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АННОТАЦИЯ 
Рак шейки матки занимает первое место в структуре онкогинекологии (70-92%) и 4 место в структуре онкозаболеваний у женщин (12%) 
[1]. По данным Международного агентства по изучению рака, ежегодно в мире регистрируется более 370 000 новых случаев РШМ, а умирает от 
него около 190 000 женщин. Заболевание чаще встречается в развивающихся странах, значительно реже—в развитых странах. В России в 2000 
г. РШМ диагностирован у 123 000 женщин, умерло более 6000 больных. РШМ является уникальной моделью канцерогенеза, обусловленного 
воздействием вирусной инфекции. 
Ключевые слова: Рак шейки матки, вирусная инфекция, вирус папиломы человека, онкология, репродуктивное здоровье 
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THE ROLE OF THE HUMAN PAPILLOMA VIRUS IN THE DEVELOPMENT OF PRECANCEROUS CERVICAL DISEASES  

 
ABSTRACT  

Cervical cancer ranks first in the structure of oncogynaecology (70-92%) and fourth in the structure of oncological diseases in women 
(12%) [1]. According to the International Agency for Research on Cancer, more than 370,000 new cases of CMD are reported worldwide each 
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year, and about 190,000 women die from it. The disease is more common in developing countries, much less in developed countries. In Russia in 
2000. AIS was diagnosed in 123,000 women, more than 6,000 patients died. CMD is a unique model of carcinogenesis caused by viral infection.  
Key words: Cervical cancer, viral infection, human papilloma virus, oncology, reproductive health. 
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BACHADON BO’YNI RAK OLDI KASALLIKLARINING RIVOJLANISHIDA INSON PAPILOMA VIRUSINING AHAMIYATI  
 

ANNOTASIYA 
Bachadon bo'yni saratoni ginekologik onkologiya tarkibida birinchi o'rinda turadi (70-92%) va ayollardagi onkologik kasalliklar tarkibida 

to'rtinchi o'rinda turadi (12%). Xalqaro saraton tadqiqotlari agentligining ma'lumotlariga ko'ra dunyoda har yili bachadon bo'yni saratonining 370 
mingdan ortiq yangi holatlari ro'yxatga olinadi va 190 mingga yaqin ayollar bu kasallikdan vafot etadi. Kasallik rivojlanayotgan mamlakatlarda 
tez-tez uchraydi, kam rivojlangan mamlakatlarda. Rossiyada 2000 yilda bachadon bo'yni saratoni 123000 ayolda aniqlandi, 6000 dan ortiq bemor 
vafot etdi. Bachadon bo'yni saratoni - bu virusli infektsiya ta'siridan kelib chiqqan kanserogenezning o'ziga xos modeli. 
Kalit so'zlar: Bachadon bo'yni saratoni, virusli infektsiya, Inson papiloma virusi, onkologiya, reproduktiv salomatlik. 
 

Проблема сохранения репродуктивного здоровья 
населения требует комплексного подхода к ее решению, который 
возможен только на государственном уровне, путем 
скоординированных действий исполнительной власти, МЗРУз, 
органов местного самоуправления, научных и общественных 
организаций и подтверждением. Внедрение в практику 
здравоохранения комплекса диагностических технологий 
позволяет получить объективную информацию об уровне 
гинекологических заболеваний. 

 Рак шейки матки занимает первое место в структуре 
онкогинекологии (70-92%) и 4 место в структуре 
онкозаболеваний у женщин (12%) [1]. По данным Международного 
агентства по изучению рака, ежегодно в мире регистрируется более 370 
000 новых случаев РШМ, а умирает от него около 190 000 женщин. 
Заболевание чаще встречается в развивающихся странах, значительно 
реже—в развитых странах. В России в 2000 г. РШМ диагностирован 
у 123 000 женщин, умерло более 6000 больных. РШМ является 
уникальной моделью канцерогенеза, обусловленного воздействием 
вирусной инфекции. Уникальность определяется постоянным 
присутствием в опухолевых клетках экзогенной генетической 
информации, обладающей трансформирующим воздействием.[2]. 
Ежегодно в Украине умирают до 2,5 тысяч больных раком ШМ, 
из них до 700 - женщины репродуктивного возраста[3]. 
Эпидемиологические исследования проведенных в 
среднеазиатских республиках показывает, что в Таджикистане 
заболевания шейки матки у коренных жительниц встречались в 4 
раза реже в сравнении с некоренными, а у городских жительниц 
чаще, чем у сельских.[4]. Начиная с 2000 года в Узбекистане 
отмечается незначительный, но постоянный рост заболеваемости 
РШМ, также как и в развитых странах. В 2008 году интенсивный 
показатель заболеваемости составил 4,2 случаев на 100 тыс. 
населения (данный РОНЦ МЗ РУз).[5] Среди всей онкопатологии, 
рак ШМ в Узбекистане по данным Наврузова С.Н.и др. (2002), 
занимает пятое место, и составляет 13%. 

 Цель исследование: Изучить уровень знаний и мнение 
мед работников, женщин о заболевание шейки матки. 

  Материал и методы исследования: Для достижения 
данной цели  
были изучены уровень знаний и навыков мед работников по 
выявлению патологии шейки матки, а также проведено 
анкетирование среди женского населения города Ташкента по 
вопросам профилактики заболеваний шейки матки. 

Результаты исследования: Нами было проведено 
исследование методом анкетирования мнений и предложений 500 
медсестер из 60-ти семейных поликлиник города Ташкента по 
профилактике заболеваний шейки матки. 12% медсестер не знает, 
что причиной возникновения рака шейки матки являются вирусы 
папилломы, несмотря на то, что ВОЗ в 1996 году официально 
подтвердил причины возникновения РШМ. С существующими 
скрининговыми методами 14% медсестер не ознакомлены. 86%  
медсестер считают, что самым эффективным методом ранней 
диагностики РШМ являются санитарно-просветительские работы, 
но считают, что данные мероприятия поставлены плохо. Так как 
62% среднего медперсонала не имеет представлений о 
последовательном клинико-визуальном методе, то, по их мнению, 
самым эффективным методом ранней диагностики являются: 
цитология 86%, кольпоскопия 16%. А ведь клинико-визуальный 
метод является одним из первостепенных и не требующих 
больших материальных затрат в диагностике ПВИ (папилломо-
вирусная инфекция) гениталий. Сочетание визуального осмотра 
промежности, перианальной области, вульвы, влагалища и ШМ с 
тестами с 3—5%-ным раствором уксусной кислоты и раствором 
Люголя в нескольких исследованиях показало чувствительность 
80—83%, специфичность 64—87%. Также нами было опрошены 
1070 женщин проживающих в г. Ташкенте. Учитывая, что ЗШМ 
встречаются у женщин разных возрастной диапазон от 15 до 60 и 
больше лет (Таблица№1). Среди опрошенных женщин высшее 
образование имеют 29 %, среднее специальное -46%, среднее – 
25%. 86% женщин были замужем, 14%. не замужем. Учитывая, 
что раннее начало половой жизни и частая смена половых 
партнеров являются одним из значимых факторов риска 
заболеваний шейки матки, мы обратили внимание на эти 
моменты. Почти треть опрошенных (37%) половую жизнь начали 
вести с 16-20 лет, более половины (47%) в возрасте 21-25 лет, 10 
%- возрасте 26-30, и 6 % -в возрасте старше 30 лет. (Диаграмма 
№1 ). Почти 2/3 респондентов 65% имели только одного полового 
партнера 22 % -двух, 10 % трех и более ,3% женщин оставили 
вопрос без ответа. 

Одним из показателей медицинской активности населения 
является своевременная обращаемость в медицинской активности 
населения является своевременная обращаемость в медицинские 
учреждения, информированность их по вопросам той или иной 
проблемы, гигиенические привычки, аккуратное выполнение 
медицинских рекомендаций. Из числа респонденток только 12 % 
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впервые обратились к гинекологу в возрасте 14-16 лет, 44% в 
возрасте 17-20 лет, остальные уже в возрасте старше 20 лет. 
Необходимо отметить , что женщины в основном обращаются к 
гинекологу только после замужество обращаемость к детскому 
гинекологу очень низкая, что приводит часто к хронизации 
воспалительных заболеваний гениталий более половины 
опрошенных страдают (62%), гинекологическими заболеваниями, 
из них: аднексит – 28%, эрозия шейки матки – 23%, цервицит – 
11%, эндометрит – 9%, кольпит – 12% и практический здоров 
женщин 17%. При опросе почти все женщины (81%) ответили, 
что имеют представление о заболеваниях шейки матки: Однако 
анализ ответов на поставленные вопросы показал, что 60% из них 
не знают о причинах, признаках , симптомах ЗШМ, об их 
осложнениях, однако отметить, что 61% получают сведения о 
ЗШМ от медицинских работников, 16% - из средств массовой 
информации ,23 %-из других источников. Из числа респонденток 
почти половина 45% страдают ЗШМ, так 58% имеют эрозию 
шейки матки, 9% цервицит ,16% -полип,17%- лейкоплакию и 
предраковые заболевания. 

Диаграмма: Начало половых жизни у женщин.  

 
На вопрос о знании симптомов заболеваний шейки матки 

всего лишь третья часть опрашиваемых смогли ответить 
правильно и указать основные симптомы. Однако значительная 
часть женщин не ориентируются в этих вопросах, и не имеют 
полного представления о данных симптомах в комплексе. При 
выяснении, что необходимо делать при появлении симптомов 
ЗШМ почти все ответили, что нужно обратиться к гинекологу. 
Однако, всего лишь 55% женщин обращались к врачу сразу же 
при появлении симптомов заболевания, (диаграмма №2)остальная 
часть были у гинеколога (70%), врача общей практики (8%), 
онколога (10%), и только 12% женщин не знают кому обращаться. 
Спустя определенное время, 55% из них обратилось к врачу в 

течение одного месяца после появления признаков заболевания, 
25% в течение 3-х месяцев,20% спустя 6 месяцев или когда время 
будить. Выясняя причину, почему так происходить, мы получили 
следующие данное: у более половины (60%) не могли найти 
время для визита к гинекологу, 40%испытывают страх перед 
гинекологическим осмотром и диагнозом. Наиболее чаще страх 
перед гинекологическим осмотром испытывают женщины более 
молодого возраста (до 20 лет), перед диагнозом – женщины более 
старшего возраста (40 лет и ст.). 

Медицинский обращаемости.  

 
Одним из перспективных направлений борьбы с раком 

шейки матки является его профилактика, которая заключается в 
регулярном проведении профилактических осмотров женской 
половой сферы и в своевременная выявлении фоновых и 
предраковых заболеваний. Основная часть 80% респондентов 
считаю, что женщина должна быть у гинеколога не реже 2 раз в 
году. Реальная картина посещаемости гинеколога выглядит иначе 
-только 40% женщин обращаются к гинекологу 1 раз в полгода, 
34%-1 раз в год,26%не посещают вообще, или только при 
появлении симптомов заболевания. 

   Выводы: 
Более половины опрошенных женщин перенесли ЗШМ, 

относительно высокий процент (21%) приходится на предраковые 
состояния. Осведомленность женщин о ЗШМ, их причинах, 
возбудителях и симптомах недостаточная. Обращаемость к  
гинекологу очень низкая, всего лишь 20% женщин обращаются к 
врачу сразу же при появлении симптомов заболевания. Низкий 
уровень знаний медсестер по вопросам профилактики и раннего 
выявления ЗШМ, в т.ч. РШМ обуславливает необходимость их 
обучения, что будет способствовать оптимизации раннего 
выявления данной патологии. 
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