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ФАКТОРЫ РЕПРОДУКТИВНОГО И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО АНАМНЕЗА, 

АССОЦИИРОВАННЫЕ С АНОМАЛЬНОЙ ЦЕРВИКАЛЬНОЙ ЦИТОЛОГИЕЙ У ЖЕНЩИН 

Г. ТАШКЕНТА 

Турабова Н.Р.1, Ахмедова Л.М.1, Ахмедова Ш.Х.1, Кочарова З.А.1, Туйчиев Л.Н.1, 
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Резюме. Целью исследования было оценить связь репродуктивных, гинекологических и 

локальных факторов шейки матки с аномальными цитологическими результатами у женщин 

Ташкента. В поперечное исследование включено 1132 женщины, прошедшие цитологический 

скрининг в рамках городской программы; цитологические заключения классифицировали по системе 

Bethesda, а клинико‑анамнестические данные собирали с использованием стандартизированной 

анкеты и протокола осмотра. В многомерных логистических моделях число беременностей 

оказалось независимым предиктором любых аномалий (OR 1,16; 95% ДИ 1,03–1,32), тогда как 

возраст, возраст сексуального дебюта и тип контрацепции значимой связи не показали. Наиболее 

сильные ассоциации были выявлены для локальных изменений: гипертрофические процессы шейки 

матки многократно повышали риск низкодифференцированных поражений (HSIL/CIS/рак), тогда 

как изолированное бактериальное воспаление ассоциировалось с более низкой вероятностью 

низкодифференцированной патологии. Модель прогнозирования низкодифференцированных 

поражений продемонстрировала хорошую дискриминационную способность (AUC ≈ 0,81). 

Полученные результаты подчёркивают ключевую роль репродуктивной нагрузки и макроскопически 

определяемых структурных изменений шейки матки при стратификации риска и планировании 

углублённого обследования женщин в городской скрин инговой программе.  

Ключевые слова: аномальная цервикальная цитология; низкодифференцированные поражения; 

репродуктивные факторы; гипертрофические изменения; Ташкент 

 

REPRODUCTIVE AND GYNECOLOGIC HISTORY FACTORS ASSOCIATED WITH 
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Turabova N.R.1, Akhmedova L.M.1, Akhmedova Sh.Kh.1, Kocharova Z.A.1, Tuychiev L.N.1,  

Mirzaev U.K.2, Shodieva F.S.3 

1Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Epidemiology, Microbiology, Infectious 

and Parasitic Diseases, Research Institute of Virology, Tashkent, Uzbekistan 
2Tashkent Research Institute of Vaccines and Sera, Tashkent, Uzbekistan 

3Pharmaceutical Technical University, Tashkent, Uzbekistan 

 

Resume. This study aimed to assess the association between reproductive, gynecologic and local 

cervical factors and abnormal cytological findings among women in Tashkent. A cross‑sectional sample of 

1,132 women undergoing routine cervical cytology within the city screening program was analyzed; 

cytological results were classified according to the Bethesda system, and clinical and reproductive data were 

collTected using a standardized questionnaire and pelvic examination form. In multivariable logistic 

regression, parity was the only reproductive factor independently associated with any cytological 

abnormality (OR 1.16; 95% CI 1.03–1.32), whereas age, age at sexual debut and contraceptive method 

showed no significant associations. The strongest effects were observed for local cervical changes: 

hypertrophic lesions markedly increased the odds of low‑differentiated lesions (HSIL/CIS/invasive cancer), 

while isolated bacterial inflammation was associated with a lower probability of low‑differentiated 

pathology. The prediction model for low‑differentiated lesions showed good discriminative ability (AUC ≈ 

0.81). These findings highlight the importance of reproductive burden and macroscopically visible structural 

cervical changes for risk stratification and targeted diagnostic work‑up within urban cervical screening 

programs. 

Keywords: abnormal cervical cytology; low‑differentiated lesions; reproductive factors; hypertrophic 

cervical changes; Tashkent 
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ТОШКЕНТ ШАҲРИ АЁЛЛАРИДА АНОМАЛ БАЧАДОН БЎЙНИ ЦИТОЛОГИЯСИ БИЛАН 
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Мирзаев У.Х.2, Шодиева Ф.Ш.3 

1Республика ихтисослаштирилган эпидемиология, микробиология, юқумли ва паразитар касалликлар 

илмий-амалий тиббиёт маркази вирусология илмий-тадқиқот институти, Тошкент ш., Ўзбекистон  
2Тошкент вакцина ва зардоблар илмий-тадқиқот институти, Тошкент ш., Ўзбекистон 

3Фармацевтика Техник Университети, Тошкент ш., Ўзбекистон  

 

Резюме. Тадқиқотнинг мақсади Тошкент шаҳри аёлларида сервикал цитологиянинг аномал 

натижалари билан репродуктив, гинекологик ва маҳаллий сервикал омиллар ўртасидаги боғлиқликни 

баҳолашдан иборат эди. Кесимига кўра ўтказилган тадқиқотга шаҳар скрининг дастури доирасида 

Пап‑тест қилинган 1132 нафар аёл киритилди; цитологик хулосалар Bethesda тизими бўйича 

таснифланди, клиник ва анамнестик маълумотлар стандарт анкета ва гинекологик кўрик протоколи 

ёрдамида тўпланди. Кўп омилли логистик моделларда ҳомиладорликлар сони ҳар қандай цитологик 

аномалиянинг мустақил прогностик омил сифатида аниқланди (OR 1,16; 95% ИШ 1,03–1,32), ёш, 

биринчи жинсий алоқа ёши ва контрацепция тури эса ишончли боғлиқлик кўрсатмади. Энг кучли 

ассоциациялар маҳаллий сервикал ўзгаришлар учун кузатилди: гипертрофик жараёнлар 

низкодифференцирланган шикастланишлар (HSIL/CIS/инвазив рак) хавфини бир неча баробар 

оширди, фақат енгил бактериал яллиғланиш эса низкодифференцирланган патология эҳтимолининг 

пастроқ бўлиши билан боғлиқ эди. Низкодифференцирланган шикастланишлар учун яратилган 

прогностик моделнинг дискриминацион қобилияти яхши бўлди (AUC ≈ 0,81). Олинган натижалар 

репродуктив юклама ва макроскопик равишда кўринадиган сервикал тузилмавий ўзгаришлар шаҳар 

сервикал скрининг дастури доирасида хавфни стратификация қилиш ва чуқурлаштирилган 

текширувни режалаштиришда муҳим аҳамиятга эга эканлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: аномал сервикал цитология; низкодифференцирланган шикастланишлар; репро-

дуктив омиллар; гипертрофик сервикал ўзгаришлар; Тошкент 

 

e-mail: cytology.uz@gmail.com 

 

Введение. Рак шейки матки остаётся одной из ведущих причин заболеваемости и смертности 

от злокачественных новообразований у женщин во всём мире, особенно в странах с уровнем дохода 

ниже среднего, несмотря на наличие эффективного скрининга и вакцинации против вируса 

папилломы человека (ВПЧ) [1,2]. Своевременное выявление и лечение предраковых поражений на 

основе цитологического скрининга (тест Папаниколау, жидкостная цитология) позволяет значительно 

снизить риск инвазивного рака, однако охват и качество скрининговых программ существенно 

варьируют между регионами [3,4]. 

Репродуктивные и гинекологические факторы, такие как возраст начала половой жизни, число 

беременностей и родов, использование гормональной контрацепции и внутриматочных средств, 

неоднократно рассматривались в качестве возможных модификаторов риска цервикальной 

интраэпителиальной неоплазии и рака шейки матки. Наряду с этим локальные воспалительные и 

структурные изменения шейки матки, включая хроническое воспаление и гипертрофические 

процессы, могут изменять микросреду шейки, влиять на персистенцию ВПЧ‑инфекции и 

восприимчивость эпителия к неопластической трансформации [5,6]. 

В Узбекистане данные о распространённости аномальной цервикальной цитологии и связанных 

с ней факторах риска ограничены, а существующие исследования преимущественно основаны на 

выборках из отдельных лечебных учреждений и не отражают внутригородские различия. Учитывая 

неоднородность социально‑демографических характеристик населения Ташкента и потенциальные 

различия в доступе к гинекологической помощи, анализ репродуктивных, гинекологических и 

локальных факторов, ассоциированных с аномальными цитологическими результатами в различных 

районах города, представляет важный практический интерес для оптимизации скрининга [2,7,8]. 

Цель настоящего исследования — оценить связь репродуктивных, гинекологических и 

локальных факторов шейки матки с наличием аномальной цервикальной цитологии и 

низкодифференцированных поражений у женщин, проходивших обследование в г. Ташкенте. 

Материалы и методы 

Дизайн и выборка. Проведено поперечное аналитическое исследование на базе городского 

цитологического скрининга шейки матки в Ташкенте. В анализ включены 1132 женщины, которым в 
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рамках рутинного гинекологического осмотра была выполнена цитологическая оценка мазка с шейки 

матки; участницы представляли все административные районы города. Критериями включения были 

возраст 25–65 лет, наличие информированного согласия и полная информация по основным 

репродуктивным и гинекологическим переменным; женщины с неопределёнными или 

неинформативными мазками были исключены из анализа. 

Цитологическая классификация. Цитологические результаты интерпретировали в соответствии 

с пересмотренной системой Bethesda, выделяя категории NILM, ASC‑US, ASC‑H, LSIL, HSIL, 

аденокарцинома in situ и плоскоклеточный рак (SCC); для удобства анализа in situ‑поражения 

обозначали как CIS. На основе этих категорий формировали две бинарные исходные переменные: 

«любая аномалия» (ASC‑US и выше против NILM) и «низкодифференцированное поражение» 

(HSIL/CIS/SCC против NILM/ASC‑US/LSIL). 

Сбор данных о факторах. Для каждой участницы регистрировали возраст, возраст начала 

половой жизни, число беременностей, родов и абортов, а также преобладающий метод контрацепции 

(не использует/оральные контрацептивы/внутриматочная спираль/перевязка труб/презервативы). При 

гинекологическом осмотре фиксировали наличие локальных изменений шейки матки, которые затем 

были сгруппированы в категории «норма», «бактериальное воспаление», «гипертрофические 

изменения» и «другие изменения» (эрозии, рубцовые и прочие патологические изменения). 

Статистический анализ. Непрерывные переменные описывали с использованием средних 

значений и стандартных отклонений, категориальные — в виде абсолютных и относительных частот. 

Для сравнения средних значений возраста и репродуктивных показателей между цитологическими 

группами применяли однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA), при необходимости с 

последующими парными сравнениями. Различия в долях аномальных мазков между районами 

оценивали с помощью критерия χ² Пирсона. 

Для оценки ассоциаций репродуктивных, гинекологических и локальных факторов с наличием 

аномальной цитологии и низкодифференцированных поражений использовали многомерную 

логистическую регрессию с расчётом скорректированных отношений шансов (OR) и 95% 

доверительных интервалов. В модели включали возраст, возраст первого полового контакта, число 

беременностей, тип контрацепции и категорию локальных изменений шейки матки; при наличии 

квази‑сепарации оценку коэффициентов выполняли с использованием Firth‑логистической регрессии. 

Качество моделей оценивали по статистике χ², псевдо‑R² Нагелкерке и площади под ROC‑кривой 

(AUC). Графическое представление результатов логистической регрессии выполняли в виде forest‑plot 

с  логарифмической шкалой оси X. 

Результаты. В исследование включено 1132 женщины из разных районов Ташкента (Табл. 1). 

Спектр цитологических изменений шейки матки варьировал от нормальной цитологии (NILM) до 

LSIL, HSIL, CIS и инвазивного рака; доля аномальных мазков существенно различалась между райо-

нами: от 14–19% в Мирзо‑Улугбекском, Янги хаёт и Бектемирском районах до 27–38% в Яшнобод-

ском, Яккасарайском, Сергельском и группе «прочие/неуточнённые» (χ² = 22,6; p ≈ 0,03; рис. 1–2). 

Таблица 1.  

Разность средних значений репродуктивных характеристик между группами цитологических 

изменений и группой NILM и соответствующие p-значения 

 

Группа по-

ражения 

n Возраст, 

годы (mean 

± SD) 

Возраст при пер-

вом половом 

контакте, годы 

(mean ± SD) 

Беременности, 

n (mean ± SD) 

Роды, n 

(mean ± 

SD) 

Аборты, n 

(mean ± 

SD) 

NILM 851 41.5 ± 7.8 21.7 ± 3.6 2.80 ± 1.44 2.69 ± 1.39 0.11 ± 0.47 

ASC-US 28 41.4 ± 8.6 21.5 ± 2.7 2.96 ± 1.34 2.85 ± 1.26 0.11 ± 0.42 

ASC-H 53 42.5 ± 8.0 21.7 ± 3.4 3.14 ± 1.36 3.02 ± 1.23 0.10 ± 0.41 

LSIL 46 39.3 ± 6.8 21.6 ± 3.6 2.78 ± 1.29 2.66 ± 1.22 0.11 ± 0.48 

HSIL 99 41.2 ± 7.9 21.9 ± 4.1 2.99 ± 1.77 2.83 ± 1.66 0.13 ± 0.65 

CIS 7 42.0 ± 7.6 20.6 ± 1.9 2.00 ± 0.89 1.83 ± 0.75 0.57 ± 1.13 

SCC 6 41.8 ± 5.0 18.7 ± 1.0 2.50 ± 0.58 2.25 ± 0.50 0.17 ± 0.41 

Другое 42 41.6 ± 7.3 21.6 ± 3.9 2.78 ± 1.39 2.73 ± 1.38 0.05 ± 0.22 

p (ANOVA)  0.03 0.01 0.40 0.45 0.05 

Средние значения возраста, возраста при первом половом контакте, числа беременностей, ро-

дов и абортов по группам цитологических изменений; p – значение однофакторного дисперсионного 

анализа (ANOVA) для сравнения всех групп 
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Рис. 1. Распределение цитологических исходов (норма, низко- и высокодифференцированные 

поражения) по районам города Ташкента 

 

Средний возраст, возраст начала половой жизни, количество беременностей, родов и абортов 

статистически значимо не различались между группами NILM, ASC‑US, ASC‑H, LSIL, HSIL, CIS и 

SCC (для всех сравнений по ANOVA p > 0,39; табл. 1). Это говорит о том, что сами по себе возраст и 

базовый репродуктивный анамнез не определяют переход от нормальной цитологии высоко ‑ или низ-

кодифференцированным поражениям. 

 

 
Рис. 2. Доля аномальных цитологических результатов по районам города Ташкента 
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В многомерной логистической модели «любая аномалия против NILM» число беременностей 

оказалось единственным репродуктивным фактором, связанным с риском поражения: каждая допол-

нительная беременность увеличивала шансы аномальной цитологии примерно на 16% (OR 1,16; 95% 

ДИ 1,03–1,32; p ≈ 0,013; рис. 4). Возраст, возраст начала половой жизни и тип контрацепции (ораль-

ные препараты, ВМС, перевязка труб, презервативы) независимой связи с наличием аномалий не по-

казали (OR ≈ 1; все p ≥ 0,47). 

 

Рисунок  . Форест‑плот отношения шансов аномальной цитологии по 

репродуктивным и локальным факторам (логарифмическая шкала оси X). 

 
Рис.  . Форест-плот отношения шансов аномальной цитологии по репродуктивным и локаль-

ным факторам (логарифмическая шкала оси Х) 

 

Наиболее сильные ассоциации выявлены для локальных изменений шейки матки. В модели, где 

исходом служило наличие низкодифференцированного поражения (HSIL/CIS/SCC) по сравнению с 

объединённой группой NILM/ASC‑US/LSIL, возраст, возраст сексуального дебюта, число беременно-

стей и тип контрацепции не были значимыми предикторами, тогда как характер локальных изменений 

имел решающее значение (рис. 3). По сравнению с нормальной шейкой наличие только бактериально-

го воспаления снижало вероятность низкодифференцированного поражения (OR ≈ 0,12; 95% ДИ 

0,02–0,19; p = 0,006), тогда как гипертрофические изменения многократно повышали риск (OR ≈ 8,35; 

95% ДИ 4,63–15,06; p < 0,001); другие неблагоприятные изменения также были связаны с значитель-

ным увеличением риска низкодифференцированной патологии (OR ≈ 5,99; 95% ДИ 1,93–18,60; p = 

0,001). Итоговая модель была высоко значимой (χ² = 117,9; p <2·10⁻¹⁶), имела псевдо‑R² Нагелкерке 

около 0,25 и AUC ≈ 0,81, что свидетельствует о хорошей дискриминационной способности модели. 

Обсуждение. Настоящее исследование оценило связь репродуктивных, гинекологических и 

локальных факторов шейки матки с аномальной цервикальной цитологией у 1132 женщин из 

различных районов Ташкента. Ниже обсуждаются основные результаты в контексте имеющейся 

литературы. 

В многомерной модели число беременностей оказалось единственным репродуктивным 

фактором, достоверно связанным с наличием аномальной цитологии (OR 1,16; 95% ДИ 1,03–1,32). 

Это согласуется с результатами систематического обзора и мета-анализа Tekalegn и соавт. (2022), 

показавшего, что женщины с высоким паритетом имели в 2,65 раза более высокие шансы развития 

рака шейки матки по сравнению с женщинами с низким паритетом (OR 2,65; 95% ДИ 2,08–3,38). 

Предполагаемые механизмы включают гормональные изменения во время беременности (повышение 

эстрогенов и прогестерона), способствующие расширению зоны трансформации и плоскоклеточной 

метаплазии, а также механическую травму шейки матки при вагинальных родах [9]. Исследование в 

Омане также показало повышенную частоту цитологических аномалий у женщин с бо́льшим числом 

беременностей, а поперечное исследование в Аль-Хилле (Ирак) выявило, что аномальная цитология 

при высоком паритете составила 69%, что существенно превышало показатели в группе низкого 

паритета [10]. 
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Вместе с тем мы отметили, что средние значения числа беременностей не различались между 

цитологическими группами при однофакторном анализе (ANOVA p = 0,40). Это может объясняться 

тем, что влияние паритета проявляется после поправки на другие ковариаты (конфаундеры), что 

подчёркивает значение многомерного анализа для выявления независимых ассоциаций. 

Ни возраст, ни возраст начала половой жизни не показали независимой связи с аномальной 

цитологией в нашей модели (OR ≈ 1; p > 0,47). Это может быть обусловлено относительно узким 

возрастным диапазоном выборки и однородностью возраста сексуального дебюта в популяции 

Ташкента. Тип контрацепции (оральные контрацептивы, ВМС, перевязка труб, презервативы) также 

не ассоциировался с аномальной цитологией после поправки на другие факторы (все p ≥ 0,56). 

Что касается оральных контрацептивов, крупное мультицентровое исследование IARC (Moreno 

и соавт., 2002) продемонстрировало, что длительное применение КОК (≥10 лет) повышает риск рака 

шейки матки до четырёхкратного у ВПЧ-позитивных женщин (OR 4,03; 95% ДИ 2,09–8,02), тогда как 

использование менее 5 лет не было связано с повышенным риском [11]. Исследование Klyukina и 

соавт. (2023) также выявило более частое использование КОК среди пациенток с верифицированным 

раком шейки матки по сравнению с контрольной группой (19,2% против 6,5%; p = 0,018) [12]. В 

нашей выборке отсутствие значимой ассоциации с оральной контрацепцией может объясняться 

относительно коротким сроком приёма КОК, небольшим числом пользователей в данной категории и 

отсутствием данных об ВПЧ-статусе. 

Интересной находкой стала значимая ассоциация перевязки маточных труб с 

низкодифференцируемыми поражениями в модели Firth (OR 3,06; p = 0,02). Gaitskell и соавт. (2016) 

установили, что женщины после перевязки труб реже проходили скрининг Пап-тестом по сравнению 

с женщинами, использующими другие методы контрацепции, что может приводить к запоздалому 

выявлению поражений [13]. Это подчёркивает необходимость информирования женщин после 

стерилизации о продолжении регулярного цервикального скрининга. 

Наиболее выраженные ассоциации в нашем исследовании были обнаружены для локальных 

изменений шейки матки. Гипертрофические изменения многократно повышали риск 

низкодифференцированных поражений (OR 8,35; 95% ДИ 4,63–15,06; p < 0,001). Гипертрофические 

изменения шейки матки, включая эктропион и плоскоклеточную метаплазию, расширяют зону 

трансформации, являющуюся основным местом ВПЧ-индуцированного канцерогенеза. Активная 

плоскоклеточная метаплазия создаёт условия для ВПЧ-инфекции за счёт повышенной митотической 

активности незрелых клеток, что облегчает интеграцию вирусной ДНК в геном хозяина. Наш 

результат согласуется с представлением о том, что макроскопически визуализируемые структурные 

изменения шейки матки являются важным клиническим маркером повышенного риска 

низкодифференцированной патологии [14,15]. 

С другой стороны, наличие только бактериального воспаления ассоциировалось со снижением 

вероятности низкодифференцированного поражения (OR 0,12; 95% ДИ 0,02–0,19; p = 0,006). Этот 

результат требует осторожной интерпретации. Недавние исследования вагинального микробиома 

подтверждают, что дисбиотические состояния с преобладанием анаэробов (Gardnerella, Prevotella, 

Sneathia и др.), характерные для бактериального вагиноза, ассоциированы с повышенным риском 

персистенции ВПЧ и развитием предраковых поражений шейки матки. Многоцентровые работы 

показали, что по мере возрастания степени цервикальных поражений наблюдается снижение доли 

Lactobacillus и увеличение разнообразия микробиоты, тогда как у женщин с 

высокодифференцированными поражениями преобладают лактобациллярные сообщества [16,17]. На 

этом фоне полученное в нашем исследовании снижение риска низкодифференцированных поражений 

при наличии лишь бактериального воспаления требует осторожной интерпретации. Наш анализ 

сравнивал HSIL/CIS/рак с объединённой группой NILM/ASC‑US/LSIL, а категория «бактериальное 

воспаление» отражала преимущественно лёгкое неспецифическое воспаление без признаков 

цервикальной дисплазии. Вероятно, изолированное воспаление с сохранённой или умеренно 

нарушенной микробиотой чаще встречается у женщин без тяжёлых неопластических изменений, 

тогда как низкодифференцированные поражения сопутствуют более глубокие структурные и 

микробиомные сдвиги, включающие выраженную метаплазию и дисбиоз, а не только банальное 

воспаление [18,19]. 

Доля аномальных мазков варьировала от 14–19% до 27–38% в зависимости от района Ташкента 

(χ² = 22,6; p ≈ 0,03). Подобная внутригородская вариабельность описана и в других странах. 

Исследование в США продемонстрировало значимые различия в бремени рака шейки матки на 

уровне почтовых округов, связанные с доходом населения и доступностью скрининга. Ciotti и соавт. 

(2025) показали, что индекс человеческого развития (ИЧР) существенно влияет на паттерны 
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цитологических аномалий [20]. Различия между районами Ташкента могут отражать неоднородность 

в социально-экономическом статусе, доступности и качестве скрининговых услуг, а также в 

демографической структуре населения, что требует дальнейшего изучения. 

Рак шейки матки является третьей ведущей причиной онкологической смертности среди 

женщин в Узбекистане, с ежегодно регистрируемыми примерно 1887 новыми случаями и 1103 

летальными исходами. Распространённость высокорисковых генотипов ВПЧ среди женщин 

Узбекистана составляет 8,5%, с преобладанием ВПЧ 16 (32,5% одиночных инфекций) и значимыми 

региональными различиями [2,21]. Данные UNFPA (2025) показывают, что охват скринингом в стране 

остаётся недостаточным, а пилотный проект по ВПЧ-тестированию находится на стадии внедрения. 

Исследование среди женщин Ташкента (2020) выявило, что 36,9% участниц никогда не проходили 

скрининг рака шейки матки, а адекватные знания о ВПЧ не всегда конвертируются в практику 

прохождения обследований [22]. Наши результаты подчёркивают важность усиления скрининговых 

программ в Ташкенте с особым вниманием к районам с повышенной долей аномальных мазков. 

Для преодоления проблемы квази-сепарации при оценке эффекта оральной контрацепции мы 

использовали Firth-логистическую регрессию (метод штрафной максимальной правдоподобия). 

Данный метод обеспечивает конечные и менее смещённые оценки коэффициентов при редких 

исходах и полной или неполной сепарации данных, что особенно актуально при анализе 

малочисленных подгрупп контрацепции. Итоговая модель продемонстрировала хорошую 

дискриминационную способность (AUC ≈ 0,81), что сопоставимо с результатами других 

логистических моделей прогнозирования цервикальной патологии (AUC 0,77–0,91). 

К ограничениям данного исследования следует отнести: (1) поперечный дизайн, не 

позволяющий установить причинно-следственные связи; (2) отсутствие данных об ВПЧ-статусе, что 

не позволяет оценить роль ВПЧ как основного этиологического фактора; (3) самоотчётный характер 

данных о контрацепции и репродуктивном анамнезе; (4) невозможность учёта некоторых 

потенциальных конфаундеров (курение, число половых партнёров, наличие ИППП). Кроме того, 

малочисленность категорий CIS и SCC ограничивает статистическую мощность анализа 

низкодифференцированных поражений. Будущие исследования с включением ВПЧ-тестирования и 

проспективным дизайном позволят более детально изучить механизмы выявленных ассоциаций. 

Заключение. В популяционной выборке женщин Ташкента число беременностей является 

независимым репродуктивным фактором, ассоциированным с повышенным риском аномальной 

цервикальной цитологии. Наиболее сильными предикторами низкодифференцированных поражений 

(HSIL/CIS/SCC) являются гипертрофические изменения шейки матки, тогда как изолированное 

бактериальное воспаление ассоциировано с более низким риском. Выявленная межрайонная 

вариабельность доли аномальных мазков указывает на необходимость дифференцированного подхода 

к организации цервикального скрининга в различных районах города. Полученные данные могут 

служить основой для оптимизации скрининговых программ в Ташкенте с приоритизацией женщин с 

высоким паритетом и визуально определяемыми гипертрофическими изменениями шейки матки. 
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