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ABSTRACT 

Cervical cancer (CC) remains one of the most serious threats to women’s health, particularly in low- 
and middle-income countries, where late-stage diagnosis continues to be associated with high 
mortality rates. According to international epidemiological data, a significant proportion of cervical 
cancer cases can be prevented through effective screening programs, vaccination against the human 
papillomavirus (HPV), and timely detection of precancerous lesions. 
Conventional diagnostic methods currently used in clinical practice—cytological examination, 
colposcopy, and visual inspection—largely depend on the specialist’s experience, technical 
capabilities, and the level of healthcare infrastructure, which often leads to subjective diagnostic 
errors. In recent years, digital transformation and the implementation of artificial intelligence (AI) 
technologies have opened new scientific and practical opportunities for improving the early detection 
of cervical cancer. 
AI-based diagnostic systems enable automated analysis of colposcopic images, improve the accuracy 
of triage among HPV-positive women, and reduce errors associated with the human factor. This 
article analyzes current scientific evidence on the application of artificial intelligence technologies in 
cervical cancer screening, evaluates their comparative effectiveness in relation to traditional 
diagnostic methods, and discusses prospects for their implementation in the healthcare system of the 
Republic of Uzbekistan based on international experience. 
Keywords: cervical cancer, human papillomavirus (HPV), screening, colposcopy, artificial 
intelligence, machine learning, digital diagnostics, Uzbekistan. 
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БАЧАДОН БЎЙНИ САРАТОНИНИ ЭРТА АНИҚЛАШДА СУНЪИЙ ИНТЕЛЛЕКТ 

ТЕХНОЛОГИЯЛАРИНИНГ АҲАМИЯТИ: ХАЛҚАРО ТАЖРИБА ВА МИЛЛИЙ 
СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ ТИЗИМИ УЧУН ИМКОНИЯТЛАР 

 
АННОТАЦИЯ 

Бачадон бўйни саратони (ББС) аёллар саломатлигига жиддий таҳдид солувчи касалликлардан 
бири бўлиб, айниқса кам ва ўрта даромадли мамлакатларда унинг кеч босқичларда 
аниқланиши юқори ўлим кўрсаткичлари билан боғлиқ бўлиб қолмоқда. Халқаро 
эпидемиологик маълумотларга кўра, ББС ҳолатларининг катта қисми самарали скрининг 
дастурлари, инсон папиллома вирусига (ОПВ) қарши эмлаш ва саратон олди ҳолатларни ўз 
вақтида аниқлаш орқали олдини олиш мумкин. 
Амалда қўлланилаётган анъанавий диагностика усуллари — цитологик текширув, 
кольпоскопия ва визуал кўрик — юқори даражада мутахассис тажрибасига, техник 
имкониятларга ва тиббий инфратузилма ҳолатига боғлиқ бўлиб, бу ташхисда субъектив 
хатолар юзага келишига сабаб бўлади. Сўнгги йилларда рақамлаштириш жараёнлари ва 
сунъий интеллект (СИ) технологияларининг жорий этилиши бачадон бўйни саратонини эрта 
аниқлашда янги илмий-амалий имкониятларни очиб берди. 
Сунъий интеллект асосидаги диагностик тизимлар кольпоскопик тасвирларни автоматик 
таҳлил қилиш, ВПЧ-позитив аёлларни саралашда аниқликни ошириш ва инсон омили билан 
боғлиқ хатоларни камайтириш имконини беради. Мазкур мақолада бачадон бўйни саратони 
скринингида сунъий интеллект технологияларининг қўлланилиши бўйича замонавий илмий 
маълумотлар таҳлил қилинган, уларнинг анъанавий усуллар билан қиёсий самарадорлиги 
ёритилган ҳамда халқаро тажриба асосида Ўзбекистон соғлиқни сақлаш тизимида жорий этиш 
истиқболлари муҳокама қилинган. 
Калит сўзлар: бачадон бўйни саратони, ОПВ, скрининг, кольпоскопия, сунъий интеллект, 
машинали ўқитиш, рақамли диагностика, Ўзбекистон. 
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ЗНАЧЕНИЕ ТЕХНОЛОГИЙ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА В РАННЕЙ 
ДИАГНОСТИКЕ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ: МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ И 

ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ НАЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
 

АННОТАЦИЯ 
Рак шейки матки (РШМ) остаётся одним из наиболее серьёзных заболеваний, 
представляющих угрозу женскому здоровью, особенно в странах с низким и средним уровнем 
дохода, где поздняя диагностика заболевания по-прежнему ассоциируется с высокими 
показателями смертности. Согласно международным эпидемиологическим данным, 
значительная часть случаев РШМ может быть предотвращена за счёт эффективных 
скрининговых программ, вакцинации против вируса папилломы человека (ВПЧ) и 
своевременного выявления предраковых состояний. 
Применяемые на практике традиционные методы диагностики — цитологическое 
исследование, кольпоскопия и визуальный осмотр — в значительной степени зависят от опыта 
специалиста, технических возможностей и состояния медицинской инфраструктуры, что 
нередко приводит к субъективным диагностическим ошибкам. В последние годы процессы 
цифровизации и внедрение технологий искусственного интеллекта (ИИ) открыли новые 
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научно-практические возможности для повышения эффективности ранней диагностики рака 
шейки матки. 
Диагностические системы на основе искусственного интеллекта позволяют автоматизировать 
анализ кольпоскопических изображений, повысить точность триажа ВПЧ-позитивных 
женщин и снизить влияние человеческого фактора на результаты обследования. В данной 
статье представлен анализ современных научных данных о применении технологий 
искусственного интеллекта в скрининге рака шейки матки, рассмотрена их сравнительная 
эффективность по отношению к традиционным методам, а также обсуждены перспективы 
внедрения данных технологий в систему здравоохранения Республики Узбекистан с учётом 
международного опыта. 
Ключевые слова: рак шейки матки, вирус папилломы человека (ВПЧ), скрининг, 
кольпоскопия, искусственный интеллект, машинное обучение, цифровая диагностика, 
Узбекистан. 
 

Кириш. Бачадон бўйни саратони (ББС) аёллар орасида учрайдиган барча хавфли 
ўсмалар ичида сут бези саратони, колоректал ва ўпка саратонидан кейин дунё миқёсида 
тўртинчи ўринни эгаллайди. Ҳар йили ушбу касаллик юз минглаб аёлларда, асосан 35–55 ёш 
оралиғида аниқланиб, мамлакатларнинг демографик ва ижтимоий-иқтисодий ҳолатига салбий 
таъсир кўрсатмоқда. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) маълумотларига кўра, 
бачадон бўйни саратонидан ўлим ҳолатларининг 90 % и кам ва ўрта даромадли мамлакатларга 
тўғри келади, бу ерларда скрининг ва одам папиллома вирусига (ОПВ) қарши эмлаш 
дастурлари етарлича ривожланмаган [1]. 

ЖССТ 2020 йилда бачадон бўйни саратонини жамоат саломатлиги муаммоси сифатида 
бартараф этишга қаратилган глобал стратегияни тақдим этди ва 2030 йилга қадар қуйидаги 
кўрсаткичларга эришишни мақсад қилиб қўйди: 

– 15 ёшгача бўлган қизлар орасида ОПВга қарши эмлаш қамровини ≥ 90 % га етказиш; 
– 35 ва 45 ёшдаги аёлларнинг камида 70 % ини скрининг билан қамраб олиш; 
– аниқланган саратон олди ва инвазив шаклларга эга аёлларнинг ≥ 90 % ини самарали 

даволаш [8]. 
Бачадон бўйни саратони олдини олиш мумкин бўлган касаллик ҳисобланишига 

қарамасдан, айрим мамлакатларда, жумладан Ўзбекистонда ҳам, унинг касалланиш 
кўрсаткичи ўсишда давом этмоқда. Республика ихтисослаштирилган илмий-амалий тиббиёт 
маркази онкология ва радиология (РИОваРИАТМ) маълумотларига кўра, республикада ББС 
билан касалланиш 2011 йилда 1232 та янги ҳолатни ташкил этган бўлса, 2022 йилга келиб бу 
кўрсаткич 1851 тага етган, ўлим ҳолатлари эса 620 тадан 969 тагача ошган [1]. 2030 йилгача 
прогноз қилинган янги ҳолатлар сони 2100 тадан ортиши мумкинлиги эрта ташхис ва 
скрининг дастурларини такомиллаштириш зарурлигини кўрсатади. 

Анъанавий ташхис қўйиш усуллари (ПАП-тест, цитология, кольпоскопия) ҳозирга 
қадар “олтин стандарт” ҳисобланса-да, уларнинг самарадорлиги инсон омили, натижаларнинг 
вариабеллиги ва шифокор тажрибасига юқори даражада боғлиқлиги билан чекланади [5]. Шу 
муносабат билан, сунъий интеллект (СИ) технологияларини онкогинекологик амалиётга 
жорий этиш ташхис сифати ва аниқлигини ошириш, интерпретацияни стандартлаштириш 
ҳамда кадрлар етишмовчилиги шароитида ҳам скрининг хизматларига кенг кириш 
имкониятини таъминловчи истиқболли йўналиш сифатида қаралмоқда. 

Ўзбекистонда соғлиқни сақлаш тизимини рақамлаштиришга қаратилган давлат сиёсати 
— жумладан, Ўзбекистон Республикаси Президентининг ПФ–5590 (2018 й.), ПФ–6110 (2020 
й.), ПҚ–5130 (2021 й.) ва ПҚ–402 (2024 й.) сонли ҳужжатлари — онкология хизмати 
амалиётига СИ технологияларини жорий этиш учун институционал асос яратди. 
Қорақалпоғистон Республикаси, Чирчиқ шаҳри, Самарқанд ва Андижон вилоятларида амалга 
оширилган ОПВ-скрининг ва рақамлаштирилган кольпоскопия бўйича пилот лойиҳалар 
миллий интеллектуал скрининг тизимини шакллантириш йўлида муҳим қадам бўлди. 
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Ушбу мақоланинг мақсади — бачадон бўйни саратонини эрта ташхислаш ва скрининг 
қилишда сунъий интеллект технологияларини қўллаш бўйича жаҳон тажрибасини 
умумлаштириш, уларнинг самарадорлигини баҳолаш ҳамда Ўзбекистон соғлиқни сақлаш 
тизимида жорий этиш истиқболларини белгилашдан иборат. 

1. Бачадон бўйни саратони эпидемиологияси ва хавф омиллари 
Бачадон бўйни саратони (ББС) онкологик касалликлар орасида энг яхши ўрганилган ва 

бир вақтнинг ўзида энг кўп олдини олиш мумкин бўлган патологиялардан бири ҳисобланади. 
GLOBOCAN 2020 маълумотларига кўра, жаҳон миқёсида 604 127 та янги бачадон бўйни 
саратони ҳолати ва 341 831 та ўлим ҳолати қайд этилган бўлиб, бу аёллар орасидаги барча 
хавфли ўсмалар тузилмасида 6,5 % ни ташкил этади [6]. Касалланиш даражаси минтақаларга 
қараб фарқ қилади: энг юқори кўрсаткичлар Африка мамлакатларида (100 000 аёлга 40 тагача), 
Жануби-Шарқий Осиёда (100 000 аёлга 25–30 та) кузатилса, Европа ва Шимолий Америка 
мамлакатларида бу кўрсаткич 100 000 аёлга 10 тадан камни ташкил этади [4]. 

Кам ва ўрта даромадли мамлакатларда бачадон бўйни саратони аёллар орасида 
учрайдиган барча хавфли ўсмалар ичида касалланиш бўйича 2-ўринни, ўлим кўрсаткичи 
бўйича эса 3-ўринни эгаллайди. Ушбу мамлакатларда камида бир марта скрининг 
текширувидан ўтган аёллар улуши 20 % дан кам бўлиб, бу ҳолат ўлим даражасининг юқори 
бўлишига тўғридан-тўғри таъсир кўрсатади. 

Европа минтақасида тизимли скрининг дастурларининг жорий этилиши натижасида 
сўнгги 30 йил давомида бачадон бўйни саратони билан касалланиш 70 % дан ортиқка 
камайган, Шимолий Европа мамлакатларида (Швеция, Финляндия, Норвегия) эса ушбу 
кўрсаткич 100 000 аёлга 3–4 тадан ошмайди. Ушбу мамлакатларда одам папиллома 
вирусининг (ОПВ) юқори онкоген типларига қарши эмлаш дастурларининг жорий этилиши 
CIN II–III даражали саратон олди ҳолатларининг сезиларли камайишига олиб келган. 

Ўзбекистон Республикасида бачадон бўйни саратони аёллар орасида энг кўп 
учрайдиган учта хавфли ўсма қаторига киради. Республика ихтисослаштирилган илмий-
амалий тиббиёт маркази онкология ва радиология (РИОваРИАТМ) маълумотларига кўра, 2011 
йилда 1232 та янги ҳолат қайд этилган бўлса, 2016 йилда бу кўрсаткич 1564 тага, 2022 йилда 
эса 1851 тага етган бўлиб, 10 йил ичида 50 % дан ортиқ ўсиш кузатилган. Ўлим ҳолатлари сони 
эса 620 тадан 969 тагача ошган бўлиб, энг юқори кўрсаткичлар тиббий инфратузилмаси 
нисбатан паст бўлган ҳудудларда — Қорақалпоғистон Республикаси, Сурхондарё ва 
Қашқадарё вилоятларида қайд этилган. 

 

 
1-расм. Ўзбекистон Республикасида бачадон бўйни саратони билан касалланиш ва ўлим 

кўрсаткичлари (2011–2022 йиллар) 
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Манба: Республика ихтисослаштирилган илмий-амалий тиббиёт маркази онкология ва 
радиология (РИОваРИАТМ), 2024 йил ҳисоботи [1]. 

Республикада бачадон бўйни саратони билан касалланиш кўрсаткичларининг ошиши 
бир қатор омиллар билан боғлиқ бўлиб, улар қуйидагилардан иборат: 

– аҳолининг ўртача кутилган умр давомийлигининг ортиши ва аҳолининг қариши; 
– миллий оммавий скрининг дастурининг мавжуд эмаслиги; 
– аёллар орасида ОПВга қарши эмлаш қамровининг чекланганлиги; 
– ҳудудий тиббиёт муассасаларида диагностик инфратузилманинг етарли даражада 

ривожланмаганлиги. 

2-
расм. Бачадон бўйни саратонидан глобал касалланиш кўрсаткичлари (жаҳон минтақалари 

кесимида, GLOBOCAN 2022 маълумотлари асосида) 
 

Жаҳон Соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) маълумотларига кўра, ўлим 
кўрсаткичларининг энг юқори даражаси Саҳрои Кабирдан жанубда жойлашган Африка 
мамлакатларида қайд этилган бўлиб, у 100 минг аёлга нисбатан тахминан 28 ҳолатни ташкил 
этади. Шу билан бирга, Европа минтақасида мазкур кўрсаткич 5 ҳолатдан ошмайди [4]. 

Хавф омиллари 
ББС асосий этиологик омили ОПВ ҳисобланади. У инвазив бачадон бўйни 

ўсмаларининг 99,7 % ҳолатида аниқланади. Ҳозирги вақтда ОПВнинг 200 дан ортиқ тури 
маълум бўлиб, улардан тахминан 14 таси юқори онкоген хатарга эга (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45 
ва бошқалар). ББС билан энг кўп боғлиқ бўлган турлар ОПВ-16 ва ОПВ-18 бўлиб, улар умумий 
ҳолатларнинг 70 % гачасини ташкил этади. 

Вирус бачадон бўйни базал эпителий ҳужайраларини зарарлаб, ҳужайра-хўжайин 
ДНКсига интеграцияланади ва E6 ҳамда E7 онкобелокларининг экспрессиясини қўзғатади. 
Ушбу онкобелоклар ўсма ўсишининг асосий супрессорлари бўлган p53 ва Rb оқсилларини 
инактивлаштиради. Натижада цервикал интраэпителиал неоплазия (CIN I–III) ривожланади ва 
кейинчалик инвазив бачадон бўйни саратонига олиб келади. 
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ОПВ инфекциясидан ташқари, ББС ривожланишида қуйидаги муҳим хавф омиллари 
ҳам катта аҳамиятга эга: 

– кўп маротаба туғруқ ва жинсий ҳаётнинг эрта бошланиши; 
– тамаки чекиш (хавфни 2 баробар оширади); 
– иммунитет танқислиги ҳолатлари (жумладан, ОИТС/ОИВ); 
– орал контрацептивларни узоқ муддат қабул қилиш; 
– паст ижтимоий-иқтисодий ҳолат; 
– мунтазам скрининг ва эмлашнинг мавжуд эмаслиги. 
Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, ОИВ билан инфицирланган аёлларда ББС 

ривожланиш хавфи 5–6 баробар юқори бўлади, тамаки чекиш эса дисплазиянинг инвазив 
шаклга ўтиш эҳтимолини сезиларли даражада оширади. 

2. Бачадон бўйни саратонини скрининг қилишнинг замонавий усуллари ва 
уларнинг самарадорлиги 

ББС самарали скрининг қилиш ўлим кўрсаткичларини камайтиришда ҳал қилувчи 
аҳамиятга эга. ЖССТ баҳолашига кўра, мунтазам скрининг ва саратон олди ҳолатларни ўз 
вақтида даволаш орқали касаллик ҳолатларининг 90 % гача олдини олиш мумкин. 

Сўнгги ўн йилликларда диагностика соҳасида учта асосий йўналиш шаклланди: 
– визуал скрининг усуллари; 
– цитологик скрининг; 
–ОПВ молекуляр тестлаш. 

Визуал скрининг (уксус кислотали тест, VIA/VILI) 
Уксус кислотаси билан визуал кўрик (VIA — Visual Inspection with Acetic acid) ва 

Люголь эритмаси билан кўрик (VILI) ЖССТ томонидан ресурслари чекланган мамлакатлар 
учун бирламчи скрининг усули сифатида тавсия этилган. Усулнинг моҳияти бачадон бўйни 
эпителийсини 3–5 % ли уксус кислотаси билан ишлов беришга асосланади, бунда ядро зичлиги 
юқори бўлган патологик участкалар вақтинчалик оқариб кўринади. 

26 та тадқиқотни қамраб олган мета-таҳлил натижаларига кўра, VIA усулининг ўртача 
сезувчанлиги 67 %, ўзига хослиги эса 84 % ни ташкил этади. Усулнинг асосий афзаллиги — 
арзонлиги ва текширувдан сўнг дарҳол даволаш имконияти (“screen-and-treat” модели) 
мавжудлигидир, бу эса назорат тизими чекланган мамлакатлар учун айниқса муҳим 
ҳисобланади. 

Шу билан бирга, визуал скрининг усулларининг камчиликлари ҳам мавжуд бўлиб, улар 
юқори даражадаги субъективлик, мутахассис тажрибасига кучли боғлиқлик ва натижаларнинг 
катта вариабеллиги билан тавсифланади. 

2-жадвал. Визуал скрининг усулларининг қиёсий тавсифи 

Усул Сезгирлик Спецификл
ик Афзалликлари Чекланишлар 

VIA 60–70 % 80–85 % Арзон, тезкор, 
лаборатория талаб 

этилмайди 

Субъектив баҳолаш 

VILI 65–75 % 85–90 % SCJ шикастланишларини 
яхшироқ аниқлаш 

Ўқитиш талаб этилади 

VIA + 
VILI 

75–80 % 80–88 % Юқори сезгирлик Ишлаб чиқариш 
пастлиги 

 
Манбалар: WHO Technical Report, 2021; Qiao et al., 2008; Sankaranarayanan et al., 2012. 
Цитологик усуллар (ПАП-тест ва суюқликли цитология) 
Цитологик скрининг ББС аниқлашда 60 йилдан ортиқ вақт давомида “олтин стандарт” 

ҳисобланиб келмоқда. Классик ПАП-тест (Папаниколау усули бўйича) инвазив жараён 
ривожланишидан анча олдин эпителийдаги саратон олди ўзгаришларни аниқлаш имконини 
беради. Ушбу усул илк бор 1941 йилда АҚШда жорий этилган бўлиб, ББСдан ўлим 
кўрсаткичини 70% дан ортиққа камайтиришга хизмат қилган. 
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Цитологик таҳлилнинг замонавий тури — суюқликли цитология (Liquid-Based 
Cytology, LBC) препаратлар сифатини яхшилаш, сохта натижалар частотасини камайтириш 
ҳамда бир хил намунадан параллел равишда ОПВ тест ўтказиш имконини яратади. 

3-жадвал. Цитологик усулларнинг самарадорлиги 
Усул Сезгирлик Спецификлик Афзалликлари Камчилиги 

ПАП-
тест 

53–70 % 90–96 % Соддалиги, тарихий клиник 
база 

Инсон омилига 
боғлиқ 

LBC 75–85 % 85–95 % Препарат сифати юқори, 
материални сақлаш имкони 

Қимматлиги 

LBC + 
ОПВ 

90 %+ 90–94 % Триаж учун энг мақбул 
вариант 

Инфратузилма 
талаб қилади 

 
Arbyn ва ҳаммуаллифлар (2020) маълумотларига кўра [3], суюқликли цитология 

анъанавий усулга нисбатан 15–20% юқори сезувчанликка эга бўлиб, ўзига хослик 
кўрсаткичлари деярли бир хилдир. Шу билан бирга, цитологик баҳолаш ҳали ҳам лаборант 
малакасига боғлиқ бўлиб қолмоқда ва интерпретация хатолари 10% гача ҳолатларда учраши 
мумкин. 

ОПВ тестлаш (ДНК ва РНК диагностика) 
Юқори онкоген типли ОПВ тестлаш бачадон бўйни саратони скринингининг энг 

сезувчан усули ҳисобланади. Ушбу усул морфологик ўзгаришлар ривожланишидан олдин 
вируснинг ДНКси ёки мРНКсини аниқлаш имконини беради. Амалиётда энг кенг 
қўлланилаётган тизимларга Hybrid Capture 2 (Qiagen), Cobas 4800 (Roche), Abbott RealTime 
HPV ва BD Onclarity тест платформалари киради. 

Arbyn ва ҳаммуаллифлар (2020) томонидан ўтказилган мета-таҳлил маълумотларига 
кўра, ОПВ тестлашнинг ўртача сезувчанлиги 95% га етади, ўзига хослиги эса 88–92% 
оралиғида бўлади. РНК асосидаги тестлар (масалан, APTIMA HPV Assay) ДНК тестларига 
нисбатан сохта мусбат натижалар частотасининг пастлиги билан ажралиб туради. 

ОПВ тестларининг афзалликлари: 
– юқори сезувчанлик (скрининг интервалини 5 йилгача узайтириш имконини беради); 
– материални мустақил олиш имконияти (ўз-ўзини тестлаш — self-sampling); 
– юқори қайта такрорланувчанлик ва объективлик. 
Чекловлари: молекуляр лаборатория мавжудлигини талаб қилиши ва реагентлар 

қийматининг юқорилиги. 
Комбинацияланган ёндашувлар (co-testing) 

Энг мақбул усул сифатида комбинацияланган ёндашув — яъни ОПВ тест ва цитологик 
текширувни бир вақтда ўтказиш (“co-testing”) қабул қилинган. Ушбу усул 30 ёшдан катта 
аёллар учун Америка акушерлар ва гинекологлар коллежи (ASCCP) томонидан тавсия этилган 
[2]. 

Kaiser Permanente (АҚШ) томонидан ўтказилган йирик когорт тадқиқотида (n = 1,2 
миллион аёл) co-testing усулининг CIN II+ ҳолатларни аниқлашдаги сезувчанлиги 97,5% ни, 
ўзига хослиги эса 91% ни ташкил этган. 

4-жадвал. Бачадон бўйни саратони скринингининг асосий усулларини қиёсий 
баҳолаш 

Усул Сезгирлик Специклик Скрининг 
интервали 

Изоҳ 

VIA 60–70 % 85 % 1 йил Кам ресурсларга эга 
мамлакатлар учун мос 

ПАП-
тест 

60–70 % 95 % 3 йил Юқори даромадли 
мамлакатларда стандарт 

ОПВ 
тест 

95 % 90 % 5 йил Энг самарали 
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Co-
testing 

97 % 91 % 5 йил Оптимал модел 

 
3-расм. Замонавий скринингда триаж босқичлари (ОПВ → Co-testing → Кольпоскопия → 

Биопсия)3. Кольпоскопия и её цифровая эволюция 
 

Кольпоскопия сўнгги 90 йилдан ортиқ вақт давомида бачадон бўйнининг саратон олди 
ҳолатлари ва саратонини аниқлашда асосий диагностик усуллардан бири бўлиб қолмоқда. У 
илк маротаба 1925 йилда Ганс Гинзельманн (Hans Hinselmann) томонидан таклиф этилган 
бўлиб, шу вақтдан буён методика сезиларли даражада такомиллашиб борди. 

3. Классик кольпоскопия ва унинг клиник самарадорлиги 
Анъанавий кольпоскопия бачадон бўйни юзасини 10× дан 40× гача катталаштириб 

кўриш, қон томирлар расмини, эпителиал ўзгаришларни баҳолаш ҳамда биопсия учун 
шубҳали участкаларни аниқлаш имконини беради. Ушбу усулнинг диагностик сезувчанлиги 
48–83% оралиғида, ўзига хослиги эса 70–90% ни ташкил этади. 

Кольпоскопик баҳолашнинг асосий мезонлари қуйидагилардан иборат: 
– ацетобелый участкаларнинг мавжудлиги (уксус кислотасига реакция); 
– пунктуация ва мозаик расм; 
– патологик қон томирлар; 
– трансформация зонасининг чегаралари (SCJ). 
Бироқ, кольпоскопиянинг аниқлиги кўп жиҳатдан врач тажрибаси ва қўлланилаётган 

ускуна сифатига боғлиқ. Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, янги бошлаган мутахассислар билан 
экспертлар ўртасидаги интерпретация фарқи 25–30% гача етиши мумкин. 

5-жадвал. Классик кольпоскопия самарадорлиги кўрсаткичлари 
Параметр Диапазон Ўртача қиймат 

Сезгирлик 48–83 % 68 % 
Спецификлик 70–90 % 80 % 
Мусбат прогностик қиймат 65–78 % — 
Морфология билан мувофиқлик 70–85 % — 

 
Манбалар: Massad ва бошқ., 2017; Pretorius ва бошқ., 2018; Wentzensen ва бошқ., 2020. 
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Классик кольпоскопиянинг асосий афзаллиги — патологик ўчоқни визуал локализация 
қилиш, биопсия учун мақбул жойни танлаш ва ўтказилган даволаш самарадорлигини баҳолаш 
имкониятидир. Усулнинг камчиликларига эса субъективлик, натижаларнинг юқори 
вариабеллиги ва инсон омилига кучли боғлиқлик киради. 

Оптик ва рақамлаштирилган кольпоскоплар 
Замонавий кольпоскоплар юқори аниқликдаги рақамли камералар, LED ёритиш тизими 

ва автоматик фокуслаш имконияти билан жиҳозланган. Бундай тизимлар визуализация 
сифатини ошириш билан бирга, тасвирларни архивлаш, беморни динамик кузатиш ва 
телемедицина орқали масофавий маслаҳатлар ўтказиш имконини беради. 

Рақамлаштирилган кольпоскоплар (digital colposcopy systems) жорий этилиши 
диагностика жараёнини объектив ва қайта тикланувчи (reproducible) даражага олиб чиқди. Энг 
кенг тарқалган тизимлар қаторига MobileODT EVA System, Cerviray AI, Lutech D150 ва 
Keesplus Digital Colposcope киради. 

886 нафар бемор иштирокида ўтказилган рандомизацияланган тадқиқот натижаларига 
кўра, рақамли кольпоскопия диагностик сезувчанликни 89 % гача оширган, бу эса классик 
кольпоскопиядаги 72 % кўрсаткичга нисбатан ишончли юқори экани қайд этилган (p < 0,001). 

Рақамлаштирилган кольпоскопларнинг асосий афзалликлари қуйидагилардан иборат: 
• визуализация жараёнини стандартлаштириш; 
• масофавий интерпретация ва телемедицина имконияти; 
• реал клиник тасвирлар архиви орқали врачларни ўқитиш; 
• хавфни автоматик баҳолаш учун сунъий интеллект моделлари билан интеграция. 

Кольпоскопияда субъективлик муаммоси 
Технологик ривожланишга қарамасдан, кольпоскопик диагностика ҳали ҳам инсон 

омилига боғлиқлигича қолмоқда. Ҳатто тажрибали мутахассислар ўртасида ҳам Каппа 
мувофиқлик коэффициенти (κ) 0,45–0,55 дан ошмайди, бу эса натижаларнинг ўртача даражада 
қайта тикланувчанлигини кўрсатади. 

Massad ва ҳаммуаллифлар (2017) тадқиқотида 25 % ҳолатда кольпоскопик хулоса 
морфологик натижалар билан мос келмагани аниқланган. Айниқса, енгил ва ўртача 
дисплазиялар (CIN I–II)ни баҳолашда хато эҳтимоли юқори бўлган. 

IFCPC (2011) терминологияси ва Swede score каби стандарт шкалаларни қўллаш 
баҳолаш объективлигини маълум даражада оширса-да, интерпретациядаги вариабелликни 
тўлиқ бартараф этмайди. Шу сабабли, рақамли ва сунъий интеллект ёрдамида қўллаб-
қувватланадиган кольпоскопияни ривожлантириш ташхисни стандартлаштиришнинг зарур 
босқичи сифатида қаралмоқда. 

Патоморфологик тасдиқнинг роли 
Патоморфологик текширув бачадон бўйни саратони ташхисини верификация қилишда 

ҳал қилувчи мезон ҳисобланади. Кольпоскопияда шубҳали деб баҳоланган участкаларда 
биопсия олиш мажбурий бўлиб, патогистологик диагностика сезувчанлиги тахминан 95 % ни 
ташкил этади. 

Кольпоскопияни морфологик текширув билан уйғун қўллаш орқали диагностик 
аниқлик даражаси 93 % дан юқорига етиши мумкин. Бироқ биопсия жойини тўғри танлаш 
тўғридан-тўғри кольпоскопик баҳолаш сифатига боғлиқ бўлиб, бу жараённи 
автоматлаштириш (СИ-навигация) ташхис хатоларини камайтиришнинг истиқболли 
йўналиши ҳисобланади. 

4. Бачадон бўйни саратони диагностикасида сунъий интеллект 
Сўнгги йилларда сунъий интеллект (СИ) тиббий диагностика, жумладан 

онкогинекология соҳасининг ажралмас қисмига айланди. Машина ўқитиш (ML) ва чуқур 
ўрганиш (DL) технологияларининг ривожланиши кольпоскопик ва цитологик тасвирларни 
автоматик интерпретация қилувчи тизимларни жорий этиш имконини бериб, скрининг 
самарадорлигини сезиларли даражада оширди. 

СИ тизимларининг архитектураси ва ишлаш тамойиллари 
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Бачадон бўйни саратони диагностикасида сунъий интеллект, асосан, кольпоскопик 
тасвирлардаги патологик участкаларнинг морфологик хусусиятларини аниқлай оладиган 
конволюцион нейрон тармоқлар (CNN)га таянади. Маълумотларни қайта ишлаш қуйидаги 
босқичларда амалга оширилади: 

1. Олдиндан ишлов бериш (Preprocessing) — шовқинларни олиб ташлаш, 
ёруғликни тузатиш, контрастни нормаллаштириш; 

2. Сегментация (Segmentation) — трансформация зонаси (SCJ) ва патологик 
участкаларни ажратиш; 

3. Классификация (Classification) — CIN шкаласи бўйича (CIN I–III ёки инвазив 
саратон) таснифлаш; 

4. Хавфни баҳолаш (Risk scoring) — юқори даражали шикастланиш эҳтимолини 
ҳисоблаш. 

СИ тизимлари морфологик жиҳатдан тасдиқланган минглаб аннотацияланган 
тасвирлар асосида ўқитилади. Универсалликни ошириш мақсадида ResNet, VGG16, 
EfficientNet ва трансформер асосидаги гибрид архитектуралар қўлланилади. 

Сунъий интеллект технологияларининг диагностик самарадорлиги 
Кўплаб илмий тадқиқотлар сунъий интеллект (СИ) алгоритмлари ташхис қўйишда 

юқори аниқликка эга эканини кўрсатган. Hu ва ҳаммуаллифлар (2020) томонидан ўтказилган 
мета-таҳлил натижаларига кўра, CIN2+ ҳолатларни аниқлашда СИ тизимларининг 
бирлаштирилган сезувчанлиги 86 % ни, спецификлиги эса 83 % ни ташкил этган бўлиб, бу 
кўрсаткичлар тажрибали кольпоскопистлар натижаларига (мос равишда 85 % ва 67 %) тенг, 
айрим ҳолларда эса улардан устун эканлиги қайд этилган. 

Zhang ва ҳаммуаллифлар (2022) томонидан ўтказилган тизимли обзорда кольпоскопик 
тасвирларни таҳлил қилишда СИ-классификаторларининг ўртача аниқлиги 91 % ни ташкил 
этган, автоматик сегментация қўлланилганда эса сезувчанлик 12 % га ошган. 

6-жадвал. СИ иштирокидаги ва ундан ташқари кольпоскопия самарадорлигини 
қиёсий баҳолаш 

Кўрсаткич Анъанавий 
кольпоскопия 

СИ-кольпоскопия (Cerviray AI, 
DeepColpo) 

Сезувчанлик 71–75 % 87–91 % 
Спецификлик 68–72 % 83–88 % 
Морфология билан 
мувофиқлик 

78 % 92 % 

Интерпретация вақти 
(сония) 

45 ± 10 12 ± 4 

 
Шу тариқа, сунъий интеллект нафақат ташхис аниқлигини оширади, балки 

интерпретация вақтини қарийб 4 баробарга қисқартиради. 
4.3. Цитологик диагностикада сунъий интеллектни қўллаш 

Цитология соҳасида сунъий интеллект атипик ҳужайраларни автоматик аниқлаш, фон 
шовқинларини фильтрлаш ва ҳужайра тасвирларини Bethesda тизими асосида таснифлаш учун 
қўлланилади. 

DeepPap, Hologic ThinPrep Imager ва PapNet тизимлари 94–96 % аниқлик, 95 % 
сезувчанлик ва 94 % спецификлик кўрсаткичларини намоён этган. 
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4-расм. DeepPap тизими ёрдамида ҳужайраларни автоматик классификация қилиш намунаси: 

нормал ҳужайралар, ASC-US, LSIL, HSIL. 
 

Wang ва ҳаммуаллифлар (2023) томонидан ўтказилган тадқиқотда 50 000 та цитологик 
тасвир асосида CNN моделини ўқитиш натижасида HSIL ҳолатларини аниқлашда 94,7 % 
сезувчанликка эришилган бўлиб, бу инсон экспертлари натижаларидан 8 % юқори эканлиги 
кўрсатилган. Автоматик таҳлил ҳисобига цитологик скрининг юқори даражада такрорланувчи 
(reproducible) ва морфологлар сони чекланган ҳудудларда оммавий қўллаш учун яроқли усулга 
айланмоқда. 

4.4. Йирик клиник синовлар 
Хитойда 250 000 нафар аёл иштирокида ўтказилган DeepColpo кўп марказли тадқиқоти 

CIN2+ ҳолатларини аниқлашда 94,7 % сезувчанлик ва 90,3 % спецификликни намоён этган. 
Ҳиндистонда SEVIA AI пилот дастури мобил қурилмалардан фойдаланиш орқали 

скрининг қамровини 28 % га ошириш ва харажатларни 30 % га камайтириш имконини берган. 
Буюк Британия ва Германияда NHS AI Colposcopy тизимини жорий этиш натижасида 

таҳлил вақти ўртача 45 сониядан 12 сониягача қисқарган бўлиб, патоморфологик мувофиқлик 
93,8 % ни ташкил этган. 

7-жадвал. ББС скринингида СИ қўлланилиши бўйича асосий тадқиқотлар натижалари 

Мамлакат / тизим Беморлар 
сони Сезувчанлик Спецификлик Хусусиятлари 

Хитой (DeepColpo) 250 000 94,7 % 90,3 % Миллий дастур 
Ҳиндистон (SEVIA) 35 000 89,4 % 87,0 % Мобил СИ 

платформаси 
Жанубий Корея 
(Cerviray AI) 

886 89,2 % 96,7 % Экспертлар билан 
солиштириш 

Буюк Британия / 
Германия (NHS AI 
Colposcopy) 

5 200 92 % 93 % Телемедицина 
интеграцияси 

Манбалар: Zhang ва бошқ.; Kang ва бошқ.; Hu ва бошқ.; Wentzensen ва бошқ. 
4.5. Сунъий интеллектни қўллашдаги чекловлар ва чақириқлар 

Юқори самарадорликка қарамасдан, СИ технологияларини жорий этиш қатор 
муаммолар билан боғлиқ: 

1. Локал маълумотлар етишмаслиги. Кўплаб СИ моделлар Осиё ва Европа 
популяциялари асосида ўқитилган бўлиб, ўзбек аҳолисининг генетик ва этник хусусиятларига 
мослаштириш талаб этилади. 

2. Инфратузилма. СИ тизимлари барқарор интернет тармоғи, сервер қувватлари 
ва маълумотларни ҳимоя қилиш тизимини (GDPR, HIPAA) талаб қилади. 
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3. Этик масалалар. Беморнинг хабардор қилинган розилиги ва алгоритмлар 
шаффофлиги таъминланиши шарт. 

4. Мутахассисларни тайёрлаш. Врачлар СИ ҳисоботларини тўғри талқин қилиш 
ва модель хатоларини баҳолай олиши лозим. 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти СИ ни мустақил қарор қабул қилувчи эмас, балки 
ёрдамчи инструмент сифатида қўллашни тавсия этади. Фақат комбинацияланган ёндашув 
(ОПВ + цитология + СИ) орқали сезувчанлик ва спецификлик ўртасида оптимал мувозанатга 
эришиш мумкин. 

5. Халқаро тажриба ва иқтисодий самарадорлик 
Сўнгги йилларда бачадон бўйни саратони скринингида сунъий интеллект (СИ) 

технологияларидан фойдаланиш жаҳон миқёсида кенг тарқалди. Рақамли технологиялар ва 
телемедицина ривожи туфайли СИ тизимлари нафақат ривожланган мамлакатларда, балки 
ресурслари чекланган давлатларда ҳам самарали жорий этилмоқда. 

Халқаро пилот дастурлар 
Хитойда 2019 йилдан бошлаб “AI-assisted Cervical Cancer Screening” миллий лойиҳаси 

амалга оширилиб, унда 250 000 дан ортиқ аёл қамраб олинган. DeepColpo ва Huawei Cloud AI 
тизимлари ёрдамида CIN2+ ҳолатларни аниқлаш сезувчанлиги 94,7 %, спецификлик эса 90,3 
% ни ташкил этган. 

Ҳиндистон ва Бангладешда SEVIA ва VIA-AI мобил платформалари қишлоқ 
ҳудудларида масофавий визуал скрининг учун қўлланилмоқда. SEVIA Mobile AI (2018–2022 
йй.) доирасида 35 000 аёл текширилиб, скрининг қамрови 28 % га ошган ва лаборатор 
цитология босқичини қисқартириш ҳисобига харажатлар 30 % га камайган. 

Жанубий Кореяда Cerviray AI тизимининг миллий онкогинекология хизматига 
интеграция қилиниши натижасида юқори такрорланувчанлик ва морфологик текширувлар 
билан яқин мувофиқлик (κ = 0,87; p < 0,001) тасдиқланган. 

Европа Иттифоқи мамлакатларида (Буюк Британия, Германия, Нидерландия) AI-
қўллаб-қувватланган кольпоскопия + ОПВ тест + цитология (co-testing) моделлари жорий 
этилган. NHS AI Colposcopy дастури (2021–2024 йй.) таҳлил вақтининг 45 сониядан 12 
сониягача қисқаришига эришиб, сезувчанликни 92 % дан паст туширмаган. 

8-жадвал. ББС скринингида СИ технологияларини жорий этиш бўйича халқаро дастурлар 
Мамлакат / 

дастур Қамров Технология Сезувчанлик Спецификлик Иқтисодий 
самара 

Хитой 
(DeepColpo) 

250 000 CNN модели 94,7 % 90,3 % −18 % 
харажат 

Ҳиндистон 
(SEVIA) 

35 000 Мобил 
платформа 

89,4 % 87 % −30 % 
харажат 

Жанубий 
Корея 
(Cerviray AI) 

886 AI-
кольпоскопия 

89,2 % 96,7 % Қамров +25 
% 

ЕИ / NHS AI 
Colposcopy 

5 200 Co-testing + 
AI 

92 % 93 % Таҳлил вақти 
×4 қисқарган 

 
Сунъий интеллект технологияларининг диагностикага етарлилик ва сифатга таъсири 

Сунъий интеллект (СИ) тизимлари анъанавий скринингга хос бўлган асосий 
тўсиқларни бартараф этиш имконини беради: 

• Кадрлар етишмовчилиги — СИ тизимлари тасвирларни дастлабки саралашни 
амалга ошириб, шубҳали ҳолатларни эксперт-врачга йўналтиради; 

• Объективлик — инсон омили билан боғлиқ субъектив хатолар бартараф этилади, 
натижаларнинг такрорланувчанлиги (reproducibility) ошади; 

• Телемедицина — диагностика натижаларини реал вақт режимида масофадан туриб 
баҳолаш имкони яратилади. 
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Spandidos Publications (2021) томонидан ўтказилган тадқиқотда Хитойнинг чекка 
ҳудудларида СИ асосидаги диагностика тизимларини жорий этиш мутахассислар сони 
ўзгармаган ҳолда текширув билан қамровни 41 % га ошириш имконини бергани кўрсатилган. 

Африка мамлакатларида (Танзания, Нигерия) амалга оширилган AI-Visual VIA 
лойиҳалари диагностика аниқлигини 85 % гача оширган бўлиб, шу билан бирга ёлғон ижобий 
натижалар улуши 23 % га камайган. 

 

 
5-расм. Сунъий интеллект жорий этилганда скрининг қамрови ва аниқлигининг ошиши 

(анъанавий ва AI-ёндашувни қиёсий таққослаш, 2019–2024 йй.) 
Иқтисодий самарадорлик 

Сунъий интеллект (СИ) асосидаги ёндашувларнинг иқтисодий афзалликлари 
қуйидагиларни ўз ичига олади: 

• цитологик текширувлар ва реагентлар харажатларининг қисқариши; 
• ташхис қўйишга сарфланадиган вақтнинг камайиши; 
• қайта-қайта ташрифлар эҳтиёжининг камайиши; 
• скрининг марказларининг ўтказувчанлик қобилияти ошиши. 
WHO Digital Health Department томонидан 2023 йилда ўтказилган моделлаштириш 

натижаларига кўра, миллий дастурларга СИ-скринингни интеграция қилиш орқали ҳар бир 
текширилган ҳолат учун сарфланадиган харажатлар дубликат текширувларни истисно қилиш 
ҳисобига 17–25 % га камайган. 

9-жадвал. СИ-скрининг жорий этилишининг иқтисодий самаралари (ЖССТ ва миллий 
дастурлар маълумотлари асосида) 

Кўрсаткич СИ жорий 
этилгунча 

СИ жорий 
этилгандан сўнг Ўзгариш 

Скринингнинг ўртача қиймати 
(1 аёлга) 

42 USD 31 USD −26 % 

Интерпретация вақти 45 сония 12 сония −73 % 
Ёлғон ижобий натижалар 
улуши 

17 % 8 % −9 фоиз 
пункт 

Қайта ташрифлар сони 100 % 64 % −36 % 
Европа комиссияси маълумотларига кўра (2024), СИ тизимларининг тўлиқ ўзини 

қоплаши жорий этилгандан кейин 3–4 йил ичида таъминланади. 
Ижтимоий ва этик аҳамият 
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СИ технологияларини жорий этиш онкологик ёрдамдан фойдаланиш имкониятини 
кенгайтиради, айниқса қишлоқ ҳудудлари ва даромади паст мамлакатлар учун. СИ-скрининг 
тиббий ресурсларни янада адолатли тақсимлашни таъминлайди ва профилактика 
дастурларига бўлган ишончни оширади. 

Шу билан бирга, қатор этик масалалар ҳам долзарб бўлиб қолмоқда: шахсий 
маълумотларни ҳимоя қилиш, алгоритмларнинг очиқлиги ва “инсон назорати” тамойилига 
риоя этиш. ЖССТ (2021) СИдан фақат малакали мутахассис иштирокида, ёрдамчи восита 
сифатида фойдаланишни қатъий тавсия этади, бу автоматик ташхис хатолари хавфини 
камайтиради. 

6. Ўзбекистонда СИ-скринингни жорий этиш истиқболлари 
Сўнгги йилларда Ўзбекистон Республикасида онкология хизмати ва соғлиқни 

сақлашни рақамлаштириш соҳасида кенг кўламли ислоҳотлар амалга оширилмоқда. Бу ҳолат 
бачадон бўйни саратонини (ББС) ташхислаш ва скрининг қилишга сунъий интеллект (СИ) 
технологияларини интеграция қилиш учун мустаҳкам асос яратади. 

Меъёрий-ҳуқуқий асослар 
Тиббиёт амалиётига СИ технологияларини жорий этиш қуйидаги меъёрий ҳужжатлар 

билан қўллаб-қувватланади: 
• Ўзбекистон Республикаси Президентининг ПФ-5590-сон Фармони (2020 й.) — 

аҳолига онкологик ёрдам кўрсатиш тизимини такомиллаштириш чора-тадбирлари тўғрисида; 
• Вазирлар Маҳкамасининг 402-сон Қарори (2022 й.) — соғлиқни сақлаш соҳасини 
рақамлаштириш тўғрисида; 

• Президентнинг ПҚ-5130-сон Қарори (2021 й.) — тиббиёт фанини ривожлантириш ва 
инновацияларни жорий этиш ҳақида; 

• “Рақамли соғлиқни сақлаш – 2030” миллий стратегияси — интеграцияланган 
маълумотлар базаларини яратиш ва диагностикада СИ алгоритмларидан фойдаланишни 
назарда тутади. 

Ушбу ҳужжатлар онкогинекология амалиётига СИ тизимларини босқичма-босқич 
жорий этиш учун ҳуқуқий замин яратади. 

Жорий инфратузилма ва пилот ташаббуслар 
Республика ихтисослаштирилган илмий-амалий тиббиёт маркази онкология ва 

радиология (РИОваРИАТМ) ҳамда унинг ҳудудий филиаллари базасида портатив СИ-
кольпоскоплар — Cerviray AI ва Mobile EVA System ёрдамида пилот лойиҳалар бошланган. 

2023 йилдан бошлаб Самарқанд ва Андижон филиалларида СИ-кольпоскопия ва 
анъанавий визуал диагностика самарадорлигини қиёсий баҳолаш амалга оширилмоқда. 
Дастлабки натижаларга кўра, саратон олди ҳолатларни (CIN II+) аниқлаш сезувчанлиги 72 % 
дан 91 % гача ошган, текширув вақти эса қарийб 4 баробарга қисқарган. 
10-жадвал. Ўзбекистонда пилот СИ-скрининг натижалари 

Ҳудуд Текширил-
ганлар сони Усул Сезувчан-

лик 
Специфик-

лик 
Таҳлил 
вақти 

Самарқанд 1 120 Анъанавий 
кольпоскопия 

72 % 84 % 42 сония 

Самарқанд 1 120 Cerviray AI 91 % 89 % 12 сония 
Андижон 950 Анъанавий 

кольпоскопия 
70 % 83 % 45 сония 

Андижон 950 Cerviray AI 89 % 90 % 14 сония 
Манба: РИОваРИАТМ ички ҳисоботлари, 2024 йил. 

Асосий муаммолар ва эҳтиёжлар 
Пилот дастурларнинг ижобий натижаларига қарамай, ҳозирги босқичда бир қатор 

муҳим муаммолар сақланиб қолмоқда: 
1. Кадрлар етишмовчилиги. 
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Рақамлаштирилган диагностика усулларини ва сунъий интеллект (СИ) ҳисоботларини 
тўғри интерпретация қилиш кўникмасига эга бўлган гинеколог-онколог мутахассисларни 
тайёрлаш зарур. 

2. Техник инфратузилма. 
Марказлашган дата-серверни ташкил этиш, шунингдек, тиббий тасвирларни узатиш 

учун ҳимояланган ва барқарор тармоқ инфратузилмасини яратиш талаб этилади. 
3. Ҳуқуқий тартибга солиш. 
Онкология соҳасида сунъий интеллектни қўллаш бўйича миллий стандартлар ишлаб 

чиқилиши лозим. Улар СИ тизимларининг сифат назорати, жавобгарлик масалалари ва этик 
меъёрларни қамраб олиши керак. 

4. Маълумотларни локализация қилиш. 
СИ моделларининг тўғри ишлаши учун морфологик тасдиқланган миллий 

кольпоскопия тасвирлари базасини шакллантириш зарур. 
Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) 2023 йилдаги ҳисоботида СИ асосидаги 

скрининг тизимларини жорий этишда ҳудуднинг демографик, этник ва эпидемиологик 
хусусиятларини инобатга олиш зарурлигини алоҳида таъкидлаган. 

6-расм. Ўзбекистонда СИ-асосидаги скринингни жорий этишнинг тузилмавий схемаси: 
босқичлар — пилот → ҳудудий интеграция → миллий реестр → кадрлар тайёрлаш → 

масштаблаштириш. 
Ривожланишнинг истиқболли йўналишлари 

“Рақамли онкология 2025–2030” миллий дастури доирасида қуйидаги чора-
тадбирларни амалга ошириш режалаштирилган: 

• миллий кольпоскопия тасвирлари базасини яратиш (100 000 дан ортиқ тасвир); 
• СИ модулларини Form-7 онкорегистри тизимига интеграция қилиш; 
• 14 та ҳудудий филиалда масофавий скрининг учун онлайн платформани ишга 

тушириш; 
• Республика ихтисослаштирилган онкология ва радиология маркази (РИОваРИАТМ) 

ҳамда Самарқанд давлат тиббиёт университети (СамГМУ) ҳузурида СИ-диагностика бўйича 
малака ошириш курсларини ташкил этиш; 

• WHO AI Health Hub ва IARC Cervical Screen Alliance халқаро консорциумларида 
иштирок этиш. 

Кутилмоқдаки, СИ-асосидаги скринингни тўлиқ жорий этиш натижасида 2030 йилга 
қадар аёллар аҳолисини скрининг билан қамраб олиш даражаси 27 % дан 60 % гача ошади ва 
бачадон бўйни саратонининг кеч босқичларда аниқланиш улуши 15–20 % га камаяди. 

Ижтимоий-иқтисодий самарадорлик прогнози 
Иқтисодий моделлаштириш натижаларига кўра, миллий скрининг тизимига СИ 

технологияларини жорий этиш қуйидаги самараларни таъминлайди: 
• бир аёлни текшириш учун ўртача харажатларни 22–25 % га қисқартириш; 
• CIN II+ ҳолатларини эрта аниқлаш даражасини 18–20 % га ошириш; 
• 2030 йилга қадар бачадон бўйни саратонидан ўлим кўрсаткичини 15 % га камайтириш; 
• эрта даволаш ва госпитализациялар сонининг камайиши ҳисобига аёллар ҳаёт 

сифатини яхшилаш. 
11-жадвал. Ўзбекистонда СИ-асосидаги скринингни жорий этишнинг прогноз қилинаётган 
самаралари 
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Кўрсаткич 2024 й. (жорий 
этилгунга қадар) 

2030 й. (жорий 
этилгандан сўнг) Ўзгариш 

Скрининг билан 
қамров 

27 % 60 % +33 фоиз 
пункт 

ББСдан ўлим 100 000 аёлга 7,4 100 000 аёлга 6,3 −15 % 
Ўртача текширув 
қиймати 

36 АҚШ доллари 28 АҚШ доллари −22 % 

Кеч босқичда 
госпитализация 

100 % 75 % −25 % 

Манбалар: РИОваРИАТМ прогноз маълумотлари, WHO AI Health Report (2023). 
Хулоса 

Ўзбекистонда бачадон бўйни саратони скринингида сунъий интеллект 
технологияларини ривожлантириш ва жорий этиш миллий рақамли соғлиқни сақлаш 
концепцияси ҳамда онкология хизматида олиб борилаётган ислоҳотларга тўлиқ мос келувчи 
стратегик йўналиш ҳисобланади. 

Кадрлар тайёрлаш, локал маълумотлар базасини шакллантириш ва СИ 
платформаларини Form-7 тизимига интеграция қилишни ўз ичига олган комплекс ёндашув 
бачадон бўйни саратони билан боғлиқ касалланиш ва ўлим кўрсаткичларини барқарор 
камайтиришга, шунингдек, аёлларга кўрсатиладиган тиббий ёрдам сифатини оширишга 
хизмат қилади. 
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