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SUMMARY 

Cervical cytology has been considered a reliable test for the detection of precancerous lesions and 
cancer for decades. Cytology-based screening has been considered a reliable test for the detection of 
cervical precancerous lesions and cancer for decades. Over the past decade, several randomized trials have 
shown HPV tests as a test with higher sensitivity and accuracy in the diagnosis of cervical lesions. The 
latest European and US guidelines call for screening using an HPV test that would allow us to be more 
accurate in the detection of cervical precancer and cancer, as well as increase the screening interval in 
case of a negative result. The study aimed to compare the advantages and disadvantages of cytology and 
HPV-based screening. Data were obtained from peer-reviewed literature, national recommendations, and 
practice guidelines. According to the mentioned literature review, it was determined that the positive 
achievements of HPV primary screening, compared to cytological screening, can be considered: higher 
sensitivity to detect cervical squamous and glandular precancerous lesions, and finally reduction in 
cervical cancer incidence. The potential harm of primary HPV screening includes increased positive test 
results, referral to colposcopy, and the number of biopsies, as well as excessive detection of non-
progressive CIN2+ lesions. These risks are especially pronounced in young women. The potential harm of 
HPV primary screening can be significantly reduced or avoided by implementing an appropriate screening 
policy adjusting the age range, and using cytological triage. 
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გამოყენებული შემოკლებები: 
სყკ - საშვილოსნოს ყელის კიბო 
AIS - ადენოკარცინომა ინ სიტუ (adenocarinoma in situ) 
CIN - ცერვიქსის ინტრაეპითელური ნეოპლაზია (cervical intraepithelial neoplasia grade)  
HrHPV - მაღალი რისკის HPV ტიპი (high-risk HPV type) 
HPV - ადამიანის პაპილომავირუსი (human papillomavirus) 
HSIL - მაღალი ხარისხის ცერვიქსის ინტრაეპითელური დაზიანება -high-grade squamous 
intraepithelial lesion 
PAP ტესტი - საშვილოსნოს ყელის პათოლოგიების ციტოლოგიური დიაგნოსტიკის ტესტი 
დაფუძნებული პაპანიკულაუს მეთოდზე 
IARC - კიბოს კვლევის საერთაშორისო სააგენტო (International Agency for Research on Cancer 
LEEP - მარყუჟით ელექტოქირურგიული ექსციზიური პროცედურა (loop electrosurgical excision 
procedure)  
LSIL - დაბალი ხარისხის ბრტყელუჯრედოვანი ინტრაეპითელური დაზიანება (low-grade squamous 
intraepithelial lesion)  
SE - მგრძნობელობა (sensitivity) 
SP - სპეციფიურობა (specificity) 
NPV - უარყოფითო პროგნოზული ღირებულება (negative predictive value) 
PPV - დადებითი პროგნოზული ღირებულება (positive predictive value) 
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შესავალი. საშვილოსნოს ყელის კიბო (სყკ) კვლავ რჩება საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 
აქტუალურ პრობლემად მსოფლიოსთვის. 2020 წელს ის გახდა 342 000 ქალის გარდაცვალების 
მიზეზი. ახალი შემთხვევების და სიკვდილობის უმრავლესობა აღირიცხება განვითარებად 
ქვეყნებში [1]. სყკ-ს გამომწვევი მიზეზი ადამიანის პაპილომავირუსია. დაავადების შემთხვევათა 
უმრავლესობა შესაძლებელია თავიდან იქნას აცილებული კიბოსწინა პათოლოგიების დროული 
გამოვლენით და მკურნალობით. მსოფლიოში ციტოლოგიური სკრინინგის (PAP ტესტის) ფართოდ 
დანერგვის დამსახურებაა ბოლო სამოცი წლის განმავლობაში სყკ-ს ავადობის და სიკვდილობის 
დრამატული შემცირება განვითარებულ ქვეყნებში. უკანასკნელი ათწლეულის განმავლობაში, 
ადამიანის პაპილომავირუსის HPV დნმ ტესტი ფართოდ განიხილება სყკ-ს სკრინინგის 
ალტერნატიულ ტესტად [2].  

2018 წელს ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციამ დასახა მიზანი - სამიზნე პოპულაციის 90 %-
ის მოცვა პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციით, სამიზნე პოპულაციის 70%-ის სკრინინგი 
და კიბოსწინა პათოლოგიების 90%-ის მკურნალობა [3]. სკრინინგის სტრატეგია განსხვავებულია 
სხვადასხვა ქვეყანაში, ის დამოკიდებულია ეკონომიკურ მდგომარეობაზე, ჯანდაცვის სისტემის 
სპეციფიკაზე და სამედიცინო დაწესებულების ინფრასტრუქტურაზე [5]. 

მრავალი ქვეყნისთვის PAP ტესტი კვლავ წარმოადგენს ოქროს სტანდარტს სყკ-ს 
სკრინინგში. PAP ტესტით შესაძლებელია უჯრედების მორფოლოგიური ანალიზი, რაც იძლევა 
დისპლაზიური უჯრედების იდენტიფიცირების საშუალებას. მაგრამ PAP ტესტის მგრძნობელობა 
არის დაბალი, რამაც რიგ ქვეყნებში გამოიწვია მისი ჩანაცვლება HPV ტესტით [6].  

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 გახანგრძლივების საშუალებას [7-9].  

ასევე მნიშვნელოვანია, რომ HPV ტესტირებისას შესაძლებელია ნიმუშის თვითაღება (საშოს 
ნაცხი ან შარდი), რაც კვლევების თანახმად, ეფექტური სტრატეგიაა სამიზნე პოპულაციის უკეთესი 
მოცვისათვის [10,11].  

მიზანი. ჩვენი მიმოხილვითი ნაშრომის მიზანს წარმოადგენდა შეგვეჯამებინა იმ ქვეყნების 
გამოცდილება, რომლებმაც უკვე დაიწყეს სკრინინგი HPV ტესტით და შეგვედარებინა ორი სახის 
სკრინინგის: PAP ტესტზე და HPV ტესტზე დაფუძნებული სკრინინგების დადებითი და უარყოფითი 
მხარეები.  

მასალა და მეთოდები. ლიტერატურული წყაროები მოძიებულ იქნა PubMed-ის და Scopus-
ის ბაზებში ინდექსირებული ჟურნალებიდან შემდეგი საკვანძო სიტყვების ან მათი კომბინაციების 
გამოყენებით - საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი, HPV ტესტი, ციტოლოგია. გაანალიზებულია 
2001 წლის იანვრიდან 2023 წლის იანვრამდე გამოქვეყნებული სტატიები. ასევე გაანალიზებულია 
სხვადასხვა ქვეყნის ეროვნული რეკომენდაციები.  

კვლევის შედეგები. მასალის გაანალიზების შედეგად გამოიკვეთა ოთხი თემა, რომლებსაც 
შეესაბამება ქვემოთ წარმოდგენილი ქვესათაურები. 

 
PAP ტესტის და HPV ტესტის ეფექტიანობის შედარება HSIL-ის აღმოჩენაში 
HPV ტესტის უნარი აღმოაჩინოს HSIL, აღემატება ციტოლოგიური ტესტის მგრძნობელობას 

[12-14]. 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 სპეციფიურობა იყო 85.58% (95% CI, 
77.56-დან 91.06-მდე). ამავე კვლევაში გამოყენებული მაღალი რისკის HPV ტესტის მგრძნობელობა 
და სპეციფიურობა იყო უფრო დაბალი - შესაბამისად 88,32% და 54,92% ვიდრე PAP ტესტის [15]. 
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 [16-18].  

აღნიშნულ კვლევებში ყურადღებას იპყრობს ის გარემოება, რომ მიუხედავად პირველადი 
უარყოფითი HPV ტესტის პასუხებისა, ბიოფსიით მიღებული მასალის თავიდან შემოწმების შემდეგ 
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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 [19], ხოლო ზოგიერთი ავტორი არ ცნობს 
СIN 1-ის პროგრესირების შესაძლებლობას [20]. ჯერ კიდევ ბევრი დებატებია LSIL-ის მქონე ქალთა 
მართვასთან დაკავშირებით, რომელიც განისაზღვრება როგორც თვითელიმინირებადი, 
გარდამავალი HPV ინფექციის გამოხატულება [21]. 

კვლევებმა დაადასტურა, რომ CIN-ის პროგრესი დადებით კორელაციაშია HPV 
მაღალონკოგენური ტიპებით ინფიცირებასთან [22]. ზოგიერთი კვლევის თანახმად რამოდენიმე 
HPV ტიპის თანაარსებობა უფრო მეტად დამახასიათებელია СIN 1-ისათვის. კომბინირებული HPV 
ინფექციის არსებობა ნაკლებად გვხვდება ზომიერი და მძიმე დისპლაზიების დროს, და პირიქით, 
СIN 1-ის შემთხვევაში ერთი კონკრეტული გენოტიპის პოზიტიურობის მაჩვენებელი ძალიან 
დაბალია [23-25]. 

ცნობილია, რომ პერსისტული მაღალონკოგენური ვირუსის გენოტიპის არსებობა 
დაკავშირებულია მაღალი ხარისხის დაზიანებების განვითარების უფრო დიდ რისკთან. კერძოდ, 
პერსისტული HPV 16 ინფექცია ცნობილია, როგორც საშვილოსნოს ყელის დაზიანების პროგრესის 
ყველაზე მნიშვნელოვანი პროგნოზული ფაქტორი. მაღალი ხარისხის დისპლაზიის განვითარების 
რისკი 5-ჯერ მეტია HPV 16 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 [26,27]. 

ბოლო ორი ათწლეულის განმავლობაში ეს მაჩვენებელი გაიზარდა ბრტყელუჯრედულ 
კარცინომასთან შედარებით, განსაკუთრებით მაღალშემოსავლიან ქვეყნებში და 40 წლამდე ასაკის 
ქალთა პოპულაციაში [28]. 

ციტოლოგიაზე დაფუძნებული სკრინინგი ნაკლებად მგრძნობიარეა ჯირკვლოვანი 
დაზიანების გამოსავლენად, ამის შესაძლო მიზეზი შეიძლება იყოს მასალის არაადეკვატურობა 
(ჯირკვლოვანი დაზიანება შეიძლება ლოკალიზდებოდეს ცერვიქსულ არხში, დაფარული იყოს 
მეტაპლაზირებული ეპითელიუმით) ან ინტერპრეტაციის პრობლემა [29]. PAP ნაცხით 
გამოვლენილი ჯირკვლოვანი დაზიანებების პრევალენტობა დაბალია. სითხეზე დაფუძნებული 
ციტოლოგიით შესაძლებელია მეტი ჯირკვლოვანი დაზიანების გამოვლენა ჩვეულებრივ 
ციტოლოგიასთან შედარებით [30,31]. 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, 
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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 ციტოლოგიაზე დაფუძნებული სკრინინგი [7]. რამოდენიმე კვლევის 
თანახმად, HPV დნმ ტესტმა აჩვენა მაღალი მგრძნობელობა ატიპიური ჯირკვლოვანი 
ციტოლოგიის მქონე ქალებში, რომლებსაც ჰქონდათ თანმხლები ბრტყელუჯრედული დაზიანებაც 
[32]. 

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 [33]. 

HPV ტესტის და PAP ტესტის კოტესტირების გამოყენებით შესაძლებელია მინიმუმამდე იქნეს 
დაყვანილი „გაპარული“ ჯირკვლოვანი დაზიანებები [34]. 
 

HPV პირველადი სკრინინგის პოტენციური ზიანი 
HPV ინფექციების უმეტესობა გარდამავალია: ინფიცირებიდან 2 წლის განმავლობაში 

ხშირია სპონტანური ელიმინაცია, განსაკუთრებით 30 წლამდე ასაკის ქალებში [35]. HPV ტესტის 
სპეციფიკურობა ციტოლოგიური ტესტის სპეციფიკურობაზე დაბალია [36], რის გამოც 
კოლპოსკოპიური კვლევის რეფერალი HPV სკრინინგის დროს მეტია ციტოლოგიურ სკრინინგთან 
შედარებით. ეს უკანასკნელი, თავის მხრივ, ასოცირდება ქალის ფსიქოსოციალურ და ფიზიკურ 
დისკომფორტთან [37] და, რაც მთავარია, შეიძლება გამოიწვიოს საშვილოსნოს ყელის 
პოტენციურად რეგრესირებადი ინტრაეპითელური ნეოპლაზიის (CIN) გადაჭარბებული 
მკურნალობა [7]. 

კოლპოსკოპიური კვლევის რეფერალის მაჩვენებლები, სკრინინგის პირველ რაუნდში HPV 
პირველადი სკრინინგის დროს განსაკუთრებით მაღალია 35 წელზე ნაკლები ასაკის ქალების 
შემთხვევაში [13,38]. 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 [39,16]. 

ანალიზი: როგორც PAP ტესტს, ისე HPV დნმ ტესტს აქვს პოტენციალი გამოავლინოს სყკ-ს 
განვითარების რისკი. HPV დნმ-ის ტესტი უფრო მეტი მგრძნობელობით აღმოაჩენს მაღალი 
ხარისხის დაზიანებას და უფრო ადრე, ვიდრე ციტოლოგია და, შესაბამისად, მეტად იცავს ქალს 
კიბოს განვითარებისაგან [7]. HPV ნეგატიურ ქალებში CIN 3-ის და ინვაზიური კიბოს განვითარების 
რისკი ძალიან დაბალია სულ მცირე მომდევნო 5 წლის განმავლობაში [40,41]. 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 [15]. 

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 [42,43,44]. 
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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 ოპორტუნისტული სკრინინგის 
მოდელიდან, აუცილებლად, რაც შეიძლება მოკლე ვადებში, უნდა მოხდეს ორგანიზებულ, 
პოპულაციაზე დაფუძნებულ HPV სკრინინგზე გადასვლა [45] [46]. 

HPV პირველადი სკრინინგის უპირატესობა, ციტოლოგიურ სკრინინგთან შედარებით, 
პირველსავე რაუნდში გამოავლინოს CIN2+ და CIN3+ დაზიანება, არაერთი კვლევით დასტურდება.  

იმისათვის, რომ პირველად HPV სკრინინგის პროგრამაში მიღწეულ იქნას ბალანსი 
პოტენციურ სარგებელსა და ზიანს შორის, HPV პირველადი სკრინინგი რეკომენდებულია 
ჩატარდეს მხოლოდ 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 პირველადი HPV ტესტი, რომელიც 
მაღალმგრძნობიარეა CIN2+ დაზიანებების გამოსავლენად და, ამასთანავე, ნაკლებად ავლენს 
კლინიკურად უმნიშვნელო, გარდამავალი HPV ინფექციების არსებობას. HPV ტესტირება უნდა 
ჩატარდეს მხოლოდ კვალიფიციურ ლაბორატორიებში, რომლებიც მოწყობილია საერთაშორისო 
სტანდარტების დაცვით. ამგვარად, აღნიშნული ლიტერატურული მიმოხილვის ანალიზი უჩვენებს, 
რომ HPV პირველადი სკრინინგის დადებით მიღწევად, ციტოლოგიურ სკრინინგთან შედარებით, 
შეიძლება ჩაითვალოს მისი უფრო მაღალი მგრძნობელობა საშვილოსნოს ყელის, როგორც 
ბრტყელუჯრედული, ისე ჯირკვლოვანი კიბოსწინარე დაზიანებების გამოვლენაში, რაც ხელს 
უფრო ეფექტურად შეუწყობს საშვილოსნოს ყელის კიბოს ინციდენტობის შემცირებას. 

HPV პირველადი სკრინინგის ნაკლი მოიცავს ტესტის დადებითი შედეგების, 
კოლპოსკოპიაზე მიმართვიანობის და ბიოფსიების მატებას, ასევე არაპროგრესირებადი CIN2+ 
დაზიანებების გადაჭარბებულ გამოვლენას. ეს რისკები განსაკუთრებით გამოხატულია 
ახალგაზრდა ქალებში. ეს ნაკლი შესაძლებელია მნიშვნელოვნად შემცირდეს ან თავიდან იქნას 
აცილებული სკრინინგის შასაბამისი პოლიტიკის დანერგვით, მაგალითად, HPV სკრინინგის 
დაწყებით არა 30 წლამდე, არამედ, 30 წელზე მეტი ასაკის ქალებში და ციტოლოგიური ტრიაჟის 
გამოყენებით.  
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ეთერ კიღურაძე 1,3, თამუნა გოგოლაძე 2,3, თამარ ალიბეგაშვილი 3 

პირველადი HPV ტესტირება, როგორც საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის ალტერნატიული 
სტრატეგია 

1ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი; 2საქართველოს 
უნივერსიტეტი; 3ეროვნული სკრინინგ ცენტრი 

 
რეზიუმე 

საშვილოსნოს ყელის ციტოლოგიური კვლევა ათეული წლებია მოიაზრება, როგორც 
კიბოსწინა პათოლოგიების და კიბოს გამოვლენის საიმედო ტესტად. ამასთანავე, უკანასკნელი 
ათწლეულის 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.  

კვლევის მიზანს წარმოადგენდა შეგვედარებინა ციტოლოგიური და HPV სკრინინგის 
დადებითი და უარყოფითი მხარეები. მონაცემები მოპოვებული იქნა რეცენზირებული 
ლიტერატურიდან, ეროვნული რეკომენდაციებიდან. ლიტერატურული მიმოხილვის თანახმად 
დადგინდა, რომ HPV პირველადი სკრინინგის დადებით მიღწევად, ციტოლოგიურ სკრინინგთან 
შედარებით, შეიძლება ჩაითვალოს უფრო მაღალი მგრძნობელობა საშვილოსნოს ყელის 
კიბოსწინა ბრტყელუჯრედული და ჯირკვლოვანი დაზიანების გამოვლენაში და, საბოლოოდ, 
საშვილოსნოს ყელის კიბოს ინციდენტობის შემცირებაში. HPV პირველადი სკრინინგის 
პოტენციური ზიანი ნაკლად შეიძლება ჩაითვალოს ტესტის დადებითი შედეგების, კოლპოსკოპიაზე 
მიმართვიანობის და ბიოფსიების რაოდენობის მატება, ასევე არაპროგრესირებადი CIN2+ 
დაზიანებების „გადაჭარბებული“ გამოვლენა. ეს რისკები განსაკუთრებით გამოხატულია 
ახალგაზრდა ქალებში. აღნიშნული ნაკლი შესაძლებელია მნიშვნელოვნად შემცირდეს ან თავიდან 
იქნას აცილებული სკრინინგის შასაბამისი პოლიტიკის დანერგვით, ასაკობრივი დიაპაზონის 
კორექციით და ციტოლოგიური ტრიაჟის გამოყენებით. 
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