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Abstract 

Introduction: Cervical cancer is recognized as a global problem due to its increasing prevalence. 

Countries are trying to introduce preventive measures to reduce the mortality of women. The aim of the 

paper is to analyze the cervical cancer prevention strategies of the healthcare systems of different 

countries. Methodology: a systematic literature search was conducted using databases of scientific-

refereed journals (Science Direct, Google Scholar, DOAJ, PubMed). Results: The study identified 

promising approaches to cervical cancer screening and prevention that could further strengthen the 

effectiveness of existing WHO strategies and national health systems. Conclusion: it is necessary to 

develop powerful educational campaigns by the state using mass media and social networks, which will 

help to increase the screening rate, as well as to raise the awareness of adolescents and their parents 

about the benefits of vaccination against human papilloma virus (HPV). 
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საშვილოსნოს ყელის კიბოს პრევენციის მიმდინარე მიდგომები და გამოწვევები 

საშვილოსნოს ყელის კიბო ქალთა სიკვდილობის მეოთხე ადგილზეა მსოფლიოში 

ონკოლოგიური დაავადებათა შორის. 2020 წელს კიბოს გლობალური ობსერვატორიის (Global 

Cancer Observatory) შეფასებით  604 000 ქალს დაუდგინდა საშვილოსნოს ყელის კიბო, ხოლო 

342000 ქალი გარდაიცვალა ამ დაავადებით (Sung et al., 2021). გასული ათწლეულების 

განმავლობაში საშვილოსნოს ყელის კიბოს სიხშირე და სიკვდილიანობა შემცირდა მსოფლიოს 

უმრავლეს რეგიონში. თუმცა, შეინიშნება დიდი გეოგრაფიული ვარიაბელობა ავადობისა და 

სიკვდილიანობის მაჩვენებლებში. გლობალურად, საშვილოსნოს ყელის კიბოს ასაკობრივი 

სტანდარტიზირებული სიხშირე შეადგენს 13.1 : 100 000 ქალზე და მერყეობს ქვეყნების 

მიხედვით 2-დან 75-მდე 100 000 ქალზე (Ferlay et al., 2018). საშვილოსნოს ყელის კიბო რჩება 

ქალთა ყველაზე გავრცელებული კიბო და სიკვდილობის მთავარი მიზეზი სუბ-საჰარის 

აფრიკაში, სამხრეთ ამერიკასა და სამხრეთ-აღმოსავლეთ აზიაში (Ferlay et al., 2018). 

დაფიქსირდა მზარდი შემთხვევები აფრიკის ბევრ რეგიონში (აღმოსავლეთი, სამხრეთი და შუა 

აფრიკა). ისეთ მჭიდრო დასახლებულ ქვეყანაში, როგორიცაა ინდოეთი, დიაგნოსტირებულია 

დაახლოებით 100 000 ახალი შემთხვევა და ყოველწლიურად 60 000 ქალი იღუპება 

საშვილოსნოს ყელის კიბოთი, რაც შადგენს მთელ მსოფლიოში საშვილოსნოს ყელის კიბოთი 

სიკვდილიანობის თითქმის მესამედს (Shankar et al.,2017).   

საქართველოში 2021 წელს რეგისტრირებულია საშვილოსნოს ყელის კიბოს 281 ახალი 

შემთხვევა, რაც ქალებში ყველა რეგისტრირებული ახალი შემთხვევის 6% შეადგენს. 

ინციდენტობა 100 000 ქალზე არის 14.6; სიკვდილობა კი - 7,6.  

არსებობს საშვილოსნოს ყელის კიბოს პირველადი პრევენცია - ვაქცინოპროფილაქტიკა, 

რომელიც გამოიყენება 2006 წლიდან, რომლის ეფექტურობა ვაქცინაციის სრული კურსის 

შემდეგ არის 90-99%. ასევე გამოიყენება მეორადი პრევენცია - საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

სკრინინგი, რომელსაც შეუძლია შეამციროს სიკვდილობა 80%-ით. 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს შემთხვევების მნიშვნელოვანი შემცირება  ძირითადად 

დაფიქსირდა მაღალი შემოსავლის მქონე ქვეყნებში, მაგალითად, დიდ ბრიტანეთში, აშშ-ში და 

ევროპის ქვეყნებში (Arbyn et al., 2020). ინციდენტობისა და სიკვდილიანობის მაჩვენებლების 

სხვაობა ქვეყნებს შორის და თვით ქვეყნის შიგნით განპირობებულია სკრინინგისა და 

მკურნალობის არათანაბარი და უთანასწორო ხელმისაწვდომობით (Singh et al., 2012). 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის წარუმატებლობა დაბალი ადამიანის განვითარების 

ინდექსის ქვეყნებში ძირითადად არაორგანიზებული საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 

პოლიტიკისა და რესურსების, ინფრასტრუქტურისა და საზოგადოების დაბალი 

ინფორმირებულობის შედეგია (Sankaranarayanan, 2014). ბოლოდროინდელი მონაცემებით 

ნათლად ჩანს, რომ დაბალი და საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებში ქალების მხოლოდ 44%-

ს ჰქონდა ჩატარებული საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი, ხოლო ქალებს შორის ყველაზე 

დაბალი სკრინინგის მაჩვენებელი (16.9%) დაფიქსირდა სუბაფრიკის ქვეყნებში (Lemp et al., 

2020). 

2018 წლის მაისში, ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციამ მთავარი ყურადღება დაუთმო 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს და აღნიშნა რომ ის მხოლოდ მაშინ აღარ ჩაითვლება 

საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის პრობლემად, როდესაც ყველა ქვეყანა მიაღწევს ახალი 

შემთხვევების მაჩვენებელს 4 ან ნაკლები წლიურად 100 000 ქალზე (WHO 2020). 2020 წელს 

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის  73-ე ასამბლეაზე მიიღეს საშვილოსნოს ყელის კიბოს, 

როგორც საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის პრობლემის, ელიმინაციის დაჩქარების 

გლობალური სტრატეგია, რომელიც რეკომენდაციას უწევს საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

პრევენციისა და კონტროლის ყოვლისმომცველ მიდგომას (Canfell et al., 2020).  

გაეროს მოსახლეობის ფონდი (UNFPA) პასუხისმგებელია საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

პროფილაქტიკაზე და ახორციელებს სხვადასხვა ღონისძიებებს გლობალურ, რეგიონალურ და 

ქვეყნების დონეზე საშვილოსნოს ყელის კიბოს პრევენციის პოლიტიკისა და პროგრამის 

მხარდასაჭერად. ამ გამოწვევების გადასაჭრელად, UNFPA-მ 2021 წლის ოქტომბერში შექმნა 

აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის ალიანსი, რომელიც აერთიანებს 17 ქვეყნისა და 
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ტერიტორიის მთავრობების, სამოქალაქო საზოგადოებების, აკადემიური წრეების, კერძო 

სექტორებისა და პროფესიული ასოციაციების მრავალსექტორულ გუნდებს, რათა 

ითანამშრომლონ, გაიზიარონ ცოდნა და განახორციელონ UNFPA-ის რეგიონალური სტრატეგია 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს, როგორც საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის პრობლემის 

აღმოსაფხვრელად აღმოსავლეთ ევროპასა და ცენტრალურ აზიაში.    

საქართველოს მთავრობამ და საერთაშორისო პარტნიორებმა (WHO, UNFPA) მხარი 

დაუჭირეს საშვილოსნოს ყელის კიბოს საწინააღმდეგო ვაქცინაციასა და სკრინინგის 

პროგრამების დანერგვას დაავადების ტვირთის შესამცირებლად და აიღეს ვალდებულება 

განაგრძონ მუშაობა ამ მიმართულებით ჯანმო-ს საშვილოსნოს ყელის კიბოს აღმოფხვრის 

სტრატეგიის შესაბამისად. ამ ეტაპზე იკვეთება შემდეგი ვალდებულებები პრევენციის, 

სკრინინგის, მკურნალობისა და მონაცემთა მართვის სფეროში: 

პრევენცია: 2019 წლიდან HPV ვაქცინაცია შეტანილია ვაქცინაციის ეროვნულ პროგრამაში 

9-13 წლის გოგონებისთვის, ხოლო 2022 წლის 12 იანვარს საქართველოს მთავრობამ დაამტკიცა 

13-19 წლის გოგონებში  ვაქცინაციის ჩატარება შემდეგი სქემით: 

• 15 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში ორჯერადი ვაქცინაცია მინიმუმ 6 თვის 

ინტერვალით; 

• 15-18 წლის ასაკობრივ ჯგუში სამჯერადი ვაქცინაცია შემდეგი სქემით: 0-2-6 თვე. 

პირველ და მეორე დოზას შორის მინიმალური ინტერვალი უნდა იყოს არანაკლებ 

1 თვისა, ხოლო მეორე და მესამე დოზას შორის მინიმალური ინტერვალი უნდა 

იყოს არანაკლებ 3 თვისა. 

სკრინინგი: ეროვნული პროგრამის ფარგლებში საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი 

უფასოა 25-60 წლის ქალებისთვის. 

მკურნალობა: შემუშავდა საშვილოსნოს ყელის კიბოს მტკიცებულებაზე დაფუძნებული 

გაიდლაინები. 2023 წლიდან საშვილოსნოს ყელის კიბოს (ასევე სხვა ონკოლოგიური 

დააავადებები) მკურნალობა უფასოა  ნებისმიერი ასაკისა და შემოსავლის მქონე 

მოქალაქისთვის. 

მონაცემები: შეიქმნა კიბოს სკრინინგის ეროვნული რეგისტრი სკრინინგში მონაწილეობის 

და მონაცემთა მართვის გასაუმჯობესებლად. 

სკრინინგის პროგრამა მოქმედებს საქართველოში, კერძოდ, თბილისში 2008 წლიდან 

დაინერგა პილოტურად, 2011 წლიდან კი მოიცვა სრულიად საქართველოს ყველა რეგიონი.  

საქართველოში ყველა დიდ ქალაქში და რაიონულ ცენტრებში ხდება საშვილოსნოს ყელის 

კიბოს სკრინინგი, მასში მონაწილეობა 25-60 წლამდე ასაკის ქალებისათვის უფასოა  ყოველ 3 

წელიწადში ერთხელ. თუმცა, ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციით 

სკრინინგის შემდგომი კვლევები დიაგნოზის დასადგენად როგორიცაა  კოლპოსკოპია, 

ბიოფსია, პაპილომავირუსის გენოტიპირება უნდა იყოს უფასო ქალების ყველა 

კატეგორიისათვის.  სასურველი შედეგის მისაღწევად საჭიროა პოპულაციის  70% გამოკვლევა, 

რათა მივიღოთ ნაადრევ სტადიებზე გამოვლენა  და სიკვდილობის შემცირება.   

სამედიცინო საზოგადოებაში დიდი ხანია მიდის დისკუსია, რომ სკრინინგში 

მონაწილეობა გახდეს სავალდებულო, რადგან საშვილოსნოს ყელის კიბოს გამოვლენილი  

შემთხვევათა უმეტესობა არის გვიან სტადიებზე და ეს აწვება მძიმე ტვირთად  ქვეყნის ბიუჯეტს  

როგორც ეკონომიკურად (ქირურგიული ოპერაციები, სხივური და ქიმიოთერაპია) (ოსიშვილი, 

2023; გაჩეჩილაძე და განუგრავა, 2023). ასევე, უმრავლესობა არის ახალგაზრდა 

შრომისუნარიანი ქალი, რომელიც დაავადების შედეგად ხდება არაშრომისუნარიანი  და 

საჭიროებენ ხშირ შემთხვევაში პალიატიურ მზრუნველობას. საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

დადასტურების  შემთხვევაში საქართველოში შემდგომი მკურნალობა (ქირურგიული, სხივური 

და ქიმიოთერაპია) არის უფასო.  

გაეროს მოსახლეობის ფონდის (UNFPA) რეკომენდაციით, საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

პირველადი სკრინინგი უნდა იწყებოდეს ტესტირებით პაპილომავირუსის მაღალი რისკის 

შტამების გამოსავლენად პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქციის მეთოდით, რადგან ის ბევრად 

ეფექტურია ციტოლოგიურ კვლევასთან შედარებით (ე.წ. პაპ ტესტი). აღსანიშნავია, რომ 
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სკრინინგულ მეთოდს არ აქვს დიდი გავლენა საშვილოსნოს ყელის კიბოს გავრცელებაზე თუ 

პროცესი არ იქნება ხარისხობრივად კარგად ორგანიზებული. მის მისაღწევად გაეროს 

მოსახლეობის ფონდმა 2023 წელს შეიმუშავა ორგანიზებული სკრინინგის 8 პრინციპი:  

1. ცენტრალური ადმინისტრაციული ქვედანაყოფი პასუხისმგებელია სკრინინგის 

ყველა პროცესის კოორდინაციაზე, პაციენტების ჩართვა, დაკვირვება, მკურნალობა; 

2. მოსახლეობის სამიზნე ჯგუფების მონაცემთა ბაზებზე წვდომა, რადგან 

სკრინინგში ჩართვა იყოს მაქსიმალური. 

3. სკრინინგის ცენტრალიზებული რეესტრი ან ურთიერთდაკავშირებული 

რეგისტრები სკრინინგში მონაწილეობისათვის, შემდგომი დაკვირვებისათვის და 

მკურნალობისათვის ანუ მონაწილეთა მონიტორინგისთვის; 

4. წვდომა ნაციონალურ ონკოლოგიურ რეგისტრზე ხარისხის უზრუნველსაყოფად 

და პროგრამების კონტროლის განსახორციელებლად; 

5. მტკიცებულებაზე დაფუძნებული სახემძღვანელო პრინციპები, რომელიც 

ასახავს სკრინინგის სრულ პროცესს და მიწოდებული სერვისის ყველა კომპონენტს; 

6. ხარისხის უზრუნველყოფის სისტემა, რომელიც ასახავს სკრინინგის და 

შემდგომი მონიტორინგის სრულ პროცესს; 

7. საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ინფორმირებულობის და საგანმანათლებლო 

პროგრამების გაზრდა  მოსახლეობის ცნობიერების ასამაღლებლად; 

8. მექანიზმების შემუშავება სკრინინგში ჩასართავად, განსაკუთრებით სოფლად  

მცხოვრებ ან   მოშორებულ  თემემებიდან. 

გაეროს მოსახლეობის ფონდმა გამოაქვეყნა სახელმძღვანელოები - „კომპლექსური 

პროფილაქტიკა და საშვილოსნოს ყელის კიბოს კონტროლი - პროგრამული სახელმძღვანელო 

ქვეყნებისთვის“ და „საშვილოსნოს ყელის ორგანიზებული სკრინინგის პროგრამების  

პოტენციალის შეფასება აღმოსავლეთ ევროპასა  და შუა აზიაში“, რომლებიც გამოყენებული იყო 

შემდგომი ღონისძიებების დასაგეგმად.  

ევროპაში საშვილოსნოს ყელის კიბოს ავადობის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლი 

დღესდღეობით რეგისტრირდება  ფინეთში, სადაც ვლინდება 2,7  საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

შემთხვევა 100 000 ქალზე. აღსანიშნავია, რომ სკრინინგული პროგრამა ფინეთში დაიწყო 1963 

წელს და იმ დროისათვის საშვილოსნოს ყელის კიბო ონკოლოგიურ დაავადებათა შორის 

სიკვდილიანობით  იკავებდა მესამე ადგილს. დღემდე ქვეყანა სარგებლობს ციტოლოგიური 

მეთოდით „პაპ ტესტით“  და სკრინინგზე მოწვევა ხდება 30 წლიდან და 5 წელიწადში ერთხელ 

65 წლამდე (Pankakoski et al., 2019). ქალების 30-35 წლამდე სკრინინგში ჩართულობა არის 75% 

(Lonnberg et al., 2012). პაპ ტესტებს იკვლევენ მაღალი დონის ციტოლოგები, რომლის 

უმეტესობას აქვს ციტოლოგიის საერთაშორისო აკადემიის სერთიფიკატი, საეჭვო შემთხვევებში 

კი გადამოწმება ხდება ციტოპათოლოგების მიერ. ფინეთში საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

დიაგნოსტიკა და მკურნალობა, ისევე როგორც შემდგომი დაკვირვება არის უფასო. 

თუ ფინეთში საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი იწყება 30 წლის ასაკში, საპირისპირო 

ხდება ამერიკის შეერთებულ შტატებში. პროფილაქტიკური მედიცინის პოლიტიკას აშშ-ში 

აწარმოებს ე.წ. დაავადების პროფილაქტიკის ამერიკის სამუშაო ჯგუფი (USPTF). სკრინიგული 

კვლევების დაწყება რეკომენდირებული არის 21 წლიდან და ის ტარდება ყოველ 3 წელიწადში 

ერთხელ 29 წლამდე, ხოლო ამ პერიოდში არ არის რეკომენდებული პაპილომავირუსზე 

ტესტირება. 30-დან 65 წლამდე ტარდება პაპ ტესტი და პაპილომავირუსზე ტესტირება, 

პაპილომავირუსის მაღალი რისკის შტამების გამოვლენისას პაპ ტესტი ტარდება 3 წელიწადში 

ერთხელ ან ტესტირება პაპილომავირუსზე 5 წელიწადში ერთხელ (USPTF, 2018). ეს 

რეკომენდაციები არ ეხება ქალებს, რომლებსაც აქვს საშვილოსნოს ყელის დაზიანება და 

იმუნოდეფიციტური მდგომარეობები. საშვილოსნოს ყელის კიბოს გავრცელება აშშ არის 8,1 

შემთხვევა 100 000 ქალზე.  2006 წლიდან აშშ დაიწყო გოგონების ვაქცინაცია 14-19 წლიდან და 

2011 წლიდან ბიჭების ვაქცინაცია (Burger et al.,2022).  დაზღვევის შემთხვევაში ვაქცინაცია 

ანაზღაურდება დაზღვევით, დაზღვევის უქონლობის შემთხვევაში პირი იხდის თანაგაგახდის 

სახით. საშვილოსნოს ყელის კიბოს და ძუძუს კიბოს მკურნალობა უფასოა. 
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თურქეთში საშვილოსნოს ყელის კიბოს გავრცელება შეადგენს 5,9-ს 100 000 ქალზე 

(Demirtas et al., 2013; Gunes et al., 2023). თურქეთში სკრინინგი ტარდება პირველადი ჯანდაცის 

დაწესებულებებში, გინეკოლოგიურ კლინიკებში და ონკოლოგიური სკრინინგის ცენტრებში. 

ყველა ქალისთვის სკრინინგი უფასოა 30-65 წლამდე, მიუხედავად სამედიცინო დაზღვევისა და 

ტარდება 5 წლიანი ინტერვალით. 2020 წელს სკრინინიგის მოცულობა შეადგენდა 44%-ს. 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს მკურნალობა მოსახლეობის ყველა კატეგორიისათვის არის უფასო.  

საფრანგეთში,  2020 წლის მონაცემებით, საშვილოსნოს ყელის კიბოს გავრცელება არის 10 

შემთხვევა 100 000 ქალზე. კიბოს ნაციონალური სკრინინგის პროგრამა ამოქმედდა 2018 წელს. 

ამ დრომდე საფრანგეთში არ არსებობდა სკრინინგის ორგანიზებული პროგრამა და ქალები 

იტარებდნენ მას გინეკოლოგის რეკომენდაციით. 2010-2012 წლებში საშვილოსნოს ყელის კიბოს 

სკრინინგის საშუალო მოცვა შეადგენდა 63,3%-ს (Le Bihan-Benjamin et al., 2023). სკრინინგი 

ტარდება 25-65 წლამდე. 25-29 წლამდე ტარდება პაპ ტესტი, 30 წლის შემდეგ კი ტარდება 

პაპილომავირუსის გამოვლენა გენოტიპირებით 5 წელიწადში ერთხელ. მკურნალობა და 

პაციენტზე შემდგომი  მეთვალყურეობა, როგორც კლინიკაში ასევე ბინაზე  არის უფასო. 

გერმანიაში საშვილოსნოს ყელის კიბოს გავრცელება არის ერთ ერთი ყველაზე მაღალი 

ევროპაში - 11 შემთხვევა 100 000  ქალზე, ხოლო ინციდენტობა არის 4600 ახალი შემთხვევა 

წელიწადსი. 2020 წლიდან მიღებული იქნა და ამოქმედდა  ნაციონალური სკრინინგის ახალი 

პროგრამა, რომელიც მოიცავს ქალებს 20-64 წლამდე, 5 წელიწადში ერთხელ. 20-34 წლამდე 

ტარდება ციტოლოგიური კვლევა (პაპ ტესტი). 35 წლის ასაკიდან ტარდება ერთობლივი კო-

ტესტირება: პაპტესტი და პაპილომავირუსის გენოტიპირება. საშვილოსნსოს ყელის კიბოს 

მკურნალობა, შემდგომი დაკვირვება და პალიატიური მზრუნველობა არის უფასო (Neis et al., 

2023). 

ჩინეთი გახდა მესამე ქვეყანა, რომელმაც დაიწყო თავისი ორვალენტიანი ვაქცინის 

წარმოება და ფართომასშტაბიანი ვაქცინაცია 2021 წელს, ვინაიდან ქვეყანაში  ყოველწიურად 

ფიქსირდება 50 000-ზე მეტი გარდაცვალება საშვილოსნოს ყელის კიბოსგან. მიუხედავად, იმისა 

რომ ქვეყანას აქვს მიღებული ნაციონალური სკრინინგული პროგრამა, მოცვის მაჩვენებელი 

არის საკმაოდ დაბალი 29% (Zhang et al., 2022). 

ქვეყნები ცდილობენ შექმნან კიბოსთან ბრძოლის ეფექტური პროგრამები, მათ შორის 

უმნიშვნელოვანესია ადრეულ ეტაპეპზე დაავადებების გამოვლენის მიზნით სკრინინგული 

პროგრამების დანერგვა. რეგულარული  და კარგად ორგანიზებული სკრინინგი არის ეფექტიანი 

მექანიზმი მოსახლეობის მოცვის უზრუნველსაყოფად (Kyrgiou et al., 2020). ამ მხრივ, 

აუცილებელია სახელმწიფოს  მხრიდან მძლავრი საგანმანათლებლო კამპანიების შემუშავება 

ტელევიზიების, რადიოს, ასევე სოციალური ქსელების გამოყენებით, რაც ხელს შეუწყობს 

როგორც სკრინინგის მოცვის გაზრდას, ასევე მოზარდებისა და მათი მშობლების 

ინფორმირებულობას ადამიანის პაპილომა ვირუსის (HPV) საწინააღმდეგო ვაქცინაციის 

სიკეთეებზე (HPV Vaccine, 2023).  

ადამიანის პაპილომა ვირუსის (HPV) საწინააღმდეგო ვაქცინაცია არის საშვილოსნოს 

ყელის კიბოს აღმოფხვრის ეფექტიანი მეთოდი. მრავალრიცხოვანმა კვლევამ დაადასტურა მისი 

უსაფრთხოება, ეფექტურობა და ხარჯ-ეფექტურობა. მოსალოდნელია, რომ ყოვლისმომცველი 

ვაქცინაციით საშვილოსნოს ყელის კიბოს შემთხვევების რაოდენობა შემცირდება. თუმცა, 

მნიშვნელოვანი ფინანსური მხარდაჭერა სასიცოცხლოდ აუცილებელია მრავალი ბარიერის 

დასაძლევად. საბედნიეროდ, იმუნიზაციისა და ვაქცინების გლობალური ალიანსი (GAVI) 

მხარს უჭერს ადამიანის პაპილომა ვირუსის (HPV) საწინააღმდეგო ვაქცინების საპილოტე 

პროექტებს ბევრ დაბალი და საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყანაში. 2020 წლისთვის 

იმუნიზაციისა და ვაქცინების გლობალური ალიანსის მხარდაჭერით 40-ზე მეტ ქვეყანაში 30 

მილიონზე მეტი გოგონა იყო ვაქცინირებული (Rachlin et al., 2022). ადამიანის პაპილომა 

ვირუსის (HPV) საწინააღმდეგო ვაქცინაცია წარმატებით შეიძლება განხორციელდეს 

იმუნიზაციის ეროვნული პროგრამების ფარგლებში. გამამხნევებელია, რომ ადამიანის 

პაპილომა ვირუსის (HPV) საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ეროვნული პროგრამების მქონე 

ქვეყნების რაოდენობა თანდათან იზრდება. 
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