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АННОТАЦИЯ 
Рак шейки матки занимает 2 место по причине заболеваемости и смертности среди женщин, как в мировом, так и в региональном 

масштабе. На сегодняшний день существуют реальные технологии по предотвращению рака шейки матки (РШМ), а именно, вакцинация, 
скрининг и лечение предраковых состояний шейки матки (ШМ). Наиболее эффективным скринингом на РШМ является тестирование 
женщин 30–49 лет на онкогенные типы вируса папилломы человека (ВПЧ). Нами проведено ВПЧ-тестирование 49002 женщин РК в 
возрасте 30–55 лет, из которых у 3307 женщин (6,8%) был выявлен ВПЧ против 45695 женщин (93,2%) с отрицательным результатом 
теста. Типирование показало встречаемость  Р1 (16 тип) в 33,6%  случаев среди  всех ВПЧ+,  Р3  (31, 33, 35, 52 типы) –  в 24,2%, Р5 (39, 
56, 66 типы) – в 18,6%, Р4 (51,59 типы) –  в 11,6%, Р2 (18,45 типы) – в 7,6%, сочетание вирусов в 9,4% . Наиболее часто встречающимся 
типом ВПЧ в РК является 16 тип. Всем ВПЧ-положительным женщинам была проведена расширенная кольпоскопия и лечение 
выявленных предраковых состояний ШМ. Надо отметить, что все ВПЧ+ и пролеченные женщины не имели каких-либо жалоб и 
клинических проявлений заболеваний ШМ. Таким образом, результаты тестирования на ВПЧ являются репрезентативными для 
Республики Узбекистан. ВПЧ-тестирование является эффективным методом скрининга в ранней диагностике предраковых состояний и 
РШМ.  

Ключевые слова: скрининг, рак шейки матки, типы вируса папилломы человека, кольпоскопия 
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QORAQALPOG'ISTON RESPUBLIKASIDA BACHJDON BO'YINI SARATONINI SKRINING BO'YICHA PILOT 
LOYIHASINING BIRINCHI TUR NATIJALARI 

ANNOTATSIYA 
Bachadon bo'yni saratoni ayollar o'rtasidagi kasallanish va o'lim darajasi bo'yicha ham global, ham mintaqaviy miqyosda 2-o'rinda turadi. 

Bugungi kunga kelib, bachadon bo'yni saratonini oldini olish borasida amaldagi texnologiyalar mavjud, ya'ni odam papillomavirusga qarshi emlash, 
bachadon bo'ynining saraton oldi holatlarni erta aniklash va davolash. Bachadon bo'yni saratonini эрта aniqlash uchun eng samarali skrining bu 30-
49 yoshdagi ayollarni odam papillomavirusining (HPV) onkogen turlariga tekshirishdir. Qoraqalpog‘iston Respublikasida 30-55 yoshdagi 49 002 
nafar ayollarda HPV testini o‘tkazdik, shundan 3307 nafar ayolda (6,8 %)  test natijasi musbat  (HPV+) bulib, 45 695 nafar аёлда (93,2 %) HPV 
aniklanmadi.  (test natijasi – manfiy). Barcha HPV+ orasida 33,6% hollarda P1 (virusni 16- turi), 24,2%dа - P3 (31, 33, 35, 52-turlarи), 18,6%dа - 
P5 (39, 56, 66-turlarи), 11,6% dа - P4 (51,59 turlarи), 7,6% dа - P2 (18,45-turlarи) vа 9,4% da viruslar birikmasi bulib, Qoraqalpog‘istonda eng 
keng tarqalgan turi HPV16 ligi aniklandi. HPV musbat ayollarga kengaytirilgan kolposkopiya va aniqlangan saraton-oldi holatlarni davolash 
amaliyoti bajarildi. Shuni ta'kidlash kerakki, barcha HPV+ va davolangan ayollarda hech qanday shikoyat va klinik ko'rinishlar bo'lmagan. Shunday  
qilib, HPV- testi yordamida utkazilgan skrining natijalari O'zbekiston Respublikasi uchun vakillidir. HPV testi бачадон буйни saraton-oldi va 
saraton kasalliklarini erta tashxislashda samarali skrining usuli hisoblanadi. 

Кalit so'zlar: skrining, bachadon bo'yni saratoni, inson papillomavirusi turlari, kolposkopiya 
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RESULTS OF THE FIRST ROUND OF THE PILOT PROJECT ON SCREENING FOR CERVICAL CANCER IN THE 

REPUBLIC OF KARAKALPAKSTAN 
ABSTRACT 

Cervical cancer ranks 2nd in terms of morbidity and mortality among women, both globally and regionally. To date, there are real technologies 
for the prevention of cervical cancer, namely, vaccination, screening, and treatment of precancerous conditions of the cervix. The most effective 
screening for cervical cancer is testing women 30-49 years old for oncogenic types of human papillomavirus (HPV). We conducted HPV testing of 
49,002 women of the RK aged 30-55 years, of which 3,307 women (6.8%) were HPV-positive against 45,695 women (93.2%) with a negative test 
result. Typing showed the occurrence of P1 (type 16) in 33.6% of cases among all HPV+, P3 (31, 33, 35, 52 types) in 24.2%, P5 (39, 56, 66 types) 
in 18.6%, P4 (51, 59 types) in 11.6%, P2 (18,45 types) in 7.6%, a combination of viruses in 9.4%. The most common type in RK is HPV 16. All 
HPV-positive women underwent extended colposcopy and treatment of identified precancerous conditions. It should be noted that all HPV+ and 
treated women did not have any complaints and clinical signs of cervical cancer. Thus, the results of testing for HPV are representative for the 
Republic of Uzbekistan. HPV testing is an effective screening method for early detection of precancerous conditions and cervical cancer. 

Key words: screening, cervical cancer, human papillomavirus types, colposcopy     
         

Актуальность. Рак шейки матки (РШМ) занимает 
лидирующие позиции в мире среди онкологических заболеваний 
женщин [2, 10]. Согласно статистическим данным, в Узбекистане 
РШМ стоит на втором месте по заболеваемости и смертности: так, 
в 2021 году 1827 женщин заболели и 997 женщин умерли от РШМ 
[4]. Заболеваемость и смертность от РШМ неуклонно растут и, по 
прогнозам экспертов, могут достигнуть к 2030 году более 2100 
новых случаев и 1300 смертей в год [6]. Для снижения частоты 
РШМ необходимо широкое внедрение скрининговых программ по 
ранней диагностике и своевременному лечению предраковых 
заболеваний ШМ на уровне первичного звена здравоохранения. 
Согласно рекомендациям ВОЗ, для элиминации РШМ одной из 
ключевых стратегий является охват не менее 70% женщин группы 
риска (30-49 лет) тем или иным методом скрининга: 
цитологический анализ мазка с ШМ (Пап-тест), визуальный 
осмотр ШМ после аппликации 5% уксусной кислоты (ВУК) или 
определение ДНК вируса  папилломы человека (ВПЧ) в клетках 
ШМ [1,3,5,9]. Чувствительность скрининговых тестов в выявлении 
цервикальной интраэпителиальной неоплазии 2+ (ЦИН 2+) 
вариабельна: от 42 до 85% (ВУК), от 68 до 85% (Пап-тест), от 95 до 
98% (ВПЧ-тест) [3,7]. Таким образом, ВПЧ-тест обладает более 
высокой по сравнению с ВУК и Пап-тестом чувствительностью в 
выявлении ЦИН 2+ и является самым высокопроизводительным 
методом скрининга на РШМ [3,12]. Отсутствие ВПЧ в клетках ШМ 
имеет высокую отрицательную прогностическую ценность (NPV - 
negative predictive value), и, вследствие этого, интервал между 
повторными раундами скрининга может быть 5 и более лет. Для 

стран с низким и средним уровнем доходов возможно ВПЧ-
тестирование 1 раз в 10 лет или всего 2 раза в жизни женщины [11, 
12]. 

В связи с этим, в рамках совместной программы ПРООН-
ЮНФПА «Укрепление жизнеустойчивости местных сообществ в 
регионе Приаралья к экологическим, экономическим уязвимостям, 
а также в вопросах здоровья населения» при поддержке Японского 
правительства в 2021 году был инициирован пилотный проект по 
скринингу на РШМ в 11 регионах Республики Каракалпакстан (РК) 
и г.Чирчике Ташкентской области. Для реализации проекта было 
выделено 56000 тестов на ВПЧ  (50 000 и  6000 тестов для РК и 
г.Чирчик соответственно). 

Соответственно, целью данного исследования явилось 
изучение в регионах РК частоты встречаемости онкогенных типов 
ВПЧ (скрининговое ВПЧ тестирование) среди женщин возрастной 
категории 30–55 лет. Обязательными условиями для участия в 
пилотном проекте были: возраст женщины, информированное 
согласие для проведения ВПЧ-тестирования, а также отсутствие в 
анамнезе данных о перенесенном РШМ.  Критериями исключения 
явились следующие: беременность на период тестирования; 
кровотечение, возможно, связанное с РШМ, отсутствие ШМ; 
выраженные воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ), н-р, инфекции, передающиеся половым путем (ИППП), 
а также стационарное лечение по поводу соматической патологии. 
Женщины через 3 месяца после родов, по завершении лечения 
ВЗОМТ и   выписки из стационара, допускались к тестированию.  
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Материалы и методы. Для проведения исследования были 
определены этапы реализации пилотного проекта. Первоочередной 
задачей было обучение медицинского персонала – от патронажных 
медсестёр до семейных врачей - информированию и привлечению 
женского населения к осознанному и добровольному прохождению 
скрининга; обучение акушерок - правильному взятию мазка; 
акушеров-гинекологов - проведению первичной кольпоскопии, 
биопсии и лечения предраковых заболеваний ШМ, а также 
своевременному направлению пациентов в Онкоцентр для лечения 
РШМ. Для информирования населения были разработаны и 
напечатаны раздаточные материалы (лифлеты, брошюры) по 
профилактике РШМ на каракалпакском, узбекском и русском 
языках. 

В каждом пилотном регионе нами определены женщины для 
проведения скрининга согласно критериям включения и 
исключения. В качестве скринингового теста использовали 
тестирование на ВПЧ. Обнаруженные высокоонкогенные типы 
вирусов классифицировали по группам, где Р1 – 16 тип ВПЧ, Р2 – 
18, 45 типы, Р3 – 31,33,35,52,58 типы, Р4 – 51,59 типы, Р5 – 
39,56,66, 68 типы, а также смешанные группы ВПЧ- инфекции. 

Исследование полученных в мазке клеток ШМ проводилось на 
системе Cepheid GeneXpert методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) для определения ДНК ВПЧ. Для работы с системой 
использовали одноразовые картриджи GeneXpert, содержащие 
реактивы для ПЦР. Картриджи представляют собой закрытые 
автоматизированные системы для проведения реакции с 
наименьшей вероятностью перекрестной контаминации между 
образцами (вероятность перекрестной контаминации между 
образцами сведена к минимуму). Также закрытая система 

позволяет привести к минимуму субъективные ошибки и снизить 
количество ложноположительных результатов анализа. В тесте 
выполнялась мультиплексная амплификация целевой ДНК в ПЦР 
реального времени для обнаружения 14 типов ВПЧ высокого 
онкогенного риска в одном анализе. Тест Xpert HPV 
осуществляет специфическую идентификацию типов HPV 16 и 
HPV 18/45 в двух отдельных каналах детекции и выявляет 
наличие других 11 типов вируса высокого онкогенного риска (31, 
33, 35, 39, 51, 52, 56, 58, 59, 66 и 68) в виде объединенного 
результата. 

Результаты и их обсуждение. Согласно протоколу 
пилотного проекта 11 районам РК было выделено 50 000 тестов; 
в результате проведенного тестирования был получен результат 
анализов у 49002 женщин. Охват женщин скринингом по 
пилотным районам РК в среднем составил 98%. Из общего числа 
тестов 995 (2%) были признаны недействительными в связи с 
ошибкой или отсутствием результата; соответственно эти данные 
не были включены в исследование. 

Изначально процесс вовлечения женщин в проект протекал 
медленно (см.график). Мониторинг реализации проекта показал, 
что в силу недостаточного информирования населения охват 
женщин скринингом первые 2 месяца составил не более 20%. 
Группа мониторинга провела встречи и информировала 
представителей районных хокимиятов, заместителей хокимов по 
женским вопросам, главных врачей районных медицинских 
объединений о важности более активной работы по привлечению 
женщин к прохождению скрининга, а также принимала активное 
участие в передачах в СМИ, радио, социальных сетях по 
пропаганде скрининга на РШМ. 

 
График привлечения женщин к скринингу на РШМ с июля 2021 года до февраль 2022 года. 

  
      
Результаты исследования показали, что из 49002 

обследованных женщин у 3307 был выявлен ВПЧ, что составило 
6,8% всех тестированных. Отрицательный ВПЧ-тест был 
зарегистрирован у 45698 среди всех, прошедших скрининг, что 
составило 93,2% (таблица №1). Всем ВПЧ+ женщинам провели 
медицинскую сортировку с помощью кольпоскопии. Результаты 
расширенной кольпоскопии показали, что ВПЧ может 
находиться в слизистой оболочке зоны трансформации ШМ в 
латентной, транзиторной фазе или стадии продуктивного 
воспаления, когда риск развития РШМ в ближайшие 5 лет 
практически равен нулю. А также у ряда ВПЧ+ пациенток 
расширенная кольпоскопия выявила предраковое заболевание 

и/или РШМ, когда персистирующая ВПЧ-инфекция оказывает 
трансформирующее воздействие на слизистую оболочку ШМ [1, 
2].  

Обращает на себя внимание тот факт, что диапазон выявления 
ВПЧ варьировал от 4,7% (Муйнакский район) до 8,5% (г.Нукус), 
при среднем соотношении 6,8% (таблица №1). Частота 
встречаемости ВПЧ в сельских регионах варьировала от 4,7% до 
6,8%, исключение составил только Канлыкульский район, где 
ВПЧ был зарегистрирован у 7,6% женщин. Чем ближе к 
городскому региону, тем выше была встречаемость вируса среди 
женского населения и варьировала от 8,0% (Нукусский район) до 
8,5% (г.Нукус).  

 
Таблица №1.  

Количество обследованных в пилотном проекте женщин с результатами ВПЧ тестирования 
№ Районы  Количество 

тестированных 
ВПЧ отриц % ВПЧ 

положит 
% 

1 Чимбайский   5895 5494 93,2 401 6,8 
2 Кегейлийский  4286 4007 93,5 279 6,5 
3 Караозекский   3837 3620 94,3 217 5,7 



ЖУРНАЛ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ И УРО-НЕФРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH                                  №3 | 2023 

111 

4 Нукусский район 3989 3670 92,0 319 8,0 
5 Кунгратский  7874 7373 93,6 501 6,4 
6 Шуманайский  3835 3598 93,8 237 6,2 
7 Канлыкольский  3454 3191 92,4 263 7,6 
8 Ходжейлийский  8419 7876 93,6 543 6,4 
9 Муйнакский  1436 1368 95,3 68 4,7 
10 Бузатаузский  995 940 94,5 55 5,5 
11 Г.Нукус  4982 4558 91,5 424 8,5 
 Итого  49002 45695 93,2 3307 6,8 

 
Согласно данным ВОЗ, в рамках глобальной стратегии 

элиминации РШМ, одним из направлений эффективной 
вторичной профилактики является охват скринингом не менее 
70% женщин в возрасте от 30 до 49 лет. При этом 
организованный цервикальный скрининг может снизить 
заболеваемость РШМ на 75–80%, тогда как оппортунистический 
скрининг таких результатов не даст [2, 5, 7, 12]. В пилотном 
проекте из запланированных 50 000 женщин, 49002 прошли 
скрининг и получили результат ВПЧ-теста, у 3307 обнаружен тот 
или иной онкогенный тип ВПЧ (6,8%). Проект демонстрирует 
очень высокий охват ВПЧ тестированием (98%), однако он 
охватил лишь 32,3 % женщин в возрасте 30-55 лет северной зоны 
РК (общее количество женщин 151834). Простое математическое 
моделирование предполагает, что еще более 6,5 тысяч женщин 
могут быть ВПЧ + и иметь различные степени ЦИН и РШМ. То 
есть в каждом регионе остается определенный процент женщин, 
которые тоже нуждаются в скрининге на РШМ. Все это является 

весомым основанием для дальнейшего продолжения скрининга 
на РШМ.   

Мы рассчитали долю женщин, задействованных в пилотном 
проекте, среди общего количества женщин в возрасте 30-55 лет в 
разрезе регионов северной зоны РК, который представлен в 
таблице №2. Результаты анализа показали, что к 70% охвату 
оказались близки следующие районы - Муйнакский и 
Кунгратский районы протестировали на ВПЧ и охватили 
скринингом в 66,4% и 66,2% соответственно. В Чимбайском 
(57,9%), Ходжейлинском (60%), Шуманайском (53,5%) районах, 
показатель охвата скринингом составил около 60%, что 
приближает их к рекомендуемым цифрам. Такие районы, как 
Кегелийский, Караузякский, Бузатаузкий и Нукусский районы 
достигли средних значений и охватили 35,9%, 38,7%, 35,2% и 
44,4% соответственно.  Учитывая, что город Нукус был 
подключен к проекту значительно позже, охват городского 
женского населения был низким и составил всего лишь 7,6%, в 
связи с чем, общий охват по проектным районам составил 32,3%.  

Таблица №2 
Охват организованным скринингом женского населения в проектных районах РК. 

№ Районы  Общее количество 
женского населения в 
возрасте 30–55 лет  

Количество 
тестированных женщин в 
рамках проекта 

Охват 
скринингом в 
разрезе района,  
в % 

1 Чимбайский   10200 5895 57,8 
2 Кегейлийский  11932 4286 35,9 
3 Караозекский   9924 3837 38,7 
4 Нукусский  9024 3989 44,4 
5 Кунгратский  11900 7874 66,2 
6 Шуманайский  7173 3835 53,5 
7 Канлыкольский  6937 3454 49,8 
8 Ходжейлийский  14041 8419 60,0 
9 Муйнакский  2162 1436 66,4 
10 Бузатаузкий  2828 995 35,2 
11 Г.Нукус  65714 4982 7,6 
 Итого  151834 49002 32,3 

 
Согласно алгоритму, представленному в проекте, женщинам 

с отрицательным результатом на ВПЧ был рекомендован 
следующий раунд скрининга на РШМ через 7 лет, желательно с 
применением ВПЧ тестирования. Женщинам с положительным 
результатом на ВПЧ была проведена медицинская сортировка с 
помощью расширенной кольпоскопии или ВУК. Дальнейшая 
тактика зависела от результатов кольпоскопии или ВУК: при 
выявлении патологических изменений рекомендована биопсия 
пораженного участка ШМ; при отсутствии изменений - 
повторное проведение скрининга на РШМ через 1 год, например, 
тестирование на ВПЧ или кольпоскопия [4]. 

Следующим этапом нами был проведен анализ результатов 
ВПЧ типирования. Как было указано выше, выделено 5 групп 
типов ВПЧ: Р1 - тип 16, Р2 – типы 18,45, Р3 – типы 31,33,35,52 
или 58, Р4 - типы 51 или 59, Р5 – типы 39,56,66 или 68. 
Генотипирование показало превалирование ВПЧ 16 типа и, 
согласно данным, частота встречаемости наблюдалась в 33,6%, 
причем сочетание данного типа вируса с другими встречалось в 
5,1%. Таким образом, каждая третья ВПЧ+ женщина имела ВПЧ 
16 типа и, согласно данным литературы, наличие данного вируса 
повышает частоту предраковых заболеваний шейки матки в 2 

раза [12,13]. На втором месте по частоте встречаемости, что 
составило 24,2%, были вирусы из группы Р3 – 31,33,35,52 или 58 
типы, далее в 18,6% выявили Р5 – 39,56,66 или 68 типы, в 11,6% 
Р4 – 51 или 59 типы, в 7,6% были обнаружены 18, 45 типы ВПЧ. 
При этом сочетание различных групп вирусов (от одного до пяти 
типов) встречалось в 9,4%, из них в 5,1%, как было сказано выше, 
выявлен был ВПЧ 16 типа. Сочетание 18 типа с другими типами 
ВПЧ не превышает 9%. Согласно данным мировой литературы, 
более 50% предраковых и раковых поражений ШМ вызывают два 
типа ВПЧ (16 и 18 тип) [12, 13]. По нашим данным частота 
встречаемости ВПЧ 16 и 18 типов составляет 42,6%, данный факт 
диктует необходимость проведения корреляции серьезных 
поражений ШМ с типами ВПЧ.  

Выводы. Показатели тестирования на ВПЧ являются 
репрезентативными для Республики Узбекистан. Скрининг, 
основанный на ВПЧ тестировании, является эффективным; 
рекомендуется включить ВПЧ-тестирование в нормативную базу 
для скрининга на РШМ. РШМ является проблемой 
общественного здравоохранения; имеет длительный период 
развития от преинвазивной до инвазивной стадии рака, надежно 
распознается в преклинической стадии и подвергается 
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эффективным методам лечения [5, 7]. В связи с этим правильная 
мотивация и широкое информирование женского населения 
определенной возрастной группы позволит охватить 95–98% 
женщин группы риска высокоэффективным скрининговым ВПЧ-

тестированием. Наиболее часто встречающимся типом ВПЧ 
является 16 тип; с учетом данного факта необходимо провести 
корреляционную связь типов ВПЧ с тяжестью поражений шейки 
матки.         
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