენტური იყო Zhao X-ის მიერ მიღებული შედეგების. (Zhao et al., 

2018) (El-Zein et al., 2019). HPV ტესტის HPV16/18 გენოტიპირებით და LBC ტრიაჟის 

გამოყენებისას, ჩვენი PPV შედეგი - 34.48% ანალოგიური იყო Agorastos-ის მიერ 

მიღებული 32.4%-ის, მაგრამ უფრო მაღალია ვიდრე Wu Q კვლევაში - 23.9% 

(Agorastos et al., 2015a) (Wu et al., 2017). 

ტრადიციული ციტოლოგიის შედეგების PPV მერყეობდა 7.7%-დან 50%-მდე 

სხვადასხვა კვლევებში და ჩვენს მიერ დაფიქსირებული 11.76% ხვდებოდა ამ 

დიაპაზონში (Ferreccio et al., 2013)(Gravitt et al., 2010) (Ferreccio et al., 2003). 

ანალოგიურად, LBC ციტოლოგიური შედეგების PPV მერყეობდა 8.5%-დან 55%-მდე 

სხვადასხვა კვლევებში და ჩვენი კვლევის PPV შედეგი კვლავ ხვდებოდა ამ 

დიაპაზონში (Ferreccio et al., 2003) (Castle et al., 2011a) (Chatzistamatiou et al., 2017) 

(Agorastos et al., 2015a)(Hovland et al., 2010). 

მთლიანობაში, მაღალი PPV მაჩვენებელია იმისა,  რომ დადებითი ტესტის 

შედეგი უფრო მეტად, სავარაუდოდ, მიუთითებს დაავადების არსებობაზე, რაც 

დაგეხმარებათ თავიდან აიცილოთ არასაჭირო დიაგნოსტიკური ტესტები ან ცრუ 

დადებითი შედეგების მკურნალობა. ამ თვალსაზრისით, ჩვენს კვლევაში HPV 

ტესტი HPV16/18 გენოტიპირებით და LBC ტრიაჟით (სქემა N2) უფრო 

პრიორიტეტულია სხვა სკრინინგულ ტესტებთან შედარებით. თუმცა, 

მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, რომ PPV-ზე გავლენას ახდენს რამდენიმე ფაქტორი, 

მათ შორის დაავადების პრევალენტობა, ტესტის სიზუსტე და პაციენტის 

პოპულაციური მახასიათებლები და ის არ უნდა იქნას გამოყენებული, როგორც 

ერთადერთი კრიტერიუმი სკრინინგის ტესტის შერჩევისას.  

სკრინინგის ტესტის კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი მახასიათებელია მისი 

უარყოფითი პროგნოზული მნიშვნელობა (NPV), რომელიც მაჩვენებელია იმისა, 

რომ ტესტის უარყოფითი შედეგი უფრო მეტად სავარაუდოდ მიუთითებს 

დაავადების არარსებობაზე. ამან შეიძლება დაარწმუნოს პაციენტები და ჯანდაცვის 
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პროვაიდერები, რომ შემდგომი დიაგნოსტიკური ტესტირება ან მკურნალობა 

შეიძლება საჭირო არ იყოს. ჩვენს კვლევაში, NPV მხოლოდ HPV ტესტის 

გამოყენებით CIN2+-ის გამოვლენისთვის იყო 96.67%, რაც  უფრო დაბალია, ვიდრე 

სხვა კვლევების დასკვნები, როგორიცაა Castle PE 2011 (98.8%), (X. Zhao et al., 

2018)Zhao X, 2018 (99.7%) და (Agorastos et al., 2015a)Agorastos 2015 (100%) (Castle et al., 

2011b)(X. Zhao et al., 2018)(Agorastos et al., 2015b). ანალოგიურად, HPV ტესტის 

HPV16/18 გენოტიპირებით და LBC ტრიაჟით  NPV ჩვენს კვლევაში იყო 94.12%, რაც 

დაბალია Wu Q-ის მიერ ჩატარებულ კვლევასთან შედარებით (99.7%) (Wu et al., 

2017). რაც შეეხება ციტოლოგიურ ტესტირებას, ჩვენს კვლევაში ტრადიციული 

ციტოლოგიის NPV-ის შედეგი იყო 82.00%, რაც უფრო დაბალია, ვიდრე 

დაფიქსირებული სხვა ავტორების მიერ, როგორებიცაა Schneider 2000 (98%), 

Ferreccio C, 2013 (97.8%), Gravitt P 2010 (98.46%) და Ferreccio C, 2003 (99.5%) (Ferreccio 

et al., 2013)(Gravitt et al., 2010)(Ferreccio et al., 2003). LBC Pap-ის შემთხვევაში NPV იყო 

80.49%, რაც კვლავ განსხვავდება სხვა კვლევების შედეგებისგან (Agorastos et al., 

2015a) (Castle et al., 2011a)(Ferreccio et al., 2003)(Hovland et al., 2010)(Chatzistamatiou et 

al., 2017). მიუხედავად იმისა, რომ ჩვენი NPV შედეგები არ იყო ისეთი მაღალი, 

როგორც ზოგიერთ სხვა კვლევებში დაფიქსირებული, ისინი მაინც მიუთითებენ, 

რომ ტესტის უარყოფითი შედეგი ზოგადად სანდო და სარწმუნოა პაციენტებისა და 

ჯანდაცვის პროვაიდერებისათვის. თუმცა, მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, რომ 

შეიძლება მიღებული იქნას ცრუ უარყოფითი შედეგები და ტესტის უარყოფითი 

შედეგი არ უნდა ჩაითვალოს დაავადების არარსებობის დამადასტურებელ 

მტკიცებულებად. მთლიანობაში, ჩვენი დასკვნებით სავარაუდოა,  რომ HPV ტესტი 

HPV16/18 გენოტიპით და LBC ტრიაჟით (სქემა N2) შეიძლება იყოს სკრინინგის 

ყველაზე ეფექტური ვარიანტი, რადგანაც მას ჰქონდა მაღალი PPV და ზომიერი NPV 

და იყო უფრო ეფექტური, ვიდრე ჩვენს კვლევაში  ტესტირებული სკრინინგის სხვა 

ვარიანტები. 

მიუხედავად იმისა, რომ ჩვენი კვლევის სხვადასხვა სკრინინგის სქემების 

მგრძნობელობის, სპეციფიკურობის, PPV და NPV-ს მაჩვენებლები განსხვავდებოდა 

სხვა მკვლევარების მიერ დაფიქსირებულისაგან, ჩვენი დასკვნები შეესაბამება 

ტენდენციას, რომ HPV სკრინინგი უკეთესია ციტოლოგიურ სკრინინგზე.  
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იგივე დასკვნა მიღწეული იქნა „მიმღების ოპერაციული მახასიათებლების“ 

(ROC) მრუდების ანალიზით, რამაც აჩვენა, რომ მხოლოდ HPV-ს N2 სქემას ჰქონდა 

სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი განსხვავება ტრადიციულ Pap ტესტთან 

შედარებით (0.71 შედარებით 0.55-თან, p=0.03) და ჰქონდა AUC 0.71-ის მაღალი 

მაჩვენებლები (95% CI: 0.6–0.8), რაც ცხადყოფს, რომ  HPV16/18 გენოტიპირება და LBC 

ტრიაჟით (სქემა N2) არის ძლიერ საიმედო სკრინინგის მეთოდი CIN2+ დაავადების 

გამოვლენისა და საშვილოსნოს ყელის კიბოს პროფილაქტიკისთვის. აქედან 

გამომდინარე, ის უნდა ჩაითვალოს ციტოლოგიაზე დაფუძნებული სკრინინგის 

ალტერნატივად საშვილოსნოს ყელის კიბოს პროფილაქტიკისთვის.  

რაც შეეხება HPV-ისა და Pap-ის პათოლოგიური შედეგების პრევალენტობას, 

ჩვენი კვლევის მიხედვით, იგი უფრო მაღალია 40 წელზე უფროსი ასაკის ქალებში, 

აშკარა კავშირით HPV 16/18-სა და CIN2+ დაავადების არსებობას შორის.  

მეტა-ანალიზის შედეგები მიუთითებს, რომ HPV-ის ყველაზე მაღალ 

პრევალენტობას ადგილი აქვს 25 წლის ასაკში, შესაძლოა სექსუალური ქცევის 

ცვლილებების გამო (Crosbie et al., 2013). ზოგიერთ რეგიონში აღინიშნა 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს ბიმოდალური განაწილება, სადაც HPV-ის საწყისი 

მკვეთრი მატება აღინიშნება სქესობრივი ურთიერთობის დაწყების შემდეგ, რასაც 

მოჰყვება პლატო ზრდასრულ ასაკში, შემდეგ კი მეორე პიკი 45 წლის შემდეგ (Bruni, 

Diaz, Castellsagué, Ferrer, Bosch, & De Sanjosé, 2010). მაღალი რისკის HPV ტიპებით 

პერსისტულმა ინფექციამ შეიძლება დროთა განმავლობაში გამოიწვიოს CIN-ის 

განვითარება. ძირითადი მექანიზმები, რომლითაც HPV ხელს უწყობს 

კანცეროგენეზს, მოიცავს ვირუსულ ონკოპროტეინების E6-ის და E7-ის ექსპრესიას, 

რომლებიც ხელს უშლიან ძირითადი სიმსივნის სუპრესორული გენების 

მოქმედებას და დაკავშირებული არიან მასპინძლისა და ვირუსული დნმ-ის 

მეთილირების ცვლილებებთან. ეს ურთიერთქმედებები დაკავშირებულია 

უჯრედულ ცვლილებებთან, რომლებიც არეგულირებენ გენეტიკურ მთლიანობას, 

უჯრედების ადჰეზიას, იმუნურ პასუხს, აპოპტოზს და უჯრედულ კონტროლს. 

გარდა ამისა, სხვა კვლევებში დადგენილია, რომ HPV-ის ასაკობრივი 

სტანდარტიზებული პრევალენტობა მნიშვნელოვნად დაბალია 30 წელზე უფროსი 

ასაკის ქალებში, 30 წლამდე ასაკის ქალებთან შედარებით (Burchell et al., 2006). 
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ჩვენს კვლევაში HPV16/18-ის პრევალენტობა - 3.4%, შეესაბამება ბრაზილიისა 

და ინგლისის კვლევებს, სადაც გამოვლინდა HPV16/18-ის პრევალენტობა, 

შესაბამისად 3.26% და 4% (Rebolj et al., 2022) (Teixeira et al., 2023) რაც ავსტრალიაში 

დაფიქსირებულზე - 2% (Brotherton et al., 2019) მცირედ უფრო მაღალია, მაგრამ 

ნაკლებია ვიდრე კანადაში დაფიქსირებული მაჩვენებელი - 6.2% (Jiang et al., 2013). 

ამავდროულად, HPV16/18-ის პრევალენტობის მაჩვენებლები თითქმის ორჯერ 

აღემატება 2007 წელს თბილისში ჩატარებული წინა კვლევის შედეგებს – 1.8% 

(Alibegashvili et al., 2011).  

ჩვენი კვლევა, ისევე როგორც საერთაშორისო კვლევები (Rebolj et al., 

2022)(Brotherton et al., 2019) აჩვენებს, რომ HPV 16/18 -ის პრევალენტობა ასაკთან 

ერთად მცირდება. კერძოდ, 30-39 წლის ქალებში ის თითქმის 2-ჯერ მეტია, ვიდრე 

40-49 წლის ქალებში (5.6% 3%, p=0.01) და 5.6-ჯერ მეტია ვიდრე 50 წლის და მეტი 

ასაკის ქალებში (5.6% vs 1%, p=0.01). Pap ატიპიის პრევალენტობის მხრივ ასევე 

აღინიშნება მსგავსი ტენდენცია სხვადასხვა ასაკობრივ კატეგორიებში, სადაც 

ყველაზე მაღალი სიხშირე აღინიშნება 30-39 წლის ქალებში (14,8%), მცირდება 40-49 

წლის ქალებში (11,1%) და თითქმის 2,5-ჯერ დაბალია  50 წლის ქალებში (5.4%) 

(p=0.003). მაგრამ, ჩვენმა კვლევამ გამოავლინა პათოლოგიური Pap-ტესტის 

პრევალენტობის განსხვავებული მაჩვენებელი (11%) სხვა ევროპულ და აზიურ 

ქვეყნებში ჩატარებულ კვლევებთან შედარებით, სადაც მისი მაჩვენებელი უფრო 

დაბალი იყო და ცვალებადობს 1.8%-დან 7.3%-მდე (თურქეთში 1.8%. 

გაერთიანებულ საემიროებში - 4,9%, რუმინეთში 5,9%, ირანში 4,04%, იტალიაში 

2,4%, ბელგიაში 3,7%, ხორვატიაში 7,3%).  

CIN2+ დაავადების პრევალენტობა ჩვენს კვლევაში იყო 1.3% და არ იყო 

განსხვავება ასაკობრივ ჯგუფებს შორის (p=0.82). ეს შეუსაბამობა HPV-ის 

პრევალენტობის ასაკობრივ განაწილებაში და Pap-ის პათოლოგიური შედეგების 

CIN2+-ის შედეგებთან შედარების მხრივ, შეიძლება აიხსნას რამდენიმე ფაქტით:  

პირველ რიგში, შესაძლებელია, რომ HPV-ით ინფიცირებისა და CIN2+ 

დაზიანებების განვითარების რისკ-ფაქტორები იყოს განსხვავებული. HPV 

ინფექცია ძირითადად სქესობრივი კონტაქტით გადაეცემა და ახალგაზრდა ქალები 

შეიძლება უფრო მეტად იყვნენ ჩართული სარისკო სექსუალურ ქცევაში. ამის 
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საპირისპიროდ, CIN2+ დაზიანებების განვითარება შეიძლება დამოკიდებული იყოს 

სხვა ფაქტორებზე, როგორიცაა იმუნური სტატუსი ან გენეტიკური მიდრეკილება, 

რომელიც შეიძლება არ იყოს ასაკთან დაკავშირებული. მეორეც, HPV ინფექციის 

ბუნებრივი ანამნეზი შეიძლება განსხვავდებოდეს CIN2+ დაზიანებების 

განვითარებისგან. მიუხედავად იმისა, რომ HPV ინფექციების უმეტესობა 

თავისთავად ქრება ერთი ან ორი წლის განმავლობაში, ზოგიერთმა პერსისტულმა 

ინფექციამ შეიძლება გამოიწვიოს კიბოსწინარე დაზიანებების განვითარება. დრო 

HPV ინფექციასა და CIN2+ დაზიანებების განვითარებას შორის შეიძლება იყოს 

სხვადასხვა და შეიძლება არ იყოს ძლიერ დაკავშირებული ასაკთან. ასევე 

შესაძლებელია, რომ სხვა შეუფასებელი ფაქტორები, როგორიცაა მწეველობა ან სხვა 

გენიტალური თანმხლები ინფექციები, შეიძლება იყოს ხელისშემშლელი ასაკსა და 

CIN2+ რისკს შორის კავშირის დასადგენად (Singh et al., 2011) (Louie et al., 2009)(Leo 

et al., 2017)(Ramachandran & Dörk, 2021)(Husain, 2016). 

მრავალვარიანტულმა ანალიზმა გამოავლინა ძლიერი კავშირი HPV /16/18-სა 

და CIN2+ დაავადებების არსებობას შორის, პრევალენტობის კოეფიციენტით 49.9 და 

p მნიშვნელობით <0.0001.  

ეს ნათლად აჩვენებს HPV გენოტიპირების პროგნოზულ მნიშვნელობას 

CIN2+ დაავადების პროგნოზირებაში. რაც შეეხება Pap ტესტირებას, 

პათოლოგიურმა მნიშვნელობებმა აჩვენა კავშირი CIN2+ დაავადებასთან 

ერთვარიანტულ ანალიზში, მაგრამ დაკარგა მნიშვნელოვნება მრავალვარიანტულ 

მოდელში. მიუხედავად ამისა, Pap-ის პათოლოგიურ შედეგსა და CIN2+ დაავადებას 

შორის კავშირის დონე იყო ზღვრული, p მნიშვნელობით 0.06, რაც ნიშნავს, რომ Pap 

ტესტის მნიშვნელობა სრულად არ შეიძლება გამოირიცხოს, რითაც სავარაუდოა, 

რომ შესაძლოა არსებობდეს ტენდენცია მნიშვნელოვანი კავშირისკენ. აღსანიშნავია, 

რომ მრავალვარიანტული ანალიზის შედეგებმა შეიძლება მოგვაწოდოს შედეგზე 

თითოეული პროგნოზული  ცვლადის დამოუკიდებელი ეფექტის უფრო ზუსტი და 

საიმედო შეფასება, რადგანაც ის ითვალისწინებს სხვა ფაქტორების პოტენციურ 

ხელისშემშლელ ეფექტებს. თუმცა, შედეგების ინტერპრეტაცია უნდა მოხდეს 

ფრთხილად და გათვალისწინებული იქნას კონკრეტული კვლევის საკითხები, 

კვლევის დიზაინი და მიკერძოებისა და გაურკვევლობის პოტენციური წყაროები. 
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საერთო ჯამში, ჩვენი შედეგები მხარს უჭერს HPV გენოტიპირების,  როგორც 

პირველადი სკრინინგის მეთოდის გამოყენებას, თუმცა Pap-ტესტიც ასევე შეიძლება 

იყოს ღირებული, თუ გენოტიპირება ხელმისაწვდომი არ არის. ყველა ასაკობრივი 

კატეგორიების პრევალენტობის მაღალი p-მნიშვნელობა მიუთითებს იმაზე, რომ 

ქალების ასაკი არ იყო CIN2+ დაავადებების პროგნოზული ფაქტორი და ის გვხვდება 

30-დან 60 წლამდე ყველა ასაკობრივ ჯგუფში.  
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დასკვნები და რეკომენდაციები 

 

დასკვნები 

1. HPV 16/18 ტიპის პრევალენტობა და Pap-ტესტის პათოლოგიური  შედეგები 

დამოკიდებულია ასაკზე - უფრო მაღალი მაჩვენებელი დაფიქსირდა 30-39 

წლის ქალებში 

2. CIN2+ დაავადება უფრო ხშირად გვხვდება  HPV 16/18 -ით ინფიცირებულ 

ქალებში  

3. არ დაფიქსირებულა მნიშვნელოვანი განსხვავებები CIN2+-ის 

პრევალენტობის მხრივ სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში.  

4. სხვა ქვეყნების მსგავსად, HPV ტესტირება სკრინინგის უფრო ზუსტი 

მეთოდია, ვიდრე ციტოლოგია და აქვს CIN2+ დაზიანებების გამოვლენის 

უფრო მაღალი მაჩვენებელი საქართველოს კონტექსტშიც 

5. HPV ტესტირება HPV16/18 გენოტიპირებით და LBC ტრიაჟით არის 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის უპირატესი მოდელი მარტო 

HPVტესტთან, ჩვეულებრივ Pap ციტოლოგიასა და LBC ციტოლოგიასთან 

შედარებით. 

 

პრაქტიკული რეკომენდაციები:  

1. ჩვენი კვლევა აჩვენებს HPV ტესტის, როგორც პირველადი სკრინინგის 

მეთოდის გამოყენების (რომელიც მოიცავს HPV16/18 გენოტიპირებას და 

სატრიაჟე LBC ციტოლოგიას (ASCUS ბარიერით) HPV16/18 -ზე უარყოფით, 

მაგრამ მაღალი რისკის მქონე HPV-დადებითი ქალებისთვის) 

უპირატესობას. ეს ინფორმაცია გადამწყვეტი მნიშვნელობისაა სკრინინგის 

ორგანიზაციებისა და მთავრობისთვის, სწორედ ამ ინფორმაციაზე 

დაყრდნობით მოხდა ციტოლოგიური სკრინინგიდან HPV ტესტირებაზე 

თანდათან გადასვლის აუცილებლობის განხილვა და 2024 წლის მარტიდან 

თბილისში, ხოლო მაისიდან საქართველოს ყველა რეგიონში, კლინიკურ 

პრაქტიკაში სკრინინგის ამ ახალი მოდელის დანერგვა.  

2.  კვლევამ აჩვენა, რომ არ არსებობს 30-60 წლის ქალებში უპირატესი 
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ასაკობრივი კატეგორია CIN2+ ის გამოსავლენად, რაც მიუთითებს 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს რეგულარული სკრინინგის აუცილებლობაზე 

30-60 წლის ნებისმიერი ასაკობრივი კატეგორიის ქალებისათვის. 

მნიშვნელოვანია მეტი ქალის ჩართულობა სკრინინგის პროცესში და 

სკრინინგის მოცვის გაზრდა საშვილოსნოს ყელის კიბოს ავადობის და 

სიკვდილობის მაჩვენებლების შესამცირებლად. 

3. პარაქტიკაში განხორციალებული სკრინინგის ახალი (HPV სკრინინგის)  

მოდელის ეფექტურობის განსაზღვრისათვის საჭიროა მისი შედარება 

ძველ (ციტოლოგიური სკრინინგის) მოდელთან, გამოვლენილი  CIN2+-ის 

რაოდენობის მაჩვენებლების და გაწეული ხარჯების შეფასებით ქალების 

უფრო დიდი რაოდენობის შეფასებით.  
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