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Цель: изучить клинические результаты лечения цервикальной интраэпителиальной неоплазии (CIN) по итогам первого пилотного выполне­

ния визуального скрининга в Республике Таджикистан.

Материал и методы: исследование проведено в период с 2016 по 2020 гг. Пилотирование включало в себя население двух больших районов 

Кушониён и Б. Гафуров с общей численностью 608700 человек, что составляет 6,74% от численности всего населения страны. Целевая группа 

данного скрининга включала здоровых женщин в возрасте 30-49 лет численностью 72574 человек. В результате проведения коммуникацион­

ных кампаний с целевой группой обоих районов в визуальном скрининге приняли участие 69391 женщина, общий охват скринингом составил 

94,2%. Из 2958 женщин, направленных на диагностику, в 164 случаях (0,24%) была выявлена и морфологически подтверждена CIN. 

Результаты: Таджикистан, наряду с пилотным проведением визуального скрининга, принял стратегию « вы явл ени е-д иагн о сти ка-л ечен ие» , 

что предполагает лечение после гистологического подтверждения цервикальной интраэпителиальной неоплазии (CIN). Вместе с этим, была 

принята тактика электрохирургической петлевой эксцизии/конизации в качестве основного метода, независимо от степени поражения CIN. 

Пациенткам с CIN в 136 (82,9%) случаях была выполнена электрохирургическая петлевая эксцизия, в 21 случае -  конизация (12,8%) и в 7 (4,3%) 

случаях, по настаиванию самих женщин, -  гистерэктомия. В отдалённый период наблюдения от 6 месяцев до 2 лет в 159 (96,9%) случаях было 

отмечено благоприятное течение CIN после проведённых вышеуказанных процедур, в 5 (3,1%) наблюдениях -  рецидив. Пациенты с реци­

дивами получили повторное хирургическое лечение с использованием электрохирургической эксцизии/конизации с удовлетворительным 

исходом.

Заключение: принятая Таджикистаном стратегия «выявление -  диагностика -  лечение» показала свою высокую эффективность выявления 

предраковой патологии и успешноти лечения CIN путём электрохирургической эксцизии/конизации, что способствует оздоровлению населе­

ния от предраковой патологии.

Ключевые слова: цервикальная интраэпителиальная неоплазия, визуальный скрининг, визуальный метод VIA/VIU, кольпоскопическое ис­

следование, электрохирургическая петлевая эксцизия/конизация.

Д л я ц и ти р о в а н и я : Мухсинзода НА, Умарова СГ. Первые результаты лечения цервикальной интраэпителиальной неоплазии в Республике Таджики­
стан. Вестник Авиценны. 2022;24(3):324-30. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2022-24-3-324-330

F IR S T  R E S U L T S  O F T R E A T M E N T  O F C E R V IC A L  IN T R A E P IT H E L IA L  N E O P L A S IA  IN  
T H E  R E P U B L IC  O F T A JIK IS T A N

N.A. MUKHSINZODA1, S.G. UMAROVA2

1 Republican Cancer Research Center, Dushanbe, Republic of Tajikistan
2 Department of Oncology and Radiation Diagnostics, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: To assess the clinical results of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) treatment following the outcomes of the first pilot implementation 

of visual screening in the Republic of Tajikistan.

M ethods: The study was conducted from 2016 to 2020. The piloting included the population of two large districts of Kushoniyon and B. Gafurov, with 

a total number of 608,700 people, which is 6.74% of the country's total population. The target group of this screening included healthy women aged 

30-49 years, numbering 72574 people. As a result of communication campaigns with the target group of both districts, 69391 women participated in 

visual screening; the overall screening coverage was 94.2%. Of the 2958 women referred for diagnosis, in 164 cases (0.24%) CIN was identified and 

morphologically confirmed.

Results: Tajikistan, along with piloting imaging screening, has adopted a "detection-diagnosis-treatment" strategy, which involves treatment after 

histological confirmation of CIN. Additionally, electrosurgical loop excision/conization was adopted as the primary method, regardless of the degree 

of CIN involvement. Patients with CIN in 136 (82.9%) cases underwent electrosurgical loop excision, in 21 cases -  conization (12.8%), and in 7 (4.3%) 

cases, at the insistence of the women themselves -  hysterectomy. In the long-term follow-up period from 6 months to 2 years, in 159 (96.9%) cases, 

a favorable course of CIN was noted after the above procedures, and in 5 (3.1%) cases, relapse occurred. Patients with relapses received re-surgical 

treatment using electrosurgical excision/conization with a satisfactory outcome.

Conclusion: The "detection-diagnosis-treatment" strategy adopted by Tajikistan has shown its high efficiency in detecting precancerous pathology and 

the success of CIN treatment by electrosurgical excision/conization, which contributes to the healing of the population from precancerous pathology. 

Keywords: Cervical intraepithelial neoplasia, visual screening, VIA/VIU visual method, colposcopic examination, electrosurgical loop excision/conization.
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В в е д е н и е

По д а н н ы м  G lobocan  (2020) еж егодн о в м ир е регистри рую т­

ся 570 ты сяч н овы х случаев и п о ги б аю т 311 ты сяч ж ен щ и н  от рака 

ш ейки м атки  (РШ М ) [1-3]. За по следн и е 10 л е т  РШ М  п ерем ести лся 

с 4  на 5 м есто  среди зл окаче стве н н ы х но во об р азо ван ий  ж е н ско ­

го н аселения. При стаб и льн ы х показателях вы сокой см ертности  

за по след н и е 10 л е т  о тм ечается рост заб о ле вае м о сти  в м олодом  

возрасте (15-44  лет) более, чем  на 70% , в 2 раза вы росла заб о ле­

ваем ость среди ж ен щ и н  старш е 55 лет. К о эф ф и ц и ен т о тнош ени я 

см ертн о сти  к заб о леваем о сти  при РШ М  более вы сокий (42,9% ), 

чем  при раке м олочн ой  ж елезы  (29,8% ), что сви д е те льствует о вы­

явлени и  заб о ле ван и я в зап ущ е н н ы х стад иях процесса [4].

В зави си м ости  от со ц и альн о-эко н о м и ческой  ситуации ка­

ж д ая страна а д ап ти р уе т или при н и м ает м етод  скрининга и соб­

ствен н ую  скр и н и н го вую  стр атеги ю  [5-10]. В р ам ках пилотного  

п ро екти ро ван и я Тад ж и ки стан  пош ёл по пути вы бора визуальной 

стратегии взам ен цито ло ги ческо го. П р овед ен ие ви зуально го  теста 

возлож ено на п ерви чн о е зве н о  зд р аво о хр ан ен и я. Вы явлен н ы е 

случаи направляю тся на второй и тр ети чн ы й  ур о вн и  д л я д и а гн о ­

стики и ле чен и я [11].

С ов рем ен н ая ле чеб н ая такти ка  и п ри м ен ен и е м етод ов л е ­

чения церви кальной  и н траэп и тели альн о й  неоплази и  (CIN ) ос­

нованы  на п ри н яты х ВОЗ стан д а ртах, которы е излож ены  в ком ­

плексной б ор ьбе  с РШ М  [5]. О днако, в ли те р а тур е  продолж ается 

о бсуж д аться вопрос о вы боре оп ти м ал ьно й  ле чеб н о й  такти ки , 

начиная от ко н сер вати вн о го  [12], хи р ур ги че ски х сп о со б ов с при­

м ен ен ием  нож евой, лазер н о й , кри о ди стр укц и и, эле ктр о хи р ур ги ­

чески х и ко м б и н и р о ван н ы х сп о со б ов ле чен и я [13-19].

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я

И зучи ть кли н и чески е  результаты  ле чен и я CIN по итогам  пер­

вого п и лотн ого  вы п о лн ен ия ви зуально го  скрининга в Республике 

Тад ж и ки стан.

М а т е р и а л  и м е т о д ы

В Ре сп уб ли ке  Тад ж и ки ста н  в 201 6  г. бы л зап ущ е н  первы й 

п и ло тн ы й  п р о е кт ви зуа л ь н о го  скр и н и н га  взам ен  п р и ш е д ш е го  в 

у п а д о к  ц и то л о ги че ско го  ск р и н и н га . В и зуал ьн ы й  скр и н и н г бы л 

вн едрён  в д в у х  п и л о тн ы х  р а й о н а х -  К уш о н и ён  и Б. Гаф уров -  с 

о бщ ей ч и сл е н н о сть ю  н асе ле н и я 608 ,7  ты с . че л о в е к , что  со ста в ­

л я е т  о т о бщ ей  ч и сл е н н о сти  н а се ле н и я р есп уб л и ки  6 ,7 4 % . В и зу­

альн ы й  ск р и н и н г бы л п ровед ён  сетью  учр еж д ен и й  п ерви чн о й  

м е д и к о -са н и та р н о й  по м о щ и  среди ж е н щ и н  в в о зр асте  30 -4 9  

лет. Из 7 2 5 7 4  ж е н щ и н  скр и н и н г бы л вы п о лн ен  у  6 8 391, охв ат 

со став и л  9 4 ,2 % . Был п ри м ен ён  ви зуал ьн ы й  те ст  при пом ощ и 

о д н о р а зо в ы х  зе ркал  и о к р а ш и в а н и я  в л а гали щ а и ш ейки м ат­

ки 3%  р-ром  уксусн о й  ки сло ты  (V IA ) или во д н ы м  р -р о м  Л ю го ля 

(V ILI). П а ц и ен ты  с п о д о зр и те льн ы м и  и п о ло ж и те льн ы м и  р езуль­

тата м и  ви зуал ьн о го  те ста  б ы ли н ап р авл е н ы  в р а й о н н ы е  центры  

р еп р о д укти в н о го  зд о р о в ья д л я вы п о л н е н и я р а сш и р е н н о й  коль- 

по ско п и и . В свою  о че р ед ь, ц ен тры  р еп р о д ук ти в н о го  зд о р о вья 

вы п о лн яли  п о вто рн ы й  ви зуал ьн ы й  тест, ц и то л о ги че ско е  и ссл е ­

д о в а н и е , б и о п си ю .

В результате в 164 сл учаях (0 ,24% ) ги стологи чески  был под­

тверж д ён  CIN (CIN 1-3 -  стадии церви кальной  и н траэп и те ли аль­

ной неоплазии). Из числа вы явлен н ы х случаев CIN 1 имел м есто  в 

99 сл учаях (60 ,4%  от о бщ его  числа CIN), CIN 2 -  в 24 (14,6% ), CIN 3 

и cancer in situ (п р еин вази вн ы й  рак, рак нулевой стад ии , поверх­

ностны й рак, начальн ы й  рак и д р .) -  в 41 случае  (25% ). Согласно

In t r o d u c h o n

A c c o rd in g  to  G lo b o ca n  (2 0 2 0 ), a ro u n d  5 7 0 ,0 0 0  n e w  ca se s 

are  re g iste re d  a n n u a lly  in th e  w o r ld , an d  a lm o st 3 1 1 ,0 0 0  w o m ­

en  d ie  fro m  ce rv ic a l c a n c e r  (C C ) [1 -3 ]. O v e r  th e  p a st te n  y e a rs , 

C C  has m o ve d  fro m  4 th to  5th a m o n g  m a lig n a n t  n e o p la s m s  in th e  

fe m a le  p o p u la t io n . W ith  sta b le  h igh  m o rta lity  rates o v e r  th e  p a st 

te n  y e a rs , th e re  h as b ee n  an in c re a s e  in th e  in c id e n c e  at a y o u n g  

a g e  (1 5 -4 4  y e a rs) by m o re  th a n  7 0 % , and  th e  in c id e n c e  a m o n g  

w o m e n  o v e r 55  y e a rs  has d o u b le d . T h e  m o rta lity / m o rb id ity  ra­

tio n  in C C  is h ig h e r  (4 2 .9 % ) th a n  in b re a st c a n c e r  (2 9 .8 % ), w h ich  

in d ic a te s  th e  d e te ct io n  o f th e  d ise a s e  in th e  a d v a n c e d  sta g e s  o f 

th e  p ro ce ss  [4].

D e p e n d in g  on th e  s o c io -e c o n o m ic  s itu a tio n , e a ch  co u n try  

a d a p ts  o r a d o p ts  a sc re e n in g  m e th o d  an d  its sc re e n in g  stra te ­

g y  [5 -1 0 ]. A s p a rt o f  th e  p ilo t p ro je c t, T a jik ista n  c h o se  th e  v isu a l 

s tra te g y  in ste a d  o f  th e  cy to lo g ica l o n e . C o n d u c t in g  a v isu a l te st  is 

e n tru ste d  to  p r im a ry  h e a lth  ca re . Id e n tifie d  ca se s  are  se n t to  th e  

se c o n d  and  te rt ia ry  le ve ls  fo r  d ia g n o s is  an d  tre a tm e n t  [11].

M o d e rn  tre a tm e n t  ta c t ics  an d  m e th o d s  fo r  C IN  are  b a se d  

on  W H O  s ta n d a rd s , w h ich  are  se t o u t  in th e  c o m p re h e n s iv e  c o n ­

tro l o f  ce rv ic a l c a n c e r  [5]. H o w e ve r, th e  issu e  o f c h o o s in g  th e  

o p tim a l tre a tm e n t  ta c t ics  co n tin u e s  to  be d isc u sse d  in th e  lite ra ­

tu re , s ta rtin g  fro m  c o n se rv a t iv e  t r e a tm e n t  [12], su rg ica l m e th o d s  

u s in g  th e  sca lp e l, laser, and  c ry o d e s tru c t io n ; e le c tro s u rg ic a l and  

c o m b in e d  t r e a tm e n t  m e th o d s  [1 3 -1 9 ].

P u r p o s e  o f  t h e  s t u d y

To a s se ss  th e  c lin ica l re su lts  o f  C IN  tre a tm e n t  fo llo w in g  th e  

o u tc o m e s  o f th e  f irst  p ilo t im p le m e n ta t io n  o f  v isu a l s c re e n in g  in 

th e  R e p u b lic  o f  T a jik ista n .

M e t h o d s

In th e  R e p u b lic  o f T a jik ista n , in 2 0 1 6 , th e  f irst  p ilo t p ro je c t  

o f  v isu a l sc re e n in g  w a s  la u n ch e d  to  re p la ce  th e  d e c lin in g  cyto - 

lo g ica l s c re e n in g . T h e  v isu a l s c re e n in g  w a s  in tro d u c e d  in tw o  

p ilo t d istr ic ts  -  K u sh o n iy o n  and  B. G a fu ro v  -  w ith  a to ta l p o p u ­

la tio n  o f  6 0 8 ,7 0 0  p e o p le , w h ich  is 6 .7 4 %  o f th e  re p u b lic 's  to ta l 

p o p u la t io n . T h e  v isu a l s c re e n in g  w a s  ca rr ie d  o u t by a n e tw o rk  o f 

p r im a ry  h e a lth  ca re  in st itu t io n s  a m o n g  w o m e n  a ge d  3 0 -4 9 . O f 

7 2 ,5 7 4  w o m e n , 6 8 ,3 9 1  w e re  sc re e n e d  fo r  co v e ra g e  o f 9 4 .2 % . A  

v isu a l te st  w a s  p e rfo rm e d  u sin g  d isp o s a b le  s p e cu la  an d  sta in in g  

th e  v a g in a  and  c e rv ix  w ith  3 %  a c e tic  acid  (V IA ) o r Lu g o l's  a q u e o u s  

so lu t io n  (V IL I) . P a tie n ts  w ith  s u s p ic io u s  and  p o s it iv e  v isu a l te sts  

w e re  re fe rre d  to  d is tr ic t  re p ro d u ctiv e  h e a lth  ce n te rs  fo r  e xte n d e d  

co lp o sco p y . In tu rn , th e  re p ro d u ctiv e  h e a lth  ce n te rs  p e rfo rm e d  a 

re p e a te d  v isu a l te st, cy to lo g ica l e x a m in a tio n , an d  b iopsy.

A s a re su lt, C IN  w a s  h isto lo g ic a lly  co n firm e d  in 1 6 4  ca se s 

(0 .2 4 % ) (C IN  s ta g e s  1 -3 ). O f th e  id e n tifie d  ca se s , C IN  1 o ccu rre d  

in 99  p a tie n ts  (6 0 .4 %  o f th e  to ta l n u m b e r  o f  C IN s), C IN  2 -  in 24  

(1 4 .6 % ), C IN  3, and  c a n c e r  in s itu  (p re in v a s iv e  ca n ce r, c a n c e r  o f 

th e  ze ro  stag e , s u p e rfic ia l can ce r, in it ia l ca n ce r, e tc .) -  in 41  ca s ­

es (2 5 % ). A c c o rd in g  to  th e  B e th e sd a  c la ss if ic a t io n  [2 0 ], p a tie n ts  

w e re  d iv id e d  in to  tw o  la rge  su b g ro u p s: m ild  C IN  (L S IL ), w h ich  in ­

c lu d e d  C IN  1 le s io n s  -  99  ca se s, H S IL  (se ve re  C IN  le s io n s: C IN  2, 3 

an d  c a n c e r  in s itu ) -  65  p a tie n ts .

A s th e  f irst  ca se s  o f  C IN  w e re  id e n tif ie d , th e  e le c tro su rg ic a l 

m e th o d  o f lo o p  e x c is io n /c o n iza t io n  w a s  in tro d u c e d  in to  th e  m e d -
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класси ф и каци и  Bethesda [20] больны е подразделены  на 2 боль­

ш ие по дгруппы : CIN с лёгко й  степ енью  пораж ения (LSIL), куда от­

носятся пораж ени я CIN 1 -  99 случаев, H SIL (тяж ёлы е пораж ения 

CIN: CIN 2, 3 и cancer in situ) -  65 случаев.

По м ер е вы явлен ия первы х случаев CIN в л е ч е б н ую  практи ­

ку центров репр од укти вн о го  здоровья и о н кол о ги че ски х учр еж ­

ден ий  стал вн едряться эле ктр о хи рурги че ски й  м етод  петлевой 

эк сц и зи и /ко н и зац и и . Устр о йство  д л я вы полн ен ия д а н н о го  м ето ­

да, им ея в своём  н аборе м еталли чески е  петли различной ф орм ы  

и то лщ и н ы  (рис. 1), п о зво ляет провести  эле ктр о хи рурги че скую  

эк сц и зи ю /ко н и зац и ю  в зави си м ости  от площ ади и тяж ести  CIN. 

С целью  вы полн ен ия ле ч еб н о -д и а гн о сти че ск и х  м ан ипуляц и й  у 

пац иен то к с вы явлен н ы м и  ан о м ал ьн ы м и  кольп о ско п ическим и  

картинам и при м ен ялся эле ктр о хи рурги че ски й  вы сокочастотн ы й  

а п п арат «Ф о тек Е81М » (Россия).

Э ле ктро хи рурги ческое  л е ч е н и е  получили 157 ж ен щ и н  с CIN 

из 164 случаев, и 7 ж ен щ и н  (4,3% ), по их н астаи ван и ю , подвер­

глись ги стерэктом и и  по поводу тяж ё лы х пораж ений CIN (H SIL). Все 

99 случаев ж ен щ и н  c LSIL под верглись электр о хи рурги ческо й  пет­

левой  эксц и зи и. В о стал ьн ы х 58 наблю ден иях H SIL бы ла вы пол­

нена ш и рокопетлевая эксц и зи я в 37 сл учаях или конизаци я в 21 

случае.

П роцед ура электр о хи рургическо й  эксц и зи и /ко н и зац и и  про­

води лась под м естной ан естези ей  оп ы тн ы м и  спец иал истам и  про-

ica l p ra c tice  o f re p ro d u ctiv e  h e a lth  ce n te rs  and  o n c o lo g ic a l in s t i­

tu t io n s . T h e  d e v ic e  fo r  p e rfo rm in g  th is  m e th o d , h a v in g  in its se t 

m eta l lo o p s  o f v a r io u s  sh a p e s  an d  th ic k n e ss e s  (F ig . 1), a llo w s  fo r 

e le c tro s u rg ic a l e x c is io n /c o n iza t io n , d e p e n d in g  on th e  area and 

s e v e r ity  o f C IN . To p e rfo rm  th e ra p e u t ic  an d  d ia g n o s t ic  m a n ip u ­

la tio n s  in p a tie n ts  w ith  id e n tifie d  a b n o rm a l co lp o sc o p ic  p a tte rn s , 

an e le c tro s u rg ic a l h ig h -fre q u e n c y  d e v ice  "F o te k  E 8 1 M " (R u ss ia ) 

w a s  u se d .

A  to ta l o f  1 57  w o m e n  o u t o f 1 6 4  w ith  C IN  re c e iv e d  e le c tro ­

su rg ica l t re a tm e n t, an d  se v e n  w o m e n  (4 .3 % ), a c c o rd in g  to  th e ir  

in s iste n c e , u n d e rw e n t  h y ste re cto m y  fo r  H S IL . A ll 99 ca se s  o f 

w o m e n  w ith  L S IL  u n d e rw e n t  e le c tro s u rg ic a l lo o p  e xc is io n . In th e  

re m a in in g  5 8  H S IL  ca se s , w id e - lo o p  e xc is io n  w a s  p e rfo rm e d  in 37 

ca se s  o r c o n iza t io n  in 21  p a tie n ts .

T h e  e le c tro s u rg ic a l e x c is io n /c o n iza t io n  p ro ce d u re  w a s  p e r­

fo rm e d  u n d e r lo ca l a n e s th e s ia  by e xp e rie n c e d  s p e c ia lis ts , la stin g  

fro m  a fe w  m in u te s  to  h a lf  an  hour. A fte r  th e  e xc is io n  o f th e  s e g ­

m e n t o f th e  ce rv ix , th o ro u g h  c o a g u la t io n  w a s  p e rfo rm e d  u s in g  a 

b a ll-ty p e  e le c tro d e  o f th e  c o a g u la to r  (F ig . 2).

A fte r  th e  o p e ra tio n , th e  p a tie n ts  w e re  k e p t in th e  in stitu tio n  

fo r  se v e ra l h o u rs  fo r  o b se rv a t io n  d u e  to  p o ss ib le  b le e d in g . T h e  

p o sto p e ra t iv e  p e rio d , as a ru le , to o k  a b o u t  4 -6  w e e k s . B lo o d y  

d isc h a rg e  c h a n g e d  to  y e llo w ish  7 -1 0  d ays a fte r  th e  p ro ce d u re .

Рис. 1 Электрохирургический высокочастотный широкополос­

ный радиоволновой аппарат «Фотек Е81М»

Fig . 1 Electrosurgical high-frequency broadband radio wave device 

"Fotek E81M "

Рис. 2  Визуальная картина предраковых заболеваний шейки мат ­

ки после применения пробы с водным раствором Люголя, с после­

дующими этапами электроэксцизионной петлевой биопсии и 

гемостазом с лечебной и диагностической целью 

Fig . 2  Visual picture o f precancerous cervical diseases after application 

o f an aqueous Lugol solution, with subsequent stages o f electroexcision 

loop biopsy and haemostasis fo r  therapeutic and diagnostic purposes
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д о лж и тел ьн о стью  от нескольких м и н ут до  полчаса. После и ссече­

ния сегм ента ш ейки м атки вы п о лн ялась тщ ате льн ая коагуляция 

при пом ощ и ш ар ико во го  электрод а коагулятора (рис. 2).

П осле операц ии  п ациентки  н аход ились в учр еж д ен и и  в те че ­

ние н ескольких часо в д л я наблю д ения в связи с во зм о ж н ы м  кро­

в отечением . П о слео п ерац и он н ы й  период, как правило, зан и м ал 

около 4-6 недель. К р овян исты е вы делени я см еняли сь  ж е л то ваты ­

ми чер ез 7-10 д н ей  после процедуры . В те че н и е  этого  врем ени 

ж е н щ и н ам  реко м ен до вали  воздерж аться от полового  акта или 

пользоваться п резервати вом .

Д а н н ы е  исслед ования о бр аб отан ы  на ПК с п о м о щ ью  пакета 

п ри кладной  п ро грам м ы  «Statistica 10.0» (StatSoft Inc., U SA). Были 

п ри м ен ен ы  м етоды  вар иац и о н но й  (о пи сательн о й ) статистики. 

П о лучен н ы е о тн о си тел ьн ы е величины  бы ли п редставлен ы  в виде 

долей (%).

Р е з у л ь т а т ы

П ервы й пилотны й п ро е кт по про вед ен ию  ви зуально го  скри ­

нинга в д в у х  п и ло тн ы х район ах (К уш он иён  и Б. Гаф уров) позволил 

вы явить CIN в 164 случаях, из которы х в районе Куш ониён -  35 

(21,3% ), а о стал ьн ы е 129 случаев в районе Б. Гаф уров (табл. 1). 

П оказатель заб о леваем о сти  пред раковой патологией среди ж е н ­

щин района К уш ониён составил 30,6 на 100 ж ен ско го  населения, 

а района Б. Гафуров -  71,2. При этом  со во куп н ы й  показатель по 

обоим  р айонам  бы л равен 55,6, что п о казы вает про гн остическую  

зн ачи м о сть  скр ин и н га РШ М .

В ы п о л нен и е л е ч е б н ы х м ер о п ри яти й  и о тсл еж ив ани е бли­

ж а й ш и х и о тд ал ён н ы х результатов пред раковой патологии были 

возлож ены  на о н кол о ги че ски е  учр еж д ен и я. П осле получения 

гисто ло ги ческо го  подтверж д ени я в зави си м ости  от тяж ести  CIN 

и возраста ж ен щ и н  были вы полнены  3 вида л е ч е б н ы х м ер о п р и ­

ятий: эле ктр о хи рурги че ско е  петлевое иссечен и е -  в 136 случаях 

(82,9% ), электр о хи рурги ческая  петлевая конизация -  в 21 случае 

(12,8% ) и в 7 наблю ден иях (4 ,3% ) при CIN тяж ёло й  степени по 

поводу соп утствую щ ей  патологии тела м атки была вы полнена 

ги стерэктом и я (табл. 2). В о тд алённом  периоде наблю дения (сро ­

ки -  от 6 м есяц ев д о  2 лет) после п ро вед ён ны х вы ш еуказанн ы х 

процедур в 159 (96,9% ) сл учаях бы ло  отм ечен о  б лаго п р иятн о е 

те че н и е  CIN, в 5 (3 ,1% ) н аблю д ен иях -  р ецидив. Рецид ивы  были 

вы явлены  среди б ольны х из К уш они ёна в 1 случае  (2,9% ) и Б. Га­

ф уро ва -  в 4  сл учаях  (3 ,1% ). Рецид ивы  в зави си м ости  от тяж ести  

CIN р асп ред ели ли сь так: LSIL (CIN 1) -  2 случая (2% ), HSIL (CIN 2,3, 

cancer in situ) -  3 случая (5,2% ).

Рецид ивы  бы ли вы явлены  в п ервы е 2 года наблю дения, и 

всем  пац иен там  бы ла вы п о лн ен о  по вто рн о е эле ктр о хи р ур ги че ­

ское петлевое иссечен и е (4 случая) и конизация (1 случай). Д и ­

нам ическо е  н аблю д ен ие за этим и пац иентам и  не вы явило р еци­

д и в о в  заб о ле ван и я чер ез 18 м есяц ев после повторной петлевой 

эле ктр о эксц изи и  или конизации.

Та б ли ц а  1 Распределение предраковой патологии среди 

населения пилотных районов

W o m e n  w e re  a d v ise d  to  a b sta in  fro m  se x u a l in te rco u rse  o r u se  a 

co n d o m  d u r in g  th is  t im e .

T h e  re se a rch  d ata  w e re  p ro ce sse d  u s in g  th e  S ta t is t ica  1 0 .0  

so ftw a re  p a ck a g e  (S ta tS o ft  In c., U SA ). M e th o d s  o f v a r ia t io n a l 

(d e sc r ip t iv e ) s ta t ist ic s  w e re  a p p lie d . T h e  o b ta in e d  re la tive  v a lu e s  

w e re  p re se n te d  as sh a re s  (% ).

R e s u l t s

T h e  first  p ilo t p ro je c t  to  c o n d u c t  v isu a l sc re e n in g  in tw o  p ilo t 

d istr ic ts  (K u sh o n iy o n  an d  B. G a fu ro v ) re v e a le d  C IN  in 1 6 4  ca se s, 

o f  w h ich  35  (2 1 .3 % ) w e re  in K u sh o n iy o n  d istr ic t, an d  th e  re m a in ­

in g  12 9  ca se s  w e re  in B. G a fu ro v  d is tr ic t  (T a b le  1). T h e  in c id e n c e  

rate  o f p re c a n c e ro u s  p a th o lo g y  a m o n g  w o m e n  in K u sh o n iy o n  d is ­

t r ic t  w a s  3 0 .6  p e r  1 0 0  fe m a le s , an d  in B. G a fu ro v  d is tr ic t  -  7 1 .2 . 

A t  th e  sa m e  t im e , th e  c u m u la t iv e  in d ic a to r  fo r  b oth  c o m m u n it ie s  

w a s  5 5 .6 , w h ich  sh o w s th e  p ro g n o st ic  s ig n if ic a n c e  o f ce rv ic a l c a n ­

ce r  sc re e n in g .

T h e  im p le m e n ta t io n  o f t h e r a p e u t ic  m e a su re s  an d  m o n i­

t o r in g  o f  th e  im m e d ia te  an d  lo n g -te rm  re s u lts  o f  p re c a n c e ro u s  

p a th o lo g y  w e re  e n tru s te d  to  o n c o lo g ic a l in s t itu t io n s . A fte r  re ­

c e iv in g  h is to lo g ic a l c o n firm a t io n , d e p e n d in g  on th e  s e v e r ity  o f 

C IN  a n d  th e  a g e  o f  w o m e n , th re e  ty p e s  o f t h e r a p e u t ic  m e a ­

su re s  w e re  p e r fo rm e d : e le c tro s u r g ic a l lo o p  e x c is io n  -  in 1 36  

ca s e s  (8 2 .9 % ), e le c tro s u r g ic a l lo o p  c o n iza t io n  -  in 21  p a tie n ts  

(1 2 .8 % ) an d  7 ca s e s  (4 .3 % ) w ith  s e v e re  C IN  d u e  to  c o n c o m ita n t  

p a th o lo g y  o f th e  b o d y  o f u te ru s , a h y s te re c to m y  w a s  p e rfo rm e d  

(T a b le  2 ). In th e  lo n g -te rm  fo llo w -u p  p e rio d  (fro m  6 m o n th s  to  

2 y e a rs ), a fte r  th e  a b o v e  p ro c e d u re s , a fa v o ra b le  c o u rs e  o f  C IN  

w a s  n o te d  in 15 9  (9 6 .9 % ) c a s e s , an d  re la p se  w a s  o b s e rv e d  in 

5 (3 .1 % ) ca s e s . R e la p s e s  w e re  d e te c te d  a m o n g  p a t ie n ts  fro m  

K u s h o n iy o n  in o n e  ca se  (2 .9 % ) a n d  B. G a fu ro v  -  in fo u r  ca se s  

(3 .1 % ). R e la p s e s  d e p e n d in g  on  th e  s e v e r ity  o f C IN  w e re  d is t r ib ­

u te d  as fo llo w s: L S IL  (C IN  1) -  2 p a t ie n ts  (2 % ), H S IL  (C IN  2 an d  3, 

c a n c e r  in s itu ) -  3 c a s e s  (5 .2 % ).

R e la p se s  w e re  d e te cte d  in th e  f irst  tw o  y e a rs  o f fo llo w -u p , 

an d  all p a tie n ts  u n d e rw e n t  re p e a te d  e le c tro s u rg ic a l lo o p  e xc is io n  

(4  c a se s) an d  co n iza tio n  (1 ca se ). D y n a m ic  m o n ito r in g  o f th e se  

p a t ie n ts  d id  n o t revea l re c u rre n ce  o f th e  d ise a s e  18  m o n th s  a fte r 

re p e a te d  lo o p  e le c tro e x c is io n  o r co n iza tio n .

D isC u ssio N

A c c o rd in g  to  th e  lite ra tu re , th e  ta c t ics  o f tre a tm e n t  and  

th e  ch o ice  o f  e xc is io n  d e p e n d  on th e  a g e  and  s e v e r ity  o f th e  CIN  

le s io n . W ith  C IN  1 in a d o le s c e n ts  and  y o u n g  w o m e n , e x p e cta n t 

m a n a g e m e n t  an d  lo n g -te rm  o b se rv a tio n  w ith  p e rio d ic  m o n ito r­

in g  o f  o n e  o f th e  te sts  (v isu a l, cy to lo g ic a l, a n d / o r  m o le c u la r) are  

fo llo w e d . V iro lo g y - and  c o lp o sc o p y -c o n tro lle d  co n iza tio n  is p re ­

Table 1 Distribution o f precancerous pathology among the 

population o f pilot districts

П о к азате л и

In d ica to rs

К уш о н и ё н

K u sh o n iy o n

Б. Гаф ур ов  

B. G a fu ro v

Всего

Total

Ц е р в и к а л ь н а я  и н тр а э п и те л и а л ь н а я  н е о п л а зи я  

(C IN ):
3 5 /2 6 6 9 1  (0 .1 3 % ) 1 2 9 /4 1 7 0 0  (0 .3 1 % )

1 6 4 /6 8 3 9 1

(0 .2 4 % )

CIN  1 29  (0 .1 % ) 70  (0 .1 7 % ) 99  (0 .1 4 % )

CIN  2 6 (0 .0 2 % ) 18 (0 .0 4 % ) 24  (0 .0 3 % )

CIN  3, ca n ce r in situ 0  (0 .0 0 % ) 41 (0 .1 % ) 41  (0 .0 6 % )
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Та б ли ц а  2  Результаты лечения предраковой патологии Table 2  The results o f  the treatment o f precancerous pathology

П о к а за те л и К уш о н и ё н Б. Га ф ур ов В се го

In d icato rs K u sh o n iy o n B. G a fu ro v Total

П е тл е в а я эк сц и зи я  

Lo o p  e xcision
28  (8 0 .0 % ) 1 08 (8 3 .7 % ) 13 6  (8 2 .9 % )

П е тл е в а я ко н и за ц и я  

Lo o p  co n iza tio n
6 (1 7 .1 % ) 15 (1 1 .6 % ) 21 (1 2 .8 % )

Э к сти р п а ц и я  м а тки  

Extirp a tio n  o f th e  u te ru s
1 (2 .9 % ) 6 (4 .7 % ) 7 (4 .3 % )

Всего

Total
35 129 164

К о л и ч е ств о  р е ц и д и в о в  

R e la p se s
1 (2 .9 % ) 4  (3 .1 % ) 5 (3 .0 % )

LSIL  (C IN  1) 0 /2 9 2 /7 0  (2 .9 % ) 2 /9 9  (2 .0 % )

H S IL  (C IN  2,3  и ca n ce r in s itu ) 1/6 (1 .7 % ) 2 /5 2  (3 .8 % ) 3 /5 8  (5 .2 % )

О б с у ж д е н и е

С огласно  л и те р атур н ы м  д а н н ы м  такти ка ле чен и я и вы бор 

эксц и зи и  за ви си т от возраста и тяж ести  по раж ен и я C IN. При CIN 

1 у п о д ростков и м о ло д ы х ж ен щ и н  п ри д ерж и ваю тся вы ж ид атель­

ной такти ки  и дли те л ьн о го  наблю дения c пери о д ическим  контро­

лем  одного из тесто в  (в изуальн ы й , цито ло ги чески й  и/или м о леку­

лярн ы й ). У  ж ен щ и н  в м ен о п аузе  с тяж ёлы м и  по раж ен и ям и  CIN  с 

переходом  в can cer in situ  пред по чтительн а конизаци я с контро­

лем  при пом ощ и ви русо ло ги ческо го  теста. При полож и тельн ом  

тесте  вы полняется расш ир ен ная кольпоскопия с б ио п си ей  подо­

зр и тел ьн ы х участко в  рецид ива [13, 21, 22].

В ли те р а тур е  б ы туе т м н ен и е о больш ей  вероятн ости  р егрес­

сии процесса CIN на п е р во н ачальн ы х стад иях, в связи с чем  реко­

м ен д ую т ко н сер вати вн ы е подходы  д и н ам и ческо го  наблю дения 

под ви русо ло ги чески м  и кольп о ско п ическим  контролем  [23-25]. 

Наш а такти ка о н е зам ед л ител ьн о м  лечен и и  после вы явлен ия CIN 

лю б о й  степени про д и кто ван о  о со бен н о стям и  р азви ваю щ ихся 

стран и р еко м ен д ац и ям и  ВОЗ д л я пред упр еж д ен ия « вы п ад ен ия»  

п ац иен то к и з-под  наблю д ения, затр уд н ё н н ы м  д о ступ о м  из гео­

граф ически о тд алён н ы х и б ед н ы х р егионов страны  [13].

При H SIL (CIN 2,3  и cancer in s itu) из 65 случаев в 37 наблю де­

ниях бы ла вы полнена электр о хи рурги ческая петлевая эксц и зи я, в 

21 случае  -  электр о хи рурги ческая петлевая ко низаци я. Среди CIN 

тяж ёлой  степени рец и ди вы  возникли в 3 (5 ,2% ) случаях. Из о бщ е­

го количества наблю дений случаев переро ж д ен и я в РШ М  не бы ло 

о тм ечен о. П о лучен н ы е результаты  при тяж ёло й  степени CIN про­

д е м о н стр и р о вал и  9 4 ,8 %  успе ш н о го  ле чен и я и 5 ,2%  р ецидивов, 

которы е бы ли и злечены  путём  п ри м ен ен ия повторной эле ктр о ­

хир ур ги ческо й  эксц и зи и  или ко н изаци и . Эти д а н н ы е  схож и с ре­

зультатам и H endriks N et al (2022), которы е при вод ят 9 5 %  часто ту 

эф ф екти вн о сти  хи р ур ги ческо го  ле чен и я [23].

З а к л ю ч е н и е

П ервы й пилотны й скр и н и н г РШ М  в Тад ж и ки стан е  показал 

часто ту встр ечаем о сти  пред раковой патологии, которы й, по д а н ­

ным  д в у х  п и ло тн ы х район ов, со ставил 55,6 на 100 ты сяч ж ен ского  

н аселения. К ли н и чески е  результаты  ле чен и я предраковой пато­

ло гии  показали вы сокую  эф ф екти вн о сть , которая со ставила 97%  

в пери о д  н аблю д ения от 6 м есяц ев д о  4  лет. П о лучен н ы е резуль­

таты  д е м о н стр и р ую т о гр о м н ы е про ф и л акти че ски е  возм ож н ости  

п роведения скр ин и н га, д и агн о сти ки  и ле чен и я предраковой пато­

ло ги и , которы е сп о со б ствую т о зд о р овл ени ю  н аселения от РШ М .

fe rre d  in p o s tm e n o p a u s a l w o m e n  w ith  se v e re  C IN  le s io n s  p ro ­

g re s s in g  to  c a n c e r  in s itu . If th e  te st  is p o s it iv e , e xte n d e d  c o lp o s ­

co p y  is p e rfo rm e d  w ith  a b io p sy  o f s u s p ic io u s  a re a s  o f re c u rre n ce  

[13, 21 , 22 ].

T h e re  is an  o p in io n  in th e  lite ra tu re  a b o u t  a h ig h e r  lik e li­

h o o d  o f  re g re ssio n  o f th e  C IN  p ro ce ss  at th e  in itia l s ta g e s , and 

th e re fo re  co n se rv a tiv e  a p p ro a c h e s  to  d y n a m ic  m o n ito r in g  u n d e r 

v iro lo g ic a l and  co lp o sc o p ic  co n tro l are  re c o m m e n d e d  [2 3 -2 5 ]. 

O u r  ta c t ics  o f  im m e d ia te  tre a tm e n t  a fte r  th e  d e te ctio n  o f C IN  o f 

an y  d e g re e  is d ic ta te d  by th e  c h a ra c te r is t ic s  o f d e v e lo p in g  c o u n ­

tr ie s  an d  W H O  re c o m m e n d a t io n s  to  p re v e n t th e  " fa llin g  out" 

o f p a t ie n ts  fro m  o b s e rv a t io n , and  c h a lle n g in g  a cce ss  fro m  g e o ­

g ra p h ic a lly  re m o te  an d  p o o r re g io n s  o f  th e  co u n try  [13].

In H S IL  (C IN  2 ,3  and  c a n c e r  in s itu ), o u t o f  65 ca se s , e le c tro ­

su rg ica l lo o p  e xc is io n  w a s  p e rfo rm e d  in 37 p a tie n ts , an d  e le c tro ­

su rg ica l lo o p  co n iza tio n  w a s  p e rfo rm e d  in 21  ca se s. A m o n g  se ­

ve re  C IN , re la p se s  o ccu rre d  in 3 (5 .2 % ) ca se s . O f th e  to ta l n u m b e r  

o f o b s e rv a t io n s , ca se s  o f C C  w e re  n o t n o te d . T h e  re su lts  o b ta in e d  

in se v e re  C IN  sh o w e d  9 4 .8 %  o f  s u c c e ss fu l tre a tm e n t  an d  5 .2 %  o f 

re c u rre n ce s , w h ich  w e re  cu re d  by u s in g  re p e a te d  e le c tro su rg ic a l 

e xc is io n  o r  co n iza t io n . T h e s e  data  are  s im ila r  to  H e n d r ik s  N e t al 

(2 0 2 2 ), w h o  re p o rt  a 9 5 %  su c c e s s  rate  o f s u rg ica l tre a tm e n t  [23].

C o N C Lu sio N

T h e  f irst  p ilo t s c re e n in g  o f C C  in T a jik ista n  d e te rm in e d  th e  

in c id e n c e  o f p re c a n c e ro u s  p a th o lo g y , w h ich  a m o u n te d  to  5 5 .6  

p e r 1 0 0 ,0 0 0  fe m a le  p o p u la t io n  a c c o rd in g  to  tw o  p ilo t d istr ic ts . 

T h e  c lin ica l re su lts  o f th e  tre a tm e n t  o f p re c a n c e ro u s  p a th o lo g y  

sh o w e d  h igh  e ffic ie n cy , w h ich  a m o u n te d  to  9 7 %  d u r in g  th e  o b ­

se rv a tio n  p e rio d  fro m  6 m o n th s  to  4  y e a rs . T h e  o b ta in e d  re su lts  

d e m o n s tra te  th e  v a st p re v e n tiv e  p o s s ib ilit ie s  o f  s c re e n in g , d ia g ­

n o sis , an d  tre a tm e n t  o f p re c a n c e ro u s  p a th o lo g y , w h ich  c o n tr ib ­

ute  to  th e  p re ve n tio n  o f C C  a m o n g  th e  p o p u la t io n .
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