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муолиҷаи ҷарроҳӣ ва бидуни дахолати ҷарроҳӣ 
дар узвҳои коси пиёдагард усулҳои гуногунро аз 
сар гузаронидаанд, таҳлил карда шуд. дар анамнез.

Натиҷаҳои таҳқиқот .  Муносибати 
дифференсиалӣ дар марҳилаи ҷарроҳӣ ва маҷмӯи 
чораҳои барқарорсозии зидди илтиҳобӣ дар дав-
раи пас аз ҷарроҳӣ ҳангоми омодагӣ ба барномаи 
IVF ҳомиладории клиникиро дар 69% ҳолатҳо ва 
коэффитсиенти маҷмӯии таваллуди зинда (CLBR) 
- 44,8% таъмин карданд дар гурӯҳи асосӣ.

Хулосахо. Паст шудани ҳосилхезии заноне, 
ки ҷарроҳии шикамро бидуни риояи принсипҳои 

нигоҳдории узвҳо ва чораҳои барқарорсозии зидди 
илтиҳобӣ гузаронидаанд, васеътар ҷорӣ намудани 
дахолати эндоскопии узвҳои нигоҳдории узвҳои 
коси хурдро бо маҷмӯи ҳатмии пас аз ҷарроҳии 
барқарорсозии духтарони наврас ва занони синни 
репродуктивӣ асоснок мекунад. то ки мадсулнокии 
худро нигод дошта бошанд.

Калимаҳои калидӣ: амалиёти узвҳои коси 
хурд, эндохирургия, барқарорсозӣ, терапияи PRP, 
технологияҳои репродуктивии ёрирасон, занон, 
безурётӣ.
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Цель исследования. Оценить перспективы внедрения визуального скрининга рака шейки матки в систему 
здравоохранения Республики Таджикистан.

Материал и методы исследования. Объектом для исследования послужили оценка качества предоставля-
емых профилактических услуг по результатам проведенного организованного визуального скрининга пилотного 
исследования рака шейки матки в двух районах Республики Таджикистан.

Результаты исследования и их обсуждение. Пилотное внедрение организованного визуального скрининга 
показало высокую эффективность, доступность и финансовую устойчивость. С учетом полученного опыта, 
основываясь на достигнутых успехах, система здравоохранения Таджикистана продемонстрировала свою го-
товность внедрять визуальный скрининг рака шейки матки на национальном уровне, определены потребности 
во внедрении вакцинации против папилломавирусной инфекции.

Выводы. Система здравоохранения Таджикистан предпринимает все усилия и направляет необходимые 
ресурсы для наращивания потенциала по выявлению, диагностике и лечению предраковых заболеваний с целью 
профилактики и снижения смертности от рака шейки матки.
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Введение. Страны, где отсутствует или на не-
достаточном уровне внедрены программы вакци-
нации и скрининга отличаются высоким уровнем 
заболеваемости, низким уровнем первичной вы-
являемости, превалированием запущенных форм 
рака шейки матки (РШМ). Все это приводит к 
высокой смертности от РШМ. Развивающиеся 
страны ответственны за 85% смертности в отли-
чие от развитых стран, где вакцинация включена 
в календарный план и налажены скрининговые 
программы [6, 7].

Онкоэпидемиологический анализ в стране 
показал [1], что за последние десятилетия РШМ 
имел устойчивую тенденцию к росту. Ежегодная 
первичная заболеваемость за период 2010-2020 
гг. колебалась в пределах 4,7-8,7 на 100 тысяч 
женского населения, показатель смертности со-
ставлял 59-63% от первичной заболеваемости. 
Пик заболеваемости приходится на возрастную 
группу 45-54 года. Около 20% пациентов умира-
ет в течении года после первичного выявления. 
Следовательно, вышеприведенное свидетельствует 
о том, что система здравоохранения Республики 
Таджикистан нуждается в новых подходах и взгля-
дах на организацию скрининга с целью выявления 
предраковой патологии и РШМ на ранних стадиях 
заболевания [4].

В Республике Таджикистан в связи с пере-
ходным периодом к практике семейной медицине 
и ограниченными финансовыми ресурсами орга-
низованный скрининг РШМ до сих пор не про-
водился. Выбор оптимального метода, обеспечи-
вающий равный доступ для всех, эффективность 
и финансовая приемлемость являются основными 
критериями для выбора оптимального скрининга. 
Изучение опыта других развивающихся стран, и в 
соответствии с последниими рекомендациями ВОЗ, 
система здравоохранения пошла по пути примене-
ния организованного визуального скрининга среди 

целевых групп женщин в отобранных пилотных 
районах [2].

Цель исследования. Оценить перспективы 
внедрения визуального скрининга рака шейки 
матки в системе здравоохранения Республики 
Таджикистан.

Материал и методы исследования. На-
стоящее исследование выполнено на базе Го-
сударственного учреждения «Республиканский 
онкологический научный центр» (ГУ РОНЦ) Ми-
нистерства здравоохранения и социальной защиты 
Республики Таджикистан (МЗСЗН).

В 2016 г. МЗиСЗН на основе проведенной 
оценки ситуации по профилактике РШМ [2], 
одобрило алгоритм проведения организованного 
визуального скрининга среди женщин целевых 
групп (возраст 30-59 лет) в двух пилотных райо-
нах. Пилотные районы были отобраны на осно-
ве численности и плотности населения, высокой 
частоты заболеваемости и смертности женщин от 
РШМ. В результате в качестве пилотных районов 
были отобраны район Кушониён Хатлонской об-
ласти (1-я группа) и район Б. Гафуров Согдийской 
области (2-я группа), население которых состав-
ляет 6,3% от численности населения республики.

Согласно официальным демографическим 
данным [2, 5] в целевые группы обоих районов 
были включены 72574 женщин, из которых после 
проведения коммуникационно-информационных 
компаний в скрининге приняли участие 68391 
женщин, общий охват скринингом составил 94,2%.

Выполнение визуального скрининга РШМ 
было возложено на учреждения первичной меди-
ко-санитарной помощи (ПМСП): 150 учреждений 
ПМСП обоих пилотных районов из которых 54 
районных и сельских центров здоровья и 96 домов 
здоровья обеспечили нужный доступ и условия 
для выполнения визуального теста. Тесты были 

Aim. To assess the prospects for introducing visual screening for cervical cancer in the healthcare system of the 
Republic of Tajikistan.

Material and methods. This study is based on an assessment of the quality of preventive services based on the 
results of an organized visual screening pilot study of cervical cancer in two districts of the Republic of Tajikistan.

Results and discussion. Pilot implementation of organized visual screening has shown high efficiency, availability 
and financial sustainability. Taking into account the experience gained, based on the successes achieved, the health care 
system of Tajikistan has demonstrated its readiness to introduce a visual screening of cervical cancer at the national 
level, and the need for the introduction of vaccination against papillomavirus infection has been identified.

Conclusion. The health system of Tajikistan is making every effort and allocating the necessary resources to build 
capacity for the detection, diagnosis and treatment of precancerous diseases to prevent and reduce mortality from 
cervical cancer.

Keywords: cervical intraepithelial neoplasia, organized imaging screening, visual examination with acetic acid, 
visual examination with Lugol’s solution, cytology, cervical cancer.
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выполнены обученными 80 врачами и 490 меди-
цинскими сестрами семейной практики.

Методика визуального скрининга заключается 
в визуальном осмотре влагалища и шейки нево-
оруженным глазом при помощи зеркал и окраски с 
применением свежеприготовленного 3% раствора 
уксусной кислоты (VIA) или 3% водного раствора 
Люголя (VILI, тест Шиллера).

Полученные данные исследования были об-
работаны с помощью пакета прикладных программ 
«Statistica for Windows 6.0». Анализ двух сравни-
ваемых групп проводили с помощью U-критерия 
Манна-Уитни для независимых выборок с исполь-
зованием точного критерия Фишера χ2. Крити-
ческий уровень статистической значимости был 
принят p <0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В результате проведенного скрининга были полу-
чены 2958 (4,3%) положительных и сомнительных 
тестов (p˂0,001). Эти женщины были направлены 
в районные центры репродуктивного здоровья для 
углубленной диагностики: расширенную кольпо-
скопию, цитологическое исследование мазков, 
биопсию шейки матки и цервикального канала с 
морфологическим исследованием.

Из 2958 женщин прошедших кольпоскопию 
у 164 (5,5%) была обнаружена предраковая па-
тология, в 20 (0,7%) случаях выявлен РШМ, в 
619 случаях (23,4%) выявлены фоновые и добро-
качественные заболевания шейки матки. Среди 
больных с CIN поражением легкой степени LSIL 
были выявлены в 99 (60,4%) случаях (70 у жен-
щин района Б. Гафуров и 29 пациенток района 
Кушониён), поражение тяжелой степени HSIL – в 

65 (39,6%) случаях (у 59 женщин р-на Б. Гафуров 
и 6 женщин р-на Кушониён).

Показатель заболеваемости предраковой пато-
логией среди женщин района Кушониён составил 
30,6 на 100 жен. населения, в районе Б. Гафуров 
– 71,2, совокупный показатель по обоим районам 
– 55,6. Этот показатель превышает показатель вы-
являемости РШМ в районе Кушониён в 7 раз, в 
районе Б. Гафуров в 8,6, по обоим районам в 8,2 
раз, что указывает на прогностическую значимость 
скрининга РШМ.

Результаты показали, что возраст поражений 
CIN начинается с 20-24 лет, пик частоты пораже-
ний приходится на возраст 35-44 лет, держится 
приблизительно на том же уровне среди возраст-
ной группы 45-54 лет и далее идет к спаду.

В районе Б. Гафуров у 15 женщин (0,04%) 
морфологически был верифицирован РШМ, из них 
9 (60%) случаев были обнаружены в I-II стадии, 
остальные 6 женщин (40%) были выявлены в за-
пущенных стадиях заболевания (5 случаев – в III 
стадии и 1 случай – в IV стадии).

Сравнение статистических показателей по об-
ращаемости с результатом скрининга показал, что 
в Согдийской области в районе Б. Гафурова темп 
прироста по району составил +63,2%, по области 
+19,7% против +4,0% в 2016 году и +16,1% в 2015 
году. Регистрация новых случаев в обоих пилотных 
районах выросла практически в 2 раза по срав-
нению с годами, когда скрининг не проводился. 
Полученные результаты показывают, что скрининг 
позволяет не только выявить предраковые состо-
яния, но и улучшить показатели выявляемости 
случаев РШМ.

Таблица 1

Результаты лечения предраковой патологии

№ Группы 1-я группа 2-я группа Всего Ррайон Кушониён район Б. Гафуров
I. Предраковая патология (CIN)
1. Петлевая эксцизия 28 (80,0%) 108 (83,7%) 136 >0,05
2. Петлевая конизация 6 (17,1%) 15 (11,6%) 21 >0,05
3. Экстирпация матки 1 (2,9%) 6 (4,7%) 7 >0,05*

ВСЕГО 35 129 164
2. Кол. рецидивов 1 (2,9%) 4 (3,1%) 5 (3,0%) >0,05*

LSIL (CIN I) 0/29 2/70 (2,9%) 2/99 (2,0%) >0,05*

HSIL (CIN II, III и рак in situ) 1/6 (1,7%) 2/52 (3,8%) 3/58 (5,2%) >0,05*

3. Перерождение в РШМ 0 0 0
II. РШМ (20 случаев) Направлены в онкологические учреждения

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию χ2, *по 
точному критерию Фишера)
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С целью проведения лечебно-диагностиче-
ских манипуляций у пациенток с выявленными 
аномальными кольпоскопическими картинами был 
использован аппарат ВЧЭХ ФОТЕК Е81М (пр-во 
РФ).

После получения гистологического подтверж-
дения в зависимости от тяжести CIN и возраста 
женщин были выполнены 3 вида лечебных меро-
приятий: петлевая электрохирургическая эксцизия 
– в 136 случаях (82,4%), электрохирургическая 
петлевая конизация – в 21-м случае (12,8%) и в 7 
случаях (4,8%) при CIN тяжелой степени у жен-
щин с сопутствующей патологией тела матки была 
выполнена гистерэктомия (табл. 1).

При повторных обследованиях путем проведе-
ния визуального теста с интервалом от 6 мес. до 
4-х лет наблюдения рецидивы были обнаружены 
в 5 случаях (3%). Рецидивы были выявлены среди 
больных 1-й (район Кушониён - 1 случай (2,9%)) и 
2-й группы (район Б. Гафуров - 4 случая (3,1%)). 
Рецидивы в зависимости от тяжести CIN: LSIL 
(CIN I) – 1 случай (2%), HSIL (CIN II, III, рак in 
situ) – 4 случая (5,2%). Рецидивы были выявлены 
в первые 2 года наблюдения и всем пациентам 
было выполнено повторное электрохирургиче-
ское петлевое иссечение (4 случая) и конизация 
(1 случай). Динамическое наблюдение за этими 
пациентами не выявило рецидивов заболевания 
по настоящее время.

Нами была прослежена судьба 20 больных 
с верифицированным диагнозом РШМ, которые 
были направлены в РОНЦ. Больным с I стадией 
заболевания (4 случая) проведена расширенная 
экстирпация матки с придатками по Вертгейму с 
последующей сочетанной лучевой терапией. Боль-
ные со II стадией заболевания (6 случаев), соглас-
но принятым протоколам диагностики и лечения, 
подверглись комбинированным методам лечения, 
включая неоадьювантную полихимиотерапию, с 
последующей операцией в объеме расширенной 
экстирпации матки с придатками по Вертгейму и 
послеоперационной сочетанной лучевой терапии. 
Больные с III стадией РШМ (8 случаев) получи-
ли сочетанную лучевую терапию (включающую 
дистанционную и внутриполостную) с радиомо-
дификацией с препаратом цисплатин. Больные с 
IV стадией (2 случая) получили паллиативную по-
мощь. По морфологической структуре у 14 (70%) 
больных установлена плоскоклеточная неорогове-
вающая карцинома G2; у 6 (30%) – плоскоклеточ-
ная карцинома с ороговением. В процессе динами-
ческого диспансерного наблюдения за больными 

в онкологических учреждениях установлено, что 
умерли 6 (30%) больных, остальные находятся 
под наблюдением: пациенты без метастазов и ре-
цидивов – 10 (50%) женщин, 4 (20%) случая – с 
признаками продолженного роста.

Таким образом, проведение организованного 
визуального скрининга РШМ в двух пилотных 
районах республики показали высокие показатели 
выявляемости предраковой патологии и РШМ. Это 
позволило своевременно выполнить излечивание 
от предраковой патологии с высокими показате-
лями успешного лечения, своевременно направить 
выявленнных больных с РШМ на стационарное 
комбинированное лечение. Полученные показате-
ли стали основой для рекомендации расширения 
организованного визуального скрининга РШМ на 
национальный уровень.

На протяжении последних десятилетий раз-
витые страны прошли путь через цитологический 
скрининг к жидкостной цитологии и применения 
вирусологического скрининга как наиболее эф-
фективного, но пока еще дорогостоящего метода 
[6]. Проведение и совершенствование скрининга 
предраковых заболеваний шейки матки в развитых 
странах проходило на фоне принятия обязатель-
ной вакцинации против ПВИ среди подростков, 
главным образом девочек до вступления в брак 
[7]. Достигнутые успехи были закреплены в резо-
люции Всемирной ассамблеи здравоохранения по 
Глобальной стратегии по ускорению элиминации 
рака шейки матки от 17 ноября 2020 года. В рам-
ках стратегии 194 страны впервые взяли на себя 
обязательство добиваться ликвидации какого-ли-
бо онкологического заболевания для достижения 
глобальных целевых ориентиров на 2020-2030 гг. 
[6]. Для достижения указанной стратегии были 
приняты целевые показатели «90-70-90» в рамках 
которых: 90% девочек подростков к 15-ти летнему 
возрасту должны пройти полный курс вакцинации 
против ПВИ; 70% женщин прошли профилактиче-
ское обследование с использованием высокоточ-
ного теста в возрасте 35 и 45 лет; 90% женщин, 
у которых обнаружена патология шейки матки 
(РШМ), получают необходимое лечение и паллиа-
тивную помощь. РШМ перестанет рассматриваться 
как проблема общественного здравоохранения, 
когда показатель заболеваемости составит менее 
4 случаев на 100 000 женщин.

Американское онкологическое общество (ACS) 
в своем последнем клиническом руководстве [13], 
опубликованном в 2020 г. внесла очередные из-
менения в своей скрининговой программе. Новое 
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руководство рекомендует в качестве основного 
диагностического метода - проведение вирусоло-
гического теста и расширяет возрастной диапазон 
до 25-65 лет. Согласно этому руководству, поло-
жительные вирусологические тесты направляются 
на кольпоскопию для последующей диагностики и 
лечения. Женщины в возрасте 65 лет и выше у ко-
торых за последние 10 лет не был зарегистрирован 
положительный вирусологический тест выпадают 
из скрининговой программы. Цитологические те-
сты рекомендованы для женщин, у которых огра-
ничен доступ к вирусологическому тестированию.

Использование вирусологического тестирова-
ния в качестве основного скринингового инстру-
мента c последующей сортировкой (triage) путем 
выполнения визуального теста опубликованы для 
стран с ограниченными ресурсами [9, 10]. Так в 
статье Dufei E и др. (2022) приведено исследование 
о выявлении 26 случаев CIN2+ из 1081 женщин, 
прошедших вирусологический тест (2,4%) в срав-
нении обычного визуального теста (VIA/VILI) и 
визуального теста, дополненного цифровым изо-
бражением (Digital VIA/VILI). Исследование пока-
зало высокую диагностическую чувствительность 
при комбинированном использовании обычного 
визуального осмотр, дополненного изучением 
снимка, полученного от смартфона. Первичный 
вирусологический скрининг с последующей диа-
гностикой с использованием кольпоскопии с ви-
зуальным тестом или цитологии в качестве под-
тверждающего поддержан ВОЗ в развивающихся 
африканских странах, о чем имеются сообщения 
о пилотных ограниченных исследованиях, которые 
сообщают о низкой чувствительности и спефи-
цичности тестов, которые далее подтверждаются 
морфологически биоптата или материала после 
кюретажа подозрительного участка шейки матки. 
В отдельных развивающихся странах использу-
ются цифровые изображения, снятые во время 
выполнения визуального теста как альтернатива 
кольпоскопии. Однако, все авторы указывают на 
низкие показатели чувствительности тестов, вы-
полненных в отдельности [9, 10] за исключением 
вирусологического теста, который имеет высокую 
чувствительность.

В связи с высокой чувствительностью виру-
сологического скрининга авторы рекомендуют его 
в качестве основного скринингового инструмента 
для стран с ограниченными ресурсами с самоза-
бором материала [14]. Для повышения точности 
и качества диагностики все положительные тесты 
направляются для кольпоскопии для визуального 

и/или цитологического ко-теста для применения 
лечения на месте в рамках стратегии “выявле-
ния-лечения”. Применение визуального осмотра 
положительных на вирусологический тест случаев 
значительно сокращает частоту излишних лечеб-
ных процедур.

Стратегия визуального скрининга по мере 
накопления доказательной базы в течении по-
следнего десятилетия становится инновационной 
и одобрена ВОЗ для стран с ограниченными ре-
сурсами [12]. Цитологический скрининг является 
более дорогостоящей моделью, которые в условиях 
трудного доступа населения может привести к 
необоснованным расходам на транспортировку, 
недостаток квалифицированного штата и долгих 
сроков ожидания.

Настоящее исследование в отличие от выше-
приведенных подходов предлагает более практич-
ный подход к проблеме путем организованного 
визуального скрининга среди населения путем 
применения визуального теста. Наши исследования 
показали, что эта методика позволяет значительно 
расширить доступ населения. Полученные данные 
показали, что выявляемость среди безсимптомного 
населения составляет 0,24% (164/68391). Это было 
достигнуто путем применения в качестве триажа 
комплекса пост-скрининговых тестов с применени-
ем расширенной кольпоскопии, цитологии, лечения 
на месте и отправки полученного материала для 
гистологического подтверждения.

В перспективе сектор здравоохранения Тад-
жикистана планирует внедрить вирусологический 
скрининг среди ВИЧ-инфицированных больных, 
изучить опыт вирусологического тестирования 
среди женщин, которые обращаются в плановом 
порядке для обследования и диагностики в ги-
некологические и онкологические учреждения, 
наладить триаж (отбор) среди женщин, впервые 
подвергшиеся вирусологическому тестированию на 
папилломавирусную инфекцию (ПВИ), внедрить 
визуальный скрининг и лечение предраковой па-
тологии шейки матки на национальном уровне, 
организации вакцинации против ПВИ и др. меры. 
Все дальнейшие перспективы основаны на пу-
бликациях последних лет и отражают вышепри-
веденную тематику для организации дальнейших 
профилактических мероприятий, направленных на 
снижение бремени от РШМ [3, 8, 11].

Заключение. Первичная (вакцинация) и вто-
ричная (скрининг) профилактика рака шейки матки 
в Республике Таджикистан находятся на стадии 
активного внедрения. Система здравоохранения 
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достигла достаточного опыта в выявлении пред-
раковой патологии. Полученный опыт основан 
на системе активного выявления путем органи-
зованного визуального скрининга в двух круп-
ных пилотных районах, что позволило наладить 
качественное проведение визуального теста во 
многих городских и районных центрах здоровья, 
где налажена система первичного выявления и 
направления на специализированный уровень для 
диагностики, диспансерного наблюдения и лечения 
предраковой патологии.

В дальнейшей перспективе система здравоох-
ранения предпринимает все усилия и направляет 
необходимые ресурсы для наращивания потенци-
ала по выявлению, диагностике и лечению пред-
раковых заболеваний с целью профилактики и 
снижения смертности от рака шейки матки.
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ХУЛОСА

Н.А. Мухсинзода

ДУРНАМОИ ПЕШГИРИИ САРАТОНИ  
ГАРДАНАКИ БАЧАДОН ДАР  
ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН

Мақсади таҳқиқот. Арзёбии дурнамои ҷорӣ 
намудани скрининги визуалии саратони гардана-
ки бачадон дар системаи тандурустии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон.

Мавод ва усулҳо. Объекти тадқиқот арзёбии 
сифати хизматрасонии пешгирикунанда дар асоси 
натиҷаҳои скрининги муташаккили визуалии сара-
тони гарданаки бачадон дар ду ноҳияи Ҷумҳурии 
Тоҷикистон мебошад.

Натиҷаҳо. Татбиқи озмоишии муоинаи ви-
зуалии муташаккил дар ду ноҳияи таҷрибавии 
кишвар самаранокии зиёд, дастрасӣ ва устувории 
молиявиро нишон дод. Бо дарназардошти таҷрибаи 
андӯхта, дар асоси комёбиҳои бадастомада, си-
стемаи тандурустии Тоҷикистон омодагии худро 
барои ҷорӣ намудани скрининги визуалии саратони 
гарданаки бачадонро дар сатҳи миллӣ нишон дода, 
эҳтиёҷоти ҷорӣ намудани ваксина алайҳи сирояти 
папилломавирусӣ муайян карда шуд.

Хулоса. Соҳаи тандурустии Тоҷикистон тамо-
ми кӯшишҳоро ба харҷ дода, захираҳои заруриро 
барои эҳёи иқтидор, ошкор, ташхис ва табобати 
бемориҳои пеш аз саратонӣ ҷиҳати пешгирӣ ва 
коҳиши фавт аз саратони гарданаки бачадон ра-
вона мекунад.

Калимаҳои калидӣ: неоплазияи интраэпите-
лиалии гарданаки бачадон, скрининги муташаккил, 
тасвири кислотаи сиркоӣ, тасвири маҳлули Люгол, 
ситология, саратони гарданаки бачадон.
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Цель исследования. Изучить некоторые клинико-эпидемиологические аспекты коинфекции ВИЧ/гепатит 
С в условиях Республики Таджикистан.

Материал и методы исследования. Материалом для исследования послужили данные клинико-эпидеми-
ологического и вирусологического обследования 70 больных коинфекцией ВИЧ/гепатит С. У всех наблюдаемых 
больных диагноз был подтвержден на основании клинико-эпидемиологических данных, а также подтвержден 
методом экспресс-тестирования, ИФА, ПЦР.

Результаты исследования и их обсуждение. Заболевание у больных коинфекцией ВИЧ/гепатит С клини-
чески протекает со слабостью и общим недомоганием (92,8%), снижением аппетита (67,1%), тяжестью в 
области печени (45%), изжогой (25%), горечью во рту (19%), тошнотой и анорексией (32,8%), кровоточиво-


