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НОРМАТИВТІК СІЛТЕМЕЛЕР 
 

Бұл диссертациялық жұмыста келесі нормативтік-техникалық 
құжаттамаларға сілтемелер жасалды:  

МС 7.32-2001 (Мемлекеттік стандарт) Ақпараттық, кітапхана және баспа 

жұмысы бойынша стандарттар жүйесі. Ғылыми-зерттеу жұмысының есебі. 
Құрылымы және реттеу ережелері. 

МС 7.1-84 Ақпараттық, кітапхана және баспа жұмысы бойынша 

стандарттар жүйесі. Құжаттың библиографиялық сипаттамасы. Ортақ талаптар 

мен ережелер. 
МС 7.9-95 (ISO 214-76) Жалпы ақпараттық кітапхана және баспа 

стандарттар жүйесі. Реферат және аннотация. Жалпы талаптар.  

№193 18 қыркүйік 2009 ІV «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау 
жүйесі» Қазақстан Республикасының Кодексі (21.04.2016 ж. жағдай бойынша 

өзгертулерімен және толықтыруларымен бірге). 

14 желтоқсан 2014 жылғы Қазақстан Республикасының Президенті – 

Елбасы Н.Ә. Назарбаевтың «Қазақстан-2050» Стратегиясы: қалыптасқан 
мемлекеттің жаңа саяси бағыты» атты Қазақстан халқына Жолдауы.  

Қазақстан Республикасы Президентінің 2010 жылғы 1 ақпандағы №922 

«Қазақстан Республикасының 2020 жылға дейінгі Стратегиялық даму жоспары 
туралы» жарлығы. Қазақстан Республикасының халық денсаулығы және 

Денсаулық сақтау жүйесі туралы кодексі (өзгерістер мен толықтырулар 

енгізілген 19.05.2015 ж.).  

Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау саласын дамытудың 2011-
2015 жылдарға арналған «Саламатты Қазақстан» мемлекеттік бағдарламасы 

туралы» Қазақстан Республикасы Президентінің 2010 жылғы 29 қарашадағы 

№1113 Жарлығы. 

2010 жылғы 1 ақпандағы Қазақстан Республикасы Президентінің 
«Қазақстан Республикасының Стратегиялық даму жоспары туралы 2020» №922 

Жарлығымен бекітілген Қазақстан Республикасының 2016-2020 жылдарға 

арналған денсаулық сақтауды дамытудың «Денсаулық» Мемлекеттік 
бағдарламасы. 

Қазақстан Республикасының 12 тамыз 2011 жылғы Денсаулық сақтау 

министрінің №540 бұйрығымен бекітілген Қазақстан Республикасы Үкіметінің 
28 қазан 2004 жылғы Қазақстан Республикасы халқына онкологиялық көмек 

көрсететін Денсаулық сақтау ұйымының қызметі туралы №1117 қаулысы.  

15 желтоқсан 2009 жылғы «Ақысыз медициналық көмектің кепілденген 
көлемінің тізімін бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 

бекітілген №2136 қаулысы (15.12.2010 ж. өзгертулер және толықтырулар). 

4 желтоқсан 2009 жылғы «Әлеуметтік маңызды аурулар мен қоршаған 

ортаға қауіпті аурулар тізімін бекіту туралы» Қазақстан Республикасы 
үкіметінің №2018 қаулысы.  
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АНЫҚТАМАЛАР 
 

Бұл диссертациялық жұмыста келесі терминдерге сәйкес анықтамалар 
қолданылған.  

Аденокарциномалар – безді қатерлі ісік, мысалы жатыр мойнының 

каналының бағаналы эпителиінен пайда болады. 
Патологиялық жасушалар – цитологиялық жағындыда анықталып, 

аурудың болуын болжайды, бірақ диагноз қоюға мүмкіндік бермейді. 

Адам папилломасының вирусына қарсы вакцина, АПВ жекелеген 

штаммдарынан туындаған аурудың алдын алуға арналған биопрепараттардың 
тобы. 

Гистологиялық зерттеу – тіннің жұқа бөлігін алып, оған микроскопиялық 

зерттеудің жүргізілуі. 
Алдын-ала клиникалық кезең - аурудың ерте сатысындағы белгілерінің 

пайда болуы. 

«Алтын» стандартты – жоғары сезімталдық пен ерекшелігі бар зерттеу; 

Ол басқа да осыған ұқсас зерттеулерді салыстыру үшін пайдаланылады. 
Эпителий ішілік неоплазии (cin) – жасуша (эпителий) ішілік ісік алды 

жағдай. 

Кофактор – өзгерістер тудыратын фактордың әсерімен, ықпалын айтады, 
әдетте өзі белсенді емес. 

Menarche – бірінші етеккір. 

Метаплазия аурулары – бір жасушаның екінші бір түрге айналуы, 

мысалы: көпқабатты жазық мүйізденетін эпителидің, цилиндрлік түріне 
түрленуі. 

Дисплазия – ағза бөліктерінің жасушаларының қалыптылығының 

бұзылып, қалыптан тыс жасушалардың пайда болуы. 

Биопсия (грек. аударғанда био - тіршілік және опсия - көру) – аурудың 
сипатын анықтау үшін науқас адамның зақымданған тінін кесіп 

алып, морфологиялық әдіспен тексеру. 

Пенетрация – ойық жараның көршiлес ағзаларға eнуін, өтуін  атайды. 
Перфорация – ойық жаралардың тесілуі асқазан немесе он екі елі ішек 

қабаттарын зақымдап, олардың қабырғаларының тесілуі. 

Гистологиялық зерттеу әдістері – оптикалық (жарық сәулесінің 

көмегімен) микроскопия,  яғни ағзалардың ұлпалары мен жасушаларының ұсақ 
құрылымын көріп талдаудың негізгі әдісі. 

Цитологиялық зерттеу – (гр. κύτος - «қойма», бұл жерде: «жасуша» және 

гр. λόγος - «оқу», «ғылым») - жасуша құрылымын зерттеу. 
Түймешік (полип) – ағзалардың шырышты қабатында, мысалы: құлақ, 

мұрын, жатырдың шырышты қабатындағы тіндердің гиперплазиялық өспелері. 

 
 

 

  

https://kk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9C%D0%BE%D1%80%D1%84%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F%D0%BB%D1%8B%D2%9B_%D3%99%D0%B4%D1%96%D1%81&action=edit&redlink=1
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://kk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9C%D0%B8%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BF%D0%B8%D1%8F&action=edit&redlink=1
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D2%B0%D0%BB%D0%BF%D0%B0
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B0%D1%81%D1%83%D1%88%D0%B0
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D0%BA_%D1%82%D1%96%D0%BB%D1%96
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D0%BA_%D1%82%D1%96%D0%BB%D1%96
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B0%D1%81%D1%83%D1%88%D0%B0
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БЕЛГІЛЕУЛЕР МЕН ҚЫСҚАРТУЛАР 

 

АМСК – алғашқы медициналық – санитарлық көмек 

АЕҰ       – амбулаторлық-емханалық ұйымдар 
АПВ – адам папиллома вирусы 

АИТВ    – адамның иммун тапшылығы вирусы 

БМСК   – біріншілік медициналық-санитарлық көмек 
БМСД – бастапқы медициналық-санитарлық дәрігерлер 

ҒЗИ        – ғылыми зерттеу институты 

ДДСҰ – Дүниежүзілік Денсаулық сақтау ұйымы 
ЕПҰ – емдік профилактикалық ұйым 

ЕДШ      

ЖМҚІ    

– емдеу-диагностикалық шаралар 

– жатыр мойны қатерлі ісігі 

КТ    – компюьтерлік томография 
ҚФ          – қауіптілік факторы 

ҚІ            – қатерлі ісік 

ҚР ДСМ  – Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі 
ҚР             – Қазақстан Республикасы 

ҚазОжРҒЗИ – Қазақ онкология және радиология ғылыми зерттеу институты 

МРТ         – магнитті-резонансты томография 

ОҚО      
РБЗ 

– Оңтүстік Қазақстан облысы 
– бақыланатын рандомизирленген зерттеулер  

СӨС         

СБҚІ        

– салауатты өмір салты 

– сүт безі қатерлі ісігі 

СИ – сенімділік интервалы 

ТШҚІ      – тік ішек қатерлі ісігі 

ФАП        – фамилярлы аденоматозды полипоз 

ЭКГ         – электрокардиография 

ASCUS –Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance 

ERSPC – European Randomized Study of Screening for Prostate  

GLOBOCA

N 

–Дүниежүзі қатерлі ісік ауруларына қарсы халықаралық Агенттігі 

CIS – carcinoma in situ  

NBCSP – National Bowel Cancer Screening Program - Fact 
NHANES – National Health and Nutrition Examination Survey 

PSA  – Prostata Spezifisches Antigen 

 

 
 

 

 

 

https://www.google.kz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjx0rDDya7VAhUGCpoKHVAsCUEQFggsMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.cancerscreening.gov.au%2Finternet%2Fscreening%2Fpublishing.nsf%2FContent%2Fnbcsp-fact-sheet&usg=AFQjCNGEMlD94OU8XvpDamsv_jN6nQyqhA
https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.htm
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КІРІСПЕ 

 

Зерттеудің өзектілігі: Онкологиялық аурулар әлеуметтік маңыздылығы 

жоғары аурулар тобына жатқызылады. Қазақстан Республикасы тұрғындары 
арасында онкологиялық диагноз анықталғаннан кейінгі бірінші жылы әрбір 

үшінші науқас қайтыс болады. Онкологиялық ауруларға ең жиі ұшырайтын 

еңбекке жарамды жастағы тұрғындар (15-жастан 64 жас аралығындағы 

адамдар) жатады. Бұл жағдай Денсаулық сақтау жүйесінің маңызды 
медициналық-әлеуметтік мәселесінің бірі болып табылады. Онкологиялық 

аурулардың халық арасында жиі таралуы осы патология бойынша елімізде 

қолайсыз эпидемиологиялық жағдайдың қалыптасып отырғандығын көрсетеді. 
Қазақстан Республикасының тұрғындары арасында қатерлі ісік ауруының 

туындауы, мүгедектік топқа шығуы 2-3 рангалық орында тұр [1]. 

Дүниежүзілік Денсаулық сақтау Ұйымы (ДДСҰ) берген мәліметтері 

бойынша өлім көрсеткішінің 71% жүрек-қан тамырлар патологиялары мен 
онкологиялық патологиялардан туындайды. ДДСҰ сарапшылары қатерлі 

ісіктен туындаған аурушаңдықпен өлім көрсеткішінің деңгейі 2020 жылға дейін 

бүкіл елде бір жарым екі есеге артатынын болжап отыр. Осы аурудан 
туындайтын сырқаттанушылық көрсеткішінің өсуі Қазақстан Республикасына 

да тән жағдай. Аталған ауруларға байланысты науқастардың өміршеңдігі де 

төмендеу үстінде. Осындай әлеуметтік-медициналық жағдайды алға қоя 

отырып, қатерлі ісік ауруларын ерте анықтау, алғашқы профилактиканы 
жетілдіру бағдарламасын енгізуді қажет етеді. Әлемдегі халықтар арасында 

онкологиялық патологиялардың өсу оқиғалары өкпе, тік ішек, жатыр мойны 

мен сүт бездерінің қатерлі ісік аурулары деңгейлерінің тоқтаусыз артуынан 
жоғарылауда [2]. 

Елімізде онкологиялық патологиялардан туындайтын өлім көрсеткіші 

жалпы өлім арасында екінші рангілік орынды алады. Қазақстан 

Республикасында жылда қатерлі ісік ауруынан орта есеппен алғанда 17000 адам 
көз жұмады, оның 42% еңбек жасындағы тұлғалар. Елімізде соңғы бес жылдың 

ішінде еңбек жасындағы тұлғалар арасында қатерлі ісіктермен ауыру 

оқиғалары жиі кездесуде. Осы әлеуметтік топтың арасында қатерлі ісіктермен 
аурушаңдық 2006 жылы 28573 оқиғаны құраса, ал олардың кездесуі 2016 жылы 

36438 оқиғаға дейін өсті. Қатерлі ісіктен болған аурушаңдық науқастар 

арасында жыл сайын 5%-ға артуда. Қатерлі ісіктерден болған өлім көрсеткіші 

соңғы он жылда 2006 жылы 100 мың халыққа шаққанда 113,7 оқиғаны құраса, 
2016 жылы 101,6 оқиғаны түзеді. Басқаша айтқанда, өлімнің деңгейі 11,9% 

төмендеді. Ал бұл көрсеткіштердің төмендеуі басты кезекте бұл ауруларды 

диагностикалаудың жақсаруына, анықталған қатерлі патологиялардың бірінші 

сатысында емдеудің тиімділігіне байланысты. Осыған қарамай өлім 
көрсеткішінің төмендеуі осы күнге дейін дамыған мемлекеттердің 

көрсеткіштеріне жетпей отыр. Себебі онкологиялық патологияларды оның 

соңғы кезеңдерінде анықтау оқиғаларының басымдығына байланысты өлім 
көрсеткіші іс жүзінде жоғары деңгейде қалып отыр. 
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Қазақстанда онкологиялық патологиялардың басым бөлігін (сүт безі, 

жатыр мойны, тері жабындысы, өңеш, асқазан, тоқ және тік ішектің қатерлі 

ісігі, бауыр, қуықасты безі қатерлі ісіктері) онкологиялық скрининг 

бағдарламаларын жүргізу арқылы аурудың бірінші кезеңінде анықталу деңгейі 
жоғары жүруде. Жоғарыда аталған қатерлі ісіктерден туындайтын өлім 

оқиғаларының саны азайса, жалпы онкологиялық аурулардан туындайтын 

өлімнің деңгейі айтарлықтай төмендейді.  

Қазақстан Республикасының ірі өнеркәсіптік завод, фабрикалары 
орналасқан Шымкент қаласының қоршаған ортасының химиялық заттармен 

техногенді ластану дәрежесі жоғары деңгейде болып отыр. Соңғы жылдары 

қалада автомобиль көліктерінің саны көбейіп, олардан қоршаған ортаға 
шығатын қалдықтар жылдан жылға жоғарлауда. Өндірістік өнеркәсіп 

орталарынан және көліктерден шығатын химиялық қалдықтар атмосфералық 

ауаға бөлініп Шымкент қаласы халқының денсаулығына зиянды әсер етуші 

негізгі фактор ретінде қарастырылып отыр. Қатерлі ісік патологияларын ерте 
кезеңінде диагностикалау, анықтау емдеу нәтижесін барынша жақсартуға және 

бес жылдық өміршеңдікті жоғарылатуға әкелуі мүмкін.  

Дамыған Еуропа елдері ғалымдарының ғылыми еңбектеріне қарағанда, сүт 
безі обыры I - сатысында анықтау, емдеуге жұмсалатын қаржы көлемін 200 

есеге төмендетеді және олардың 5 жылдық өміршеңдігін екі есеге дейін 

жақсартуға мүмкіндік беретінін көрсеткен. Онкологиялық патологияларды 

анықтау мен емдеу жолында жаңа технологияларды пайдалану нәтижесінде 
пациенттердің 5 жылдық өміршеңдік деңгейі 2009 жылы 50,2%-дан 2016 жылы 

51,4%-ға артты. Алайда бауыр, ұйқы безі, өкпе қатерлі ісік аурулары бойынша 

анықталған 5 жылдық өміршеңдік көрсеткіші төменгі көрсеткіште қалып отыр. 
Қатерлі ісік ауруымен ауыратын пациенттердің 5 жылдық өміршеңдік 

деңгейінің салыстырмалы төмен көрсеткіші 46% аурудың кеш анықталынып, 

емдеуді асқынған сатыларында (III-IV сатысы) бастауына байланысты, ал бұл 

жағдайлар қатерлі ісікті ерте анықтауға бағытталған заманауи тұрғыдағы 
ғылыми жұмыстардың тәжірибеде аз орындалуына байланысты [3].  

Жүргізілген әдебиеттік шолуда Казақстан Республикасында онкология 

саласынан атқарылған отандық ғылыми жұмыстарды атап айтатын болсақ 
клиникалық онкология мәселелерін зерттеген (Б. Т. Жусупова, Избаганбетов 

Н.А., 2001; Нургазин М.Т., Тастанбекова С.Т. 2010; Л.Л. Карп, Б.К. Мустафина, 

Т.Б. Потапчук. 2011; М.М. Муслим 2014; Нургазин М.Т. 2010), онкологиялық 

скринингтің тиімділігін зерттеген отандық авторлар (Р.И. Рахимжанова, К.М. 
Смаилова, А.М. Соломонова, Д.А. Хамитова, К.К. Керимбекова 2012), 

онкология саласынан эпидемиологиялық жағдайды зерттеген (Л.Т.Зейнелова, 

Т.Қ.Рахыпбеков., Е.Т. Кашкинбаев., Ш.К. Хусаин, Д.Ш. Бердімбаев, М.М. 

Бахтин, Д.С. Жарлыганова 2012; Игисинов Н.С. 2008; Билялова З.А. 2012), 
онкология саласында онкологиялық ауруларды ерте анықтау бағытындағы 

ғылыми жұмыстар санаулы (Т.П Бань 2012; Шолгумбаева Г.М. 2014), ал 

еңбекке қабілетті тұрғындар арасында қатерлі ісік ауруларын ерте анықтауға 
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және медициналық-ұйымдастырушылық технологияларды жетілдіруге 

арналған жұмыстар ғылыми тұрғыда зерттелінбегені анықталды. 

Онкологиялық ауруларды уақытылы анықтау үшін әсіресе еңбек ету 

жасындағы тұрғындар арасында, онкологиялық көмекті ұйымдастыруды 
жақсарту, жаңа тәсілдерін әзірлеп жүзеге асыру қажеттілігі және сапасын 

жақсарту, диспансерлік бақылау, қазіргі әлеуметтік және эпидемиологиялық 

жағдайлар сапасын жақсарту осы зерттеу өзектілігі мен мақсатын айқындады. 

Зерттеу мақсаты  
Шымкент қаласының еңбекке қабілетті тұрғындары арасында қатерлі ісік 

ауруларын ерте анықтау үшін медициналық және ұйымдастырушылық 

технологиялардың әдістерін әзірлеу және жетілдіруді ғылыми негіздеу. 
Зерттеу міндеттері  

1. 2006-2016 жылы Шымкент қаласынындағы еңбек ету жасындағы 

тұрғындар арасында онкологиялық аурушаңдықты, өлім және мүгедектіктің 

динамикасын және даму бағытын зерттеу.  
2. Онкологиялық скрининг тиімділігін, қатерлі ісік алды аурулары мен 

қатерлі ісікті бірінші сатысында анықталуын және осы деңгейде көрсетілетін 

мамандандырылған медициналық көмек сапасын бағалау.  
3. Еңбекке қабілетті тұрғындар арасында онкологиялық патологиялардың 

бастапқы кезеңінде анықтауға жол бермейтін медициналық, әлеуметтік және 

ұйымдастырушылық сипаттағы себептерін және ауруға әсер етуші негізгі 

факторларды анықтау. 
4. Онкологиялық пациенттерге медициналық көмектің көрсетілу сапасы 

туралы диспансерлік контингенттің, бастапқы медициналық көмек көрсетілу 

ұйымдарының дәрігерлері мен емделуші пациенттердің пікірін зерделеу.  
5. Онкопатологиялардың ерте даму кезеңін анықтауға бағытталған 

медициналық және ұйымдастырушылық тәсілдерді жетілдіру мен қатерлі 

ісіктің алғашқы сатысын анықтауға бағытталған әдістемелік тәсілдерді 

құрастыру. 
Зерттеудің ғылыми жаңалығы 

1. Алғаш рет 2006-2016 жылдар аралығында Шымкент қаласының еңбек 

ету жасындағы тұрғындары арасында онкологиялық аурудан туындаған 
аурушаңдықпен өлім-жітім көрсеткішінің жоғарылағаны анықталды. 

2. Алғаш рет онкологиялық скрининг тиімділігін және қатерлі ісік алды 

және қатерлі ісік ауруларын ерте анықтау үшін бастапқы кезеңде анықтауға 

жол бермейтін медициналық, әлеуметтік және ұйымдастырушылық сипаттағы 
себептері зерделенді. 

3. Алғаш рет еңбекке қабілетті тұрғындар арасында басты қауіп-қатер 

туғызатын әлеуметтік-гигиеналық факторлар анықталды. 

4. Алғаш рет онкологиялық науқастарға медициналық көмек көрсетілу 
сапасы туралы диспансерлік контингентің, алғашқы медициналық-санитарлық 

көмек беру ұйымдарының дәрігерлері мен емделуші пациенттердің пікіріне 

сараптама жасалынды. 
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5. Онкопатологияларды ерте даму кезеңінен анықтауға бағытталған 

медициналық және ұйымдастырушылық тәсілдерді жетілдіру мен қатерлі ісікті 

ерте сатысында анықтау негізінде әдістемелік тәсілдер құрастырылды. 

 Зерттеудің практикалық маңыздылығы 

Ғылыми негізделген, тәжірибелік ұсыныстарды амбулаторлық-емханалық 

ұйымдардың жұмысында онкологиялық науқастарды ерте анықтауды 

жетілдіруге және диспансерлік бақылаудың сапасын арттыруға ықпалын 

тигізеді, 5 жылдан астам өміршеңдік көрсеткішін арттырады, науқастардың 
өлімін азайтуға алып келеді.  

Қорғауға ұсынылатын негізгі тұжырымдар 

1. Оңтүстік Қазақстан облысы Шымкент қаласында 2006-2016 жылдар 
арасында онкологиялық патологиялардан болған аурушаңдықпен өлім 

көрсеткіші еңбекке қабілетті тұрғындар арасында жылдан жылға өсім беретіні 

анықталды. 

2. Онкоскрининг сапасын бағалауда және жалпы зерттеу барысында 
қатерлі ісікке ең жиі алып келетін патологиялар анықталды.  

3. Біздің зерттеу деректерімізге сүйенсек, ОҚО Шымкент қаласының 

тұрғындары арасында онкологиялық патологиялардың негізгі тәуекел 
факторлары ретінде анамнезінде созылмалы аурулардың болуы, тұрғындардың 

күйзеліс жағдайына жиі түсуі, тамақтану тәртібінің сақталмауы, темекіні басым 

қолдану туралы статистикалық маңыздылық анықталды. 

3.1 Кешенді жүргізілген зерттеудің нәтижесі қатерлі ісік алды және қатерлі 
ісік аурулары мен әсер етуші қауіп-қатер факторлары туралы тұрғындардың 

хабардарлығының төмендігін көрсетті.  

4. ОҚО Шымкент қаласында біріншілік медициналық-санитарлық көмек 
көрсетуші дәрігерлері мен науқастар тарапынан онкологиялық көмек көрсету 

барысында туындалып жатқан негізгі кедергілер айқындалды. 

5. Кешенді жүргізілген зерттеуде қатерлі және қатерлі ісік алды 

патологияларды ерте анықтау мақсатында скринингтік бағдарламаның сапасын 
жақсарту үшін заманауи алгоритімді қамтыған оқу құралы әзірленіп, 

тәжірибеге енгізіліп, қолдануға ұсынылды. 

Ғылыми зерттеулер нәтижелерін енгізу 
Диссертациялық ғылыми жұмыстың негізгі нәтижелері, ОҚО, Шымкент 

қаласының емханаларында, облыстық онкологиялық диспансерде қолданылуда, 

қатерлі және қатерлі ісік алды патологияларын ерте кезеңінде анықтау және 

скринингтік бағдарламаны жақсарту үшін әзірленген оқу құралы тәжірибеде 
қолдану үшін ұсынылады. 

Диссертациялық жұмыстың апробациясы 

Зерттеу нәтижелері, теориялық тұжырымдары, шешімдері мен әдістемелері 

мақалаларда, баяндамаларда, халықаралық конференцияларда көрініс тапты, 
атап айтар болсақ: Quality management search and solutions: materials of the II-

International scientific-practical conference / Integration of the Scientific Community to 

the Global Challenges of Our Time: materials of the international scientific-practical 
conference (March 23-25, 2016.) /Regional Academy of Management, European 
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Scientific Foundation, Institute of Innovation,University of Economics and 

Entrepreneurship, Taraz Innovation and Humanities University. – China: Regional 

Academy of Management, (China November 23-25. 2016.); / Инновационные 

достижения в современной фармации и медицине: Междунар. науч. конф. 
ЮКГФА. – Шымкент: Вестник ЮКГФА, (г. Шымкент 2016 г.); Халықаралық 

конференция. Ученый ХХІ века. (Йошкар-Ола. 2015г.).; Materials of the II 

International scientific-practical conferenc "The europe and the Turkic world: Science, 

engineering and technology" (Izmir, Turkey. 2017); 
Басылымдар 

Диссертациялық ғылыми жұмыстың негізгі нәтижелері 17 ғылыми 

мақалаларда жарық көрген, ҚР Білім және Ғылым Министрлігінің Білім және 
Ғылым саласындағы бақылау комитеті ұсынған ғылыми басылымдарда – 7 

мақала жарияланған. Scopus мәліметтер базасына кіретін халықаралық 

басылымдарда – 2 мақала жарияланған, отандық және шетелдік халықаралық 

ғылыми-тәжірибелік конференцияларда – 7 мақала мен тезистер басылған, 
оның 4 шетелдік ғылыми конференцияларда жарияланған. Ғылыми жұмыстың 

нәтижесі бойынша 1 оқу құралы әзірленіп, мемлекеттік тілде жарыққа 

шығарылды. 
Автордың жеке үлесі 

Автор мақсатын, міндеттерін, зерттеу бағдарламасын, диссертацияның 

негізгі ережелерін, зерттеу материалдарын өңдеуді, жасаған қорытындылар мен 

тұжырымдарды жеке өзі іске асырды. 
Диссертацияның көлемі мен құрылымы 

Ғылыми диссертация жұмысы 157 беттен тұрады, мазмұнынан және 

кіріспеден, әдеби шолу, зерттеу материалдары және әдістерінен, 5 негізгі 
зерттеу бөлімінен құралған, қорытынды, тәжірибелік ұсыныстардан, 

қолданылған әдебиеттер тізімінен, қосымшалардан тұрады. Диссертация 19 

кесте, 31 суретті қамтыған. Пайдаланылған әдебиеттер тізімі 184. 
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1 ҚАТЕРЛІ ІСІК АУРУЛАРДЫ ЕРТЕ КЕЗЕҢІНДЕ АНЫҚТАУДЫҢ 

МЕДИЦИНАЛЫҚ ҰЙЫМДАСТЫРУШЫЛЫҚ ТЕХНОЛОГИЯЛАРЫН 

ЖЕТІЛДІРУ МӘСЕЛЕЛЕРІ МЕН ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ 

(ӘДЕБИЕТТЕРДІ ШОЛУ) 

 

1.1 Шетелдегі еңбек ету жасындағы тұрғындар арасында қатерлі 

ісіктердің эпидемиологиялық жағдайы мен әлеуметтік сипаты 

GLOBOCAN және Дүниежүзі қатерлі ісік ауруларына қарсы халықаралық 
орталықтың берген мәліметтеріне қарағанда қатерлі ісіктен болған аурушаңдық 

14,1 млн адамға жеткен. Бұл көрсеткіштің 40 %-ын еңбекке қабілетті жастағы 

адамдар құраған. Бүкіл елде 2012 жылы 8,2 миллион тұрғын онкологиялық 
аурудан қаза тапқан. Бұл деңгей 2035 жылдары шамамен 24 миллион 

көрсеткішке жетуі мүмкін. Ал 5 жылдық өміршеңдікті құрайтын пациенттер 

саны 32,6 миллионды көрсеткен [3]. Америкалық обырға қарсы агенттігінің 

болжамдық көрсеткіші бойынша 2016 жылы Америка Құрама Штатында 
(АҚШ) 1,685 обыр ауруының анықталынуы және 595,690 тұрғын осы дерттен 

өлімге ұшырауы, сонымен қатар оның 35 %-ы еңбек жасындағы тұрғындар 

болатыны күтілуде. 2017 жылы зертеушілер ҚІ-ің мына нозологияларынан: сүт 
бездері, бронх-өкпе, қуық, қуықасты безі, тік ішек, тері қатерлі ісігі, қалқанша 

безі, ходжкиндік емес лимфома, бүйрек, жатыр мойны, ұйқы безі қатерлі ісік 

аурулары бой алатынын болжап көрсетті [4].  

Ferlay J, Soerjomataram I авторлары 2012 жылы Бүкіл Дүниежүзі бойынша 
жиі кездесетін ҚІ-тен болған аурушаңдық және өлім-жітім оқиғаларын бір 

мезеттік көлденең зерттеу жүргізген, мәліметтер GLOBOCAN және қатерлі ісік 

ауруларын зерттеу Халықаралық агенттігінен алынған. Дүниежүзі бойынша жиі 
кездесетін қатерлі ісік (бұдан әрі ҚІ) ауруларына кірген өкпе (1,82 млн), сүт 

бездері (1,67 млн), тоқ ішек (1,36 млн). ҚІ-тен болған өлім-жітімнің ең көп 

таралған түрлері өкпе (1,6 миллион), бауыр (745,000) және асқазан ҚІ (723,000) 

болып тіркелген. Ер кісілер арасында ҚІ болатын өлімнің қаупі ең жоғарғы 
аймақтарына Орталық пен Шығыс Еуропа (19%), ал ең төменгі аймаққа Батыс 

Африка (7%) жататындығы анықталды. Әйел жынысы арасында ең жоғары ҚІ 

туындайтын өлім қаупі Малинезия және Шығыс Африка (12%) елдерінде 
анықталса, ал ең төменгі көрсеткіш Шығыс Азия (8%) және Оңтүстік Азия (7%) 

[5] елдерінде тіркелді.  

Дүниежүзі бойынша (2008-2012) жүргізілген зерттеуде обыр ауруына 

ұшыраған дерттің саны 100 мың тұрғынға есептегенде 454,8 көрсеткішті берсе 
ал өлім-жітім 171,2 100 мың адамға шаққандағы санды беріп отыр. Ескеретін 

жағдай 145,4 %000 әйел тұрғындарға қарағанда 207,9 %000 ер кісілерде өлім 

көрсеткіші жоғары болып тіркелген. Бұл мәлімет афро-американдық 100 мың 

ерлерге шаққанда 261,5 көрсеткішке жетсе ал Азияттық ер адамдар ішінде бұл 
91,2 санын құрап отыр.  

ҚІ науқастанған тұрғындар 2014 жылы 14,5 миллионды құраса ал 2024 

жылы зерттеушілердің болжамына қарасақ бұл 19 миллионға дейін өсуім 
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беруін көрсетіп отыр. Осы болжамдарды ескере отырып еңбек жасындағы 

тұрғындар да қатерлі ісік патологияларының таралуы 39,6%-ға өсуі мүмкін [6]. 

Осыған қарағанда еңбек ету жасындағы тұрғындардың онкологиялық 

аурулармен науқастанушылығы жылдан жылға өсіп, Денсаулық сақтау 
жүйесінде ең өзекті әлеуметтік медициналық мәселеге айналып отыр. 

Көптеген ғалымдардың қол жеткізген деректеріне қарағанда 25-49 жас 

арасында жер беті тұрғындарының ішінде бірінші рет анықталған ҚІ-тің таралу 

деңгейі жалпы көрсеткіштің 10%-ын құраған. Ескеретін жағдай, осы жастағы 
топтың ішіндегі әйелдердің ҚІ-пен аурушаңдығы ер кісілерге қарағанда екі 

есеге артық. 50-74 жас аралығындағы тұрғындардың арасында ҚІ ауруының 

таралу деңгейі 53,0%-ға жетеді. Ал 75 және жоғары жастағы топтардың бұл 
көрсеткіші 36,0% құрады. Айта кететін жағдай, соңғы топтағы тұрғындардың 

арасындағы ер кісілердің ҚІ-ке шалдығу оқиғасы әйел жынысына қарағанда екі 

есе жоғары [6-8]. 

ДДСҰ берген мәліметтеріне қарағанда әйел тұрғындары арасындағы 
қатерлі ісіктен болған өлім деңгейі бірінші орында сүт безі қатерлі ісігінен 

туындауда. 2012 ж. Oberaigner W, Daniaux M және бірнеше ғалымдардың 

зерттеу барысында қатерлі ісіктің 1,7 миллион жаңа түзілістер анықталып 

521900 өлім-жітім көрсеткіші тіркелген. Сүт безі обыры жалпы қатерлі ісік 

аурулардың ішінен 25%-ын алып отыр, оның ішінде 15%-ы өлім көрсеткішін 
беріп отыр. Дамыған мемлекеттердегі сүт безі қатерлі ісігі ауруынан болған 

өлім деңгейі 38,0 %-ға (95% СИ: 37,6-38,4) жеткен. Өлім-жітім деңгейі жоғары 

болып Солтүстік Америка мен Австралия және Латын америкасында тіркелген 
[9, 10]. 

Бір қатар зертеушілердің мәліметі бойынша АҚШ-та еңбек ету жастағы 

әйелдер ішінде сүт безі қатерлі ісігінен болған өлімді анықтауда бір мезеттік 

көлденең зерттеу түрі жүргізілген. Алынған қорытындыда көптеген елде әйел 
тұрғындары арасында өлімнің басты себебі сүт безі қатерлі ісігі екендігін 

айқындаған. Сүт безі қатерлі ісігі 40 жастағы әйелдерде шамамен 6,6%, ал 35 

жастағы әйелдерде 0,65% дамыған мемлекеттерде жиі анықталған [11, 12]. 
Gnerlich J.L. және тағы бірнеше авторлардың зерттеуінде АҚШ-та, сүт безі 

қатерлі ісігі еңбек жасындағы яғни 40 жастағы әйел тұрғындарында 6,4%, 

кездесуі неғұрлым жиі тіркелген 35 жастағы әйел тұрғындарымен 

салыстырғанда. Бұл жас топтарындағы әйелдерде сүт безі қатерлі ісігінің 1-
сатысынан үшінші, төртінші сатысына өтуін зат алмасу үдерісін қарқынды 

өтуімен байланыстырған.  

Gnerlich JL, Deshpande AD, Jeffe DB және т. б. зертеушілер 2006 жылдары 
сүт безі қатерлі ісігінің таралу деңгейін анықтауда ретроспективті көлденең 

зерттеу өткізген, 243012 әйел тұрғындары сүт безі ҚІ-мен іріктеуге алынған, 40 

жаста әйелдер 6,4% құраған, ал 40 жастан жоғары әйелдер 93,6% көрсеткен. 

Жас әйел тұрғындарында өлім көрсеткіші егде әйелдермен салыстырғанда (1,09 
СИ: 1,15- 1,03 ), анағұрлым көп болған [13].  
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Нью – Йорк қаласында Синай емдеу орталығында 732 сүт безі қатерлі ісігі 

бар науқастарға когорт әдісін қолдана отырып зерттеу жүргізілген. Алынған 

қорытындыда 36 жас тобынан төмен (60% қарсы 43%, Р <0,001) әйелдерде орта 

есеппен 1,5 - 2,0 см. (р <0,001), ісіктің лимфа түйіндеріне таралуы 55 жас 
тобындағы әйелдермен салыстырғанда жиі метастаз берілуі анықталған (50% 

қарсы 37 %, P = 0,022), [14].  
Англияда 2014 жылы жаңа қатерлі өсімдердің саны 296863 адамға артқан. 

Қайта анықталған қатерлі ісіктің кездесу жиілігі 670,8 100 000 ерлерде және 
546,1 х 100000 әйелдерде орын алған. Ерлер мен әйелдердің әртүрлі жас 

құрылымына қарамастан сүт безі (15,6%), қуықасты безінің (13,4%), өкпе 

(12,6%) және тоқ, тік ішектің ҚІ (11,5%) осы күнге дейін барлық жас 
топтарының жартысынан астамында тік ішек ҚІ-гі тіркелді. 2014 жылы Англия 

елінде ерлер мен әйелдер үшін ҚІ-ң ең кең тараған түрі болып 37,453 өкпе ҚІ 

саналды (20127 ерлер, 17,326 әйелдер), ерлер мен әйелдер үшін тік ішек ҚІ 

18,789 екінші кезекте тіркелді [15-17]. 
GlOBOCAN 2012 ДДҰ мәліметінше сүт безі ҚІ 187000 жаңа жағдайлары 

диагнозы қойылды, соның шамамен 12%-ы Қытай елінде тіркелді. Сонымен 

қатар дүние жүзі бойынша 48000 әйел сүт безі ҚІ-нен қайтыс болған, оның 5,4 
х100000 тұрғынға шаққанда болған өлім көрсеткіші Қытай елінде кездесті. ҚІ 

реестірінің жылдық есебінде сүт безінің ҚІ ең көп қытай әйелдерінде шамамен 

25,89 х 100000 әйелге шаққанда кездесіп отыр [18,19]. 

Ресей елінде 2013 жылы сүт безі қатерлі ісігінің 55 мың жаңа жағдайлары 
анықталған, оның ішінде 23 000-нан астамын әйел тұлғалары құраған [20]. 

Мәскеу қаласының әйел тұрғындары арасында сүт безі қатерлі ісігінен 

аурушаңдық Рессейдің орташа көрсеткіштерімен (10,7) салыстырғанда 20,7 
100 мың халыққа балап есептегендегі көрсеткіштерді беріп отыр. Санкт-

Петербург қаласында сүт безінің қатерлі ісігі әйелдер арасында онкологиялық 

патологиялардың 17,4% құраған [20, 21]. 

Өзбекстан Республикасының ұлттық онкологиялық ғылыми орталығының 
онкореестрінің мәліметінше, жалпы ҚІ аурулары ішінде сүт безінің ҚІ-гі 

(20,4%) жоғарғы рангтік қатарда тұрғанын көрсетті [23, 24]. 

ДДҰ 2014 берілген көрсеткішінде Өзбекстан елінде әйелдер тұрғындары 
арасында барлық өлім 7,600 болып тіркелсе оның ішінен сүт безі қатерлі 

ісігінен болған өлім-жітім 16,7% құраған, ал сырқаттанушылық 3,370 100 мың 

тұрғынға шаққандағы көрсеткішті берген. 

2014 жылғы ДДҰ статистикалық қорытындысында Қазақстан 
Республикасында әйелкісілер арасында аурушаңдық 2,252 100 тұрғынға 

шаққанда тіркелген. Өлім-жітім деңгейі 17,3% көрсеткен, назар аударатын 

жағдай 35-40 жас топ аралығындағы әйелдер сырқаттанушылықпен жиі 

тіркелгені анықталды [25]. 
Бүкіл елде тік ішек қатерлі ісігімен тіркелген сырқаттанушылық ерлер 

ішінде 3-ші орында кездессе ал әйелдерде екінші рангілік орында тұр. 2012 

жылғы отандық аналитикалық статистикалық қорытындыларға қарағанда, бұл 
дерттің таралуы 1,4 миллионға жеткен ал өлімнің көрсеткіші 693900 абсолюттік 
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санды берген. ҚІ сырқаттанушылықтың географиялық сипатында жоғарығы 

деңгей Австралия елінде, Еуропа мен Солтүстік Америка мемлекеттерінде жиі 

тіркелуде. Алайда осы патологиялардан туындаған өлім экономикасы 

дамымаған елдерде жиі ұшырасады. Қазіргі таңда Бразилия мен Чили Оңтүстік 
Америка, Румыния, Ресей және Шығыс Еуропа елдерінде тік ішек ҚІ ауруы 

жылдам жоғарылауы байқалады. ДДҰ берген статистикалық қорытындыда 

жалпы онкологиялық аурулардың ішінен тік ішек қатерлі ісігі 12,5% ер 

кісілерде және 10,4% әйел тұрғындарында кездескен, 2014 жылы тоқ және тік 
ішек қатерлі ісік аурулары 100 мың тұрғынға шаққанда 84,5 ер кісілерде және 

56,4 әйелдерде кездескен. Стандартталған көрсеткіші бойынша аурушаңдық 

49,8% болып ер кісілерде жоғары деңгейде тіркелген [26]. 
Қазақстан Республикасының ДДҰ берген статистикалық мәліметінде тік 

ішек қатерлі ісігі жалпы онкологиялық аурулардан болған өлім-жітімнің ішінен 

11,0% әйел тұрғындарында кездессе, ал ерлерде 8,8% болып анықталған. Осы 

қатерлі ісіктен болған сырқаттанушылық әйелдер ішінде 2,049 100 000 
тұрғынға шаққанда тіркелсе, ал ерлерде 1,830 100 мың халыққа шаққанда 

кездескен. 

Соңғы деректерге қарағанда 2016 жылы өкпе ҚІ 1,8 миллион алғаш 
сырқаттанушылығы бірінші рет тіркелген, бұл деңгей қатерлі ісік 

нозологияларының 13% құрап отыр. Өкпе қатерлі ісігі ерлер ішінде өлімнің 

бірінші себебі ретінде анықталуда. Ал әйелкісілер арасында өкпе қатерлі 

ісігінен туындаған өлім-жітім деңгейі экономикасы дамыған мемлекеттерде 
басты орынды алса, ал 2 – ші орынды дамушы мемлекеттер алып отыр. Ер 

кісілер арасында өкпе обырының ең жоғарғы деңгейі Еуропа елдерінде, 

Солтүстік Америкада, Шығыс Азияда тіркелген, сонымен қатар ең төмен 
деңгей Африкадағы Сахарадан оңтүстікке қарай орналасқан елдерде кездесіп 

отыр [27]. 

Әйел тұрғындары ішінде өкпе қатерлі ісігінің аурушаңдық деңгейі жоғары 

болып Солтүстік Еуропада, Батыс Еуропада, Солтүстік Америка, Жаңа 
Зеландияда, Австралияда сонымен қатар Шығыс Азия елдерінде тіркелген.  

Қытай елінің әйел тұрғындары арасында темекіні қолдану аса жоғары 

тіркелгенімен, сырқаттанушылық 20,4%00  көрсетті [28, 29]. 
Нью-Йоркте этникалық топтар арасында ҚІ болған өлімнің көрсеткішін  

анықтауда когортты (2005-2009) зерттеу жүргізілген. Нью-Йорктегі еңбекке 

қабілетті қытай тұрғындарында өкпе ҚІ-нен болған өлім көрсеткіштері басқа 

этникалық топпен салыстырғанда өте жоғары болған (47,1/100 000 
салыстырғанда 49,5/100 000, сәйкесінше). Сонымен қатар Қытай ерлерінде 

мұрын-жұтқыншақ ҚІ өлім көрсеткіштері айтарлықтай жоғары болған 

(4,5/100000 салыстырғанда 0,3/100 000 үшін испан тілдік нәсілдерге қарағанда). 

Корей ерлерінде өлім көрсеткіштері бауыр және асқазан ҚІ ең жоғары 
көрсеткіштерді берген (25,3/100000 және 27,7/100000 салыстырғанда 

сәйкесінше 7,9/100 000 және 6,0/100000 тұрғынға шаққанда испан тілдік 

нәсілдерге қарағанда). Зерттеуші авторлар өлім-жітімді осы аурудан азайту 
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үшін гепатитке қарсы вакцинаны, скринингті жүргізу, темекі қолданудан бас 

тарту туралы ұсыныс беруде [30]. 

ДДҰ 2014 жылғы берген статистикалық мәліметінде өкпе қатерлі ісігі 

ауруынан болған өлім-жітім еңбек ету жасындағы 6,4% әйелдер арасында 
кездескен, ал ерлер арасында 6,7% болған [31].  

Қуықасты безінің ҚІ ерлер арасында жиі ұшырасуда. 2012 жылғы 

статистикалық мәліметтерге қарағанда, қуықасты безінің ҚІ алғаш рет 1,1 

миллионға дейін анықталып отыр. Бұл аурулар жалпы ҚІ-дің 17%-ын құрайды. 
Бұл ауру ең жиі кездесетін мемлекеттерге Австралия, Жаңа Зеландия, Солтүстік 

Америка, Солтүстік және Батыс Еуропа, сондай-ақ кейбір Кариб бассейні 

елдері және кіші Азия жатады.  
Қуықасты безі ҚІ ең жоғары өлім көрсеткіші Кариб бассейні елдерінде 

анықталған. Бұл қатерлі ісіктердің негізгі себептері аса зерттелінбеген, ал жеке 

клиникалық-биологиялық сала зерттеушілері бұл аурудың генетикалық 

бейімділігінің бар екенін айқындап отыр [32].  
Еуропада Schröder F.Н.  және қосымша авторлар (ERSPC) қуықасты безінің 

ҚІ анықтауда рандомизирленген скрининг жүргізілген. Нәтижелерін 11 жыл 

бақылаудан кейін қорытындылаған, 182 000 ерлер (55-69 жас аралығы) 
іріктеуде болған. Еуропаның 8 елінде кездейсоқ скрининг (PSA -

 Prostata Spezifisches Antigen) жүргізілген және скрининг жүргізілмеген елдер 

алынған. Скрининг PSA жалпы өлімнің айтарлықтай төмендеуіне 0,73 (95% СИ 

0,56 до 0,90) әсер етпеген, бірақ қатерлі ісікке дейінгі аурулардың төмендеуі 
20% болған р=0,001 [33].  

Соңғы жылдары, сондай-ақ бүкіл әлемде қуықасты безінің ҚІ қарқынды 

дамып келеді. Жоғары дамыған мемлекеттерде бұл мәселе өзекті болып отыр. 
Жиі кездесіп отырған жас аралық 50 жас пен шарықтау шегі 70 жасты көрсетіп 

отыр. Мамандар 2030 жылға қарай ауырғандар саны екі еселенуін, аурудың 

жыл сайынғы өсімі 3%-ға дейін жетуін болжап отыр [34]. 

Ресейде бірқатар авторлар еңбек ету жасындағы науқастардың ҚІ 
ауруының 5 жылдық өміршеңдігін зерттеген. Айтарлықтай нәтиже 50-69 жас 

тобы аралығындағы науқастарда жоғарылағаны байқалған (93,1%-дан 93,9%) 

[35]. 
Осындай үдеріс сүт безі ҚІ кезінде жасы 50-ден 69 жасқа қараған 

әйелдерде 5 жылдық өміршеңдік (RR, 0.98 СИ, 0,74 – 1,37) жоғары болған 39 

және 49 жас топтары аралығындағы әйелдермен (RR, 0.62 CИ, 0.46-0.83) 

салыстырғанда жоғары статистикалық маңыздылық анықталған [36]. 
Беларусь елінде жүргізілген зерттеулер қуықасты безінің ҚІ саны 

қарқынды өсуін жариялауда. Соңғы 20 жылда ол елде қуықасты безінің ҚІ өсімі 

6 есе артқан. Соңғы 10 жыл ішінде қатерлі ісіктің жаңа жағдайлары арасынан 

қуықасты безінің қатерлі ісігі 126%-ға өсті. Бес жылғы мәлімет бойынша  жыл 
сайынғы өсім 1,7 есе анықталынып отыр. 2006 жылы 1848 жағдайлар тіркелсе, 

ал 2012 жылы 3122 дейін жағдайлар оның 42%-ы еңбек ету жасындағы 

тұрғындар болғанын көрсеткен [37]. 
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ДДҰ 2012 жылғы статистикалық мәліметтеріне қарағанда асқазан ҚІ-гі 

әлемде 951600 оқиғаға жетті. Ал одан туындайтын өлім оқиғалары 723,%000 

жетеді. Бұл ҚІ әдетте ерлерде әйел жынысына қарағанда екі есе жоғары. Ас 

қорыту жүйесінің ҚІ ең жоғары болып Шығыс Азия, Корея, Моңғолия, 
Жапония және Қытай, Шығыс Еуропа, Оңтүстік Америка елінде болса, ал ең 

төмен деңгейде таралуы Солтүстік Америкада, Африка елдерінде тіркелген 

[38]. 

2012 жылы бірқатар авторлардың зерттеулерінде бауыр ҚІ болған 
сырқаттанушылықпен өлім көрсеткіштерінің ең төмен көрсеткіш Солтүстік, 

Орталық Азия және Шығыс Еуропада анықталды. Ең жоғарғы көрсеткіштер 

Қытай, Шығыс және Оңтүстік-Шығыс Азия, Солтүстік және Батыс Африка 
елдерінде тіркелген. Жалпы Дүние жүзі бойынша, бауыр ҚІ аурушаңдық 

деңгейі 782500 оқиғаны құраса, оның 745,500 өліммен аяқталған. Қытай 

Республикасында жалпы ҚІ ішінде бауырдың онкологиялық аурулары 50%-ға 

дейін жетеді. Бұл аурулардың 70%-90%-ын гепатоцеллюлярлы карцинома түрі 
құрап отыр. Ал холангиокарцинома түрі жер бетінде сирек кездеседі. Алайда 

Таиланд және басқа да Азия елдерінде сырқаттанушылық деңгейі біршама 

жоғары, себебі аталған елдерде асқорыту жүйесінің инфекцияларының таралу 
деңгейі жоғары екенін жеке авторлар көрсетті [39]. 

Дүниежүзі бойынша жатыр мойны ҚІ алғашқы аурушаңдық 527600 

оқиғаны құрады. Оның 265700 оқиғасы өліммен аяқталған, жалпы өлім 

оқиғалары ішінен 3-ші рангтік орынды қамтиды. Бұл патологиялардың ең 
жоғары көрсеткіштері Африка елдерінде, Латын Америкасы мен Кариб 

бассейні, сондай-ақ Меланезияда және ең төмен Батыс Азия, Австралия, Жаңа 

Зеландия, Солтүстік Америка елдерінде тіркелген. Ал Африкада жатыр мойны 
ҚІ туындаған аурушаңдықтың 90%-ы өліммен аяқталған. Ал Үндістанда оның 

деңгейі 25%-ға жетеді. Жатыр мойны ҚІ сырқаттанушылығы мен өлімнің үлкен 

географиялық өзгергіштігі бар. Ал айырмашылықтардың және онкоскринингтің 

қолжетімділігі адам папиллома вирусының (АПВ) таралуына байланысты 
екендігі байқалады [40]. Сондықтан бұл ауруға байланысты онкоскринингті 

кеңінен қолданысқа енгізу қажет. 

Келесі рангтік орынды өңеш ҚІ алған. Жыл сайын осы патология бойынша 
алғашқы аурушаңдық 455800 оқиғаны құрады. Орта есеппен 400200 өлім 

оқиғалары тіркелген. Ал жоғары өлім көрсеткіштері Шығыс Азия, Шығыс және 

Оңтүстік Африкада, ал ең төмен көрсеткіштер Батыс Африкада анықталған. Бұл 

аурулардың таралуы ерлерде әйел жынысымен салыстырғанда 3-4 есе жоғары 
[41].  

Қуық қатерлі ісігі жыл сайын орта есеппен 429800 адамда кездеседі. 

Олардың 165100 өлімге ұшырайды. Осы патологиялардың ең жоғары таралу 

деңгейі Еуропада, Солтүстік Америкада, Батыс Азия, Солтүстік Африкада, ал 
ең төмен таралу деңгейі Шығыс, Орта және Батыс Африка елінде анықталған. 

Жалпы географиялық айырмашылықтар қатерлі ісіктердің эндоскопиялық 

зерттеулерінің тиімділігіне тікелей байланысты [42]. Бұл аурулардан ең 
жоғарғы өлім көрсеткіші Туркияда ерлер арасында анықталған (12,8%000). Бұл 
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деңгей АҚШ-та тіркелген өлім көрсеткішінен 3 есе артық. Еуропада оның 

деңгейі 50%-дан жоғары, Латвия елінде 8,3%000, Польшада 8,0%000 болып отыр. 

Ескеретін жағдай, темекінің қуық ҚІ дамуына әсер етуші себеп екендігі 

дәлелденген. Сондықтан шылым шегушілерде қуық ҚІ салауатты өмір сүру 
қағидасын ұстанушы ерлерге қарағанда 6 есеге дейін жиі кездеседі. Соңғы 

статистикалық берілген мәлімет бойынша қуық ҚІ өлім оқиғалары ерлер 

арасында 31% және әйелдер арасында 14% құрап отыр [42]. 

Айта кететін жай, дамушы мемлекеттерде, әсіресе Африка және Батыс 
Азияда несеп-жыныс шистосомозы қуық ҚІ тудыратын себеп ретінде 

анықталынып отыр. Бұл паразит ластанған су арқылы таралады және Африка 

елінде қуық ҚІ 50%-ының негізгі себебі ретінде анықталынуда [43]. 
Ходжкиндік емес лимфома 2012 жылдың статистикалық көрсеткіші 

бойынша 385700 жаңа оқиғалары тіркелген және оның 199700 өлімге 

ұшыраған. Бұл дерт неғұрлым дамыған мемлекеттерде жиі кездеседі. Ең 

жоғары аурушаңдық көрсеткіштері Австралия, Батыс және Солтүстік Еуропа, 
Солтүстік Америкада, ең төмен көрсеткіштері Азия, Шығыс Еуропада 

байқалады [44]. 

2012 жылы Дүниежүзілік статистикалық мәліметтер бойынша ауыз қуысы 
ҚІ 300400 жаңа оқиғалары тіркелген, оның 145400 өлімге әкелген. Ең жоғары 

көрсеткіштер Меланезияда, Оңтүстік-Шығыс Азия, Шығыс Еуропа, ал ең 

төменгі көрсеткіш Батыс Африка және Шығыс Азияда тіркелген [45]. 

Данияда Hussein A. Assi, Katia E. Khoury бір қатар авторлармен 
ретроспективті когортты зерттеу жүргізілген. Іріктеуге 10356 әйелдер алынған, 

50 жастағы пациенттерге қарағанда 35 жастағы науқастарда ҚІ лимфа 

түйіндеріне метастаз берілуі (51%, 46%; р = 0,02) жиі кездескен [46]. 
Солтүстік Ирландия елінде Доннелли DW1, Гэвин А 1993-2013 жыл 

аралығында 24 жас шамасындағы мидың қатерлі ісігімен науқастанған 

жастардың өміршеңдігін анықтау мақсатында ауқымды зерттеу жүргізген. 

Каплан-Мейр әдісін қолданған. Іріктеуге 2633 науқастар мидың ҚІ 
диагнозымен алынған, оның 1386 (52,6%) ер адам және 1247 әйелдер болған, 

оның ішінде 15-24 жастағы науқастар 43,3%-ды қамтыған. Бұл топтағы 

науқастарда өміршеңдік жоғары пайызды көрсеткен 90,7% 1 жылдық емнен 
кейін, әйелдер арасында ем тиімдірек болған. Дегенмен өлім-жітім жас 

адамдарда жалпы 24,7% стандарттық көрсеткіштерден артық болған (22-27.5) р 

<0,001 жылына 7,3% (5.5-9.2) р <0,001 5 [47]. 

Ұлыбританияда агрессивті лимфомаларға әлеуметтік-экономикалық 
жағдайлардың және науқастардың жасы емдеу мен өміршеңдікке әсері барын 

анықтауда зерттеу жүргізілген. Іріктеуге 2137 диагнозы агрессивті лимфома 

қойылған науқастар алынған. 1709 (80%) науқастарға қарқынды емдеу 

жүргізілген. Қорытынды нәтижелерінде бақылау кезеңінде 1161 (54,3%) 
науқастар қайтыс болған. Бес жылдық жалпы және салыстырмалы өмір сүрудің 

(RS) 46,2% (95% СИ 44.0-48.4%) жай емделушілер үшін және 58,5% (56.1-

60.9%) қарқынды емделген пациенттер үшін мынандай көрсеткіштер алынды. 
Науқастардағы әлеуметтік-экономикалық өзгерістері емдеудің нәтижесіне әсері 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Assi%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khoury%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
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болмағаны анықталған. Пациенттерге ем барлық жас кезеңдерінде дұрыс 

нәтиже берген [48]. 

Американдық қатерлі ісікке қарсы ұйымның 2016 жылы болжамы 

бойынша АҚШ-та обыр 1,685,210 адамда анықталынып және осы дерттен 
595,690 адамның өлім-жітімге ұшырауын және оның 35% еңбек ету жастағы 

тұрғын болатындығын болжап көрсетті. Зеріттеушілер 2016 жылы қатерлі 

дерттің көп тарайтын назологиясы: сүт бездері, өкпе, қуықасты безі, тоқ, тік 

ішек, қуық, тері меланомасы, жатыр мойны, ұйқы безі қатерлі ісіктерінен 
жоғарлайтынын болжам жасады [49, 50]. 

Ұлыбританияда 2009-2013 жыл арасында 708,576 еңбек ету жастағы 

адамдар арасында ҚІ-тен болған аурушаңдық анықталған. Жынысына қарай 
шамамен еңбек ету жастағы 66000 әйелдер және 53000 ерлер анықталған оның 

арасында 71% мүгедек тобына кіргені анықталған [51, 52]. 

ДДҰ қолдауымен Непалде 2012 жылы қатерлі ісік ауруының жас 

аралығына байланысты обырдың кездесу нозологияларын анықтау мақсатында 
ретроспективті талдау жүргізген. Соңғы іріктеуге 7,212 пациент алынған, оның 

арасында орташа еңбек жасындағы науқастар 51,9% құраған. Обырдың аса көп 

таралған ер кісілер үшін 60-74 (188.08 х 100 мың тұрғынға шаққанда) 
жасаралықта 13,6%, ал әйелдерде 50-52 жас аралықта 12,8% (140.61 х 100,000 

тұр. шаққанда) қатерлі ісік ауруы кездескен (p<0,98-1,06) статистикалық 

маңыздылық анықталған. Ең көп таралған қатерлі дерт еркісілерде бронх-өкпе 

обыры 17,6%, асқазан обыры 7,3%, көмей обыры 5,2%, ходжикиндік емес 
лимфома 4,5% болып кездескен. Ал әйел кісілер арасында жатыр мойнының 

обыры 19,1%, сүт безі обыры 16,3%, бронх-өкпенің обыры 10,2%, аналық 

бездің обыры (6,1%), асқазан обыры 3,8% қатерлі ісік патологиялары кездескен 
(кесте 1) [53, 54]. 

Ресей елінде жүргізілген зерттеулерге сүйенсек, еңбек ету жасындағы 

тұрғындар арасында өлім көрсеткішінің үшінші орнын қатерлі ісіктер алуда. 

Ерлер арасында 19,2%, әйелдер арасында 9,8% тиісінше [55]. Онкологиялық 
аурулардан еңбекке қабілетті жастағы ер науқастар әйелдерге қарағанда 

шамамен екі есе жиі қайтыс болуда. Құрылымына қарай ерлерде өкпе обыры, 

асқазан, қуық асты безінің, әйелдер арасында сүт безі, тоқ ішек, асқазан ҚІ 
кездескен [56].  

Ресей елінде қатерлі ісік ауруының жас тобының кездесу жиілігіне 

байланысты зерттеу жүргізілді. Жалпы өлім көрсеткішінде еңбек ету жастағы 

тұрғындардың қатерлі ісік дертінен өлім тиісінше, ер кісілерде 10,3 - 9,8% 
құраған, Қатерлі ісіктен болған алғашқы сырқаттанушылық 55-59 жастағы 

науқастар арасында 9,8 есе жоғары болған 35-39 жастағы науқастарға 

қарағанда. Әйел тұрғындары арасында 50-54 жас топтарында 5,6 есе жоғары 

тіркелген 25-29 жастағы әйелдерге қарағанда. Аурушаңдықтың жоғары деңгейі 
ер кісілерде 75-79 жас аралығында 1674,4 100 мың халық тұрғынына 

шаққандағы көрсеткішке ие болған, 70-74 жастағы әйелдер арасында 784,9 

жағдай 100 мың халыққа балағандағы оқиғаны көрсеткен [57].  
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Кесте 1 – Еңбекке қабілетті жастағы науқастардың қатерлі ісікке шалдығу деңгейі әдебиеттік шолуда алынған 

деректер бойынша 
 

Авторлар  Зерттеу 

дизайны 

Зерттеу 

жүргізілге

н уақыт 

Зерттеу 

жүргізілген 

ел 

Жыны 

сы 

Жасы 

(жыл),  

М (SD)  

Іріктеу Көрсеткіштер  

(статистикалық 

маңыздылық) 

Зерттеуші факторлар мен 

зерттеу қорытындылары 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Ferlay J. 

Soerjomataram 

I. 

бір мезеттік 

көлденең 

зерттеу 

2012 Дуниежүзі 

бойынша 

Әйел, 

ер 

Барлық 

жас 

Жаппай - Жас топтары, жынысы, 

географиялық аймақтар 

Oberaigner W. 

Daniaux M. 

бір мезеттік 

көлденең 

зерттеу 

2012 Дуниежүзі 

бойынша 

Әйел Барлық 

жас 

521900 95% СИ: 37,6-

38,4 

Сүт безі қатерлі ісігінен 

туындаған өлімнің жоғары 

болғанын айқындаған 

Gnerlich JL, 

Deshpande 

AD. Jeffe D.B. 

ретроспекти

вті көлденең 

зерттеу 

1988- 

2006 

АҚШ Әйел 35-40  

 

243012 1,09 СИ: 1,15- 

1,03 

Еңбекке қабілетті жас тобы 

зерттелген 

Haifa 

Dbouk, Lana 

E. 

Khalil, Tarek 

H.  

когорты 

зерттеу 

2013 Нью – 

Йорк 

қаласы 

Әйел 35-55 732 (50% қарсы 37 

%, P = 0,022), 

(60% қарсы 

43%, Р <0,001) 

Лимфа түйіндеріне метастаз 

беруі 35 жаста жиі 

кездескен, статистикалық 

маңыздылық анықталған 

Schröder FH1, 

Hugosson J, 

Roobol MJ. 

рандомизирл

енген 

зерттеу 

2006 Еуропаның 

8 елі 

Ер 

кісілер 

55-69 182 000 0,73 (95% ДИ 

0,56 до 0,90) 

Скрининг тиімділігі, жас 

топтары арасында 

статистикалық маңыздылық 

берген 

Vivian Huang,  

Wenhui 

Li, Josephine 

Tsai, and Eliza

beth Begier. 

когорты 

зерттеу 

2005- 

2009 

Нью-Йорк Ер 

кісілер 

45 82608/ 

13,333  

4,5/100000 

салыстырғанда 

0,3/100 000 

Бауыр қатерлі ісігінің 

еңбекке қабілетті жас 

аралығында кездесуі жоғары 

болған 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dbouk%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dbouk%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khalil%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khalil%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khalil%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mouhieddine%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mouhieddine%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24454374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24454374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24454374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24454374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24454374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Begier%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24454374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Begier%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24454374
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1 – кестенің жалғасы 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Терновой С.К. 

Матхев С. 

Абдураимов 

А.Б. 

когорты 

зерттеу 

2012 Ресей Әйел, 

ер 

Еңбек 

жасын

дағы 

Жаппай 93,1%-дан 

93,9% 

жоғарлаған 

Еңбек ету жасындағы 

тұрғындар зерттелген 

Heidi D. 

Nelson, 

Rochelle Fu, 

Amy Cantor. 

рандомизирл

енген 

бақылу 

2014 Дүние жүзі 

бойынша 

Әйел 39-69 жалпы (RR, 0.98 СИ, 

0.74 - 1.37) 

(RR, 0.62 CИ, 

0.46-0.83) 

Сүт безі қатерлі ісігінің 

скрининг тәсілімен жас 

топтары арасында өлім 

жітімді төмендетуде 

статистикалық маңыздылық 

анықталды 

Hussein A. 

Assi, Katia E. 

Khoury. 

когортты 

зерттеу 

2009 Дания Әйел 35-50 10356 51%, 46%; р = 

0,02 

Сүт безі қатерлі ісігінің 50 

жас топтағы әйелдерге 

қарағанда 35 жастағы 

әйелдерде метастаз жиі 

кездескен  

Donnelly DW. 

Gavin A.T. 

көлденең 

зерттеу 

1993- 

2013 

Ирландия Әйел, 

ер 

15-24 2633 24.7% (22-27.5) 

p<0.001 at 

one year and 

7.3% (5.5-9.2) 

p<0.001  

15-24 жас аралығындағы 

науқастардың өлім 

көрсеткіші стандарттық 

көрсеткіштен артық болған 

Krishna Kanta 

Poudel, Zhibi 

Huang,
 

and Prakash 

Raj Neupane. 

көлденең 

зерттеу 

2012 Непал Әйел, 

ер 

50-62 7212 (0,981,06 )  60-74 жас аралығында 

катерлі ісіктен болған өлім 

жиі кездескен статистикалық 

маңыздылық анықталған 

З.А. Билялов. көлденең 

зерттеу 

2011 Қазақстан Әйел Барлық 

жас 

тобы 

жаппай 22,3 100 000 

тұрғынға 

шаққанда 

Сүт безі қатерлі ісігінен өлім 

көрсеткіші жоғары деңгейді 

сақталып отырғанын көрсетті 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Assi%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Assi%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khoury%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khoury%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Donnelly%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27698517
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gavin%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27698517
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poudel%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27774345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poudel%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27774345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27774345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27774345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neupane%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27774345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neupane%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27774345
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Украина еліндегі Денсаулық сақтау жүйесі комитетінің берген 

мәліметінде, қазіргі жағдайда Украинада орта есеппен 1 млн. адам қатерлі ісік 

дертімен тіркелуде. Ал өлім-жітім көрсеткіші Еуропа елдеріне қарағанда екі есе 

жоғары. Украинада жыл сайын 160 мың жаңа жағдайлар анықталуда, шамамен 
100 мың адам қатерлі ісіктерден көз жұмады, олардың арасында 35% еңбекке 

қабілетті жастағы науқастар [58]. 

Татарыстан мемлекетінде 2005-2009 жылдар арасында жүргізілген 

зертеулерде қатерлі ісік ауруынан өлімге ұшырағандардың 30%-дан астамы 
еңбек ету жастағы тұрғындар болғаны анықталған. Жоғарыда көрсетілген 

профилактикалық іс-шаралардың қорытындысы өлім көрсеткішінің  

төмендеуіне біршама әсер еткен бірақ, еңбек ету жастағы тұрғындардың өлім-
жітім көрсеткішінің төмендеуі байқалмаған [59,40]. 

 

1.2 Қазақстан Республикасының тұрғындары арасында 

онкологиялық аурулардың эпидемиологиялық ахуалы  
Қазақстанда онкологиялық патологиялардан болатын өлім халықтың 

жалпы өлімінің құрылымы жағынан екінші орынды иеленіп отыр. Жыл сайын 

ҚІ ауруынан 17 мың адам қаза болуда, оның шамамен 42% еңбек ету 
жасындағы науқастар. Соңғы бес жылда елімізде статистикалық есеп бойынша 

ҚІ абсолюттік саны 2006 жылы 28573 аурушаңдық болса, 2011 жылдың 

соңында бұл көрсеткіш 30299 дейін өсті, ал 2015 жылы 33029 болып 

жоғарлады, 2014 жылы ҚІ саны 34352-дейін жетті, сонымен қатар өлім деңгейі 
2015 жылы 100 мың тұрғынға шаққанда 99,4 болып кездессе, 2016 жылы бұл 

көрсеткіш 91,3 100 мың халыққа шаққандағы санды құрады.  

Онкологиялық патологиялармен ауыратын науқастардың саны 5% -ға жыл 
сайын өсуде [60]. 

Ал 2013 жылығы сырқаттанушылық 146404 абсолютті санын құрап отыр. 

Онкоскрининг бағдарламасы бойынша анықталған онкологиялық 

патологиялардың ұлғаюына байланысты. ҚІ болатын өлім жыл сайын 17000 
адамды құрауда.  

Қазақстан Республикасының басшысы Нұрсұлтан Назарбаев отандық 

онкологиялық қызметке арнайы көңіл бөлуде. 2011-2015 жылдарға арналған 
денсаулық жүйесіндегі «Саламатты Қазақстан» мемлекеттік бағдарламасының 

негізгі міндеттерінің бірі болып тиімді диагностикалық технологиялар мен 

сапалы емделу әдістеріне тұрғындардың қолжетімділігін арттыру және 

онкоскрининг бағдарламасын заманауи тұрғыда жетілдіру болды. 
Қазақстан Республикасының агенттігі берген қорытынды мәліметтері 

бойынша елімізде қатерлі ісік патологияларының өлім деңгейі 3%-ға төмен 

көрсеткішті беріп отыр. 2011 жылы өлім-жітім деңгейі 103,9 ал 2013 жылы 

100,7 100 000 тұрғынға шаққанда өлімнің төмендеуі байқалды. Онкологиялық 
скрининг тексеру нәтижесінде қатерлі ісік ауруының анықталынуы 0,7% өсуде. 

Бұл дерттің 2013 жылы 191,9 оқиғаны құраса, ал 2012 жылы 190,6 100 мың 

халыққа шаққандағы көрсеткішті берді [60, б. 31; 61]. 
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Еліміздегі 2012-2016 жылдарға бағытталған онкологиялық көмекті 

жетілдіру бағдарламасының аясында 2013 жылы, өңеш, асқазан, бауыр, 

қуықасты безі қатерлі ісіктеріне онкологиялық скрининг арнайы жоспармен 

жүзеге асырылуда. Жоспар бойынша 7 млн тұрғынға, өңеш, асқазан қатерлі ісік 
ауруын алғашқы сатыларда анықтау мақсатында онкологиялық скрининг 

қамтылған. 2013 ж. өңеш қатерлі ауруын ерте кезеңде анықтауда 

онкоскринингтен 150,546 пациентті тексеруден өткізуге жоспарлаған 

(жоспарланған контингент 100,8 %). Өңештің қатерлі ісік ауруының І-ІІ 
кезеңінде 72,4% және асқазан қатерлі ісігі ауруы 72,7% айқындалған. Қуық 

асты безінің обыры онкоскринингтік тексеруден (ПСА) 77 793 ерлер өткен 

(жоспарланған контингент 98,5%), оның құрамында 156 жалпы қатерлі 
түзілістер анықталған, оның ішінде 1-2 сатысына 78,8% кірген [62].  

Сонымен бұл көрсеткіштер дамыған мемлекеттердің көрсеткіштерінен әлі 

төмен деңгейде болып қалуда. Елімізде 2011 жылы көп таралған онкологиялық 

патологиялар сүт безі қатерлі ісігі (11,6%), өкпе (11,4%), тері (10,7%), асқазан 
(8,8%), жатыр мойны (4,8%), өңеш (4,4%), гемобластоз (4,4%), тік ішек (4,4%) 

тоқ ішек (4,1%) қатерлі ісік ауруларынан болғаны анықталған. 

Ер кісілер ішінде аурушаңдықтың құрылымында алғашқы рангтік орында 
кездесіп отырған бронх-өкпе (20,4%), өңеш (5,3%), асқазан қатерлі ісік ауруы 

(12,0%), тері (9,6%), қуықасты безінің қатерлі ісігі (6%), гемобластоз (4,9%), тік 

ішек (4,6%), тоқ ішек (4,1%), қуық (3,7%) қатерлі аурулары құрап отыр.  

Әйелдердегі қатерлі ісік аурулары ішінде бастапқы орында сүт безі (21,4%) 
тері жабындыларының ісіктері (11,6%), жатыр мойны ҚІ (8,8%), асқазан (6,2%), 

анабез (7,0%), жатыр денесі (5,5%), тік ішек (4,6%), өкпе қатерлі ісік аурулары 

(3,9%) кездесуде. ҚІ ауруының еңбек жасындағы тұрғындарда жиі кездесуі 
үлкен қиын мәселеге айналуда [63]. 

Қазақстанда онкоскринингтік бағдарламалар арқылы қатерлі ісіктің мына 

нозологияларын ерте кезеңінде (сүт безі, жатыр мойны, асқазан, өңеш, бауыр, 

тері, тік ішек, қуықасты безі қатерлі ісіктері) анықтауға мүмкіндік бар. 
Халықаралық ғылыми еңбектердегі тәжірибелерге сүйенсек онкоскринингтен 

анықталған қатерлі ісік алды және қатерлі ісік патологияларды түбегейлі 

сапалы, уақтылы емдеу қажетілігі сонымен қатар заманауи технологиялық әдіс-
тәсілдерді ұйымдастыруды пайдалану қажет екендігі көрсетілген. Бұл әдістер 

ауруды ерте сатыда 80%-ға дейін анықталуын және анықталған қатерлі ісік 

ауруы бар науқастардың бес жылдық өміршеңдігін ұлғайтады. 2015 жылы ҚР 

онкологиялық реестрінде 150 436 науқас қатерлі ісік ауруларымен диспансерлік 
есепте тіркелгендігі анықталды [64]. 

ҚР 2011 жылы З.А. Биляловтің көлденең зерттеуінде көп таралған қатерлі 

ісік ішінде сүт безі ҚІ (11,6%), болса, 2012 жылғы бұл көрсеткіш Казахстанда 

екі есеге өскенін (10,60 /0000-нан 22,80 /0000-ге дейін) және қатерлі ісік 
патологияларының ішінен 6-7 рангілік орыннан бірінші орынға шыққанын 

көрстетті, 2013 жылы әйелкісілер арасында сүт безі ҚІ дерті 22,7 100 000 

тұрғынға шаққанда өсіп отырғаны айқындалып тұр. 
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ҚР бұл ауру әйел тұрғындар арасында алғашқы орында тұр. Сүт безі ҚІ 

ауру қарқынды көрсеткіші әйелдерде 100 мың тұрғынға шаққанда 55,4 құрады. 

Ал стандартталған деңгей жағдайы 22,3 100 000 тұрғынға шаққанда болып отыр 

[65].  
Оңтүстік Қазақстан облысының статистика департаменті берген 

қорытындыларда соңғы бес жылда сырқаттанушылықпен өлім-жітім бес 

жылдық өмір сүру көрсеткіші 100 мың тұрғынға шаққандағы деңгейі 

көрсетілген. 2011 жылы ОҚО арушаңдық 100,8 құраса 2016 жылы 108,3 х 100 
мың халыққа шаққанда өскенін көрсетіп тұр. Өлім-жітім бойынша 2011 жылы 

54,3 100 мың тұрғынға балап есептегенде болса, 2015 жылы бұл көрсеткіш 56,6 

х 100 мың халыққа шаққанда жоғарылағаны анықталда. Өмір сүрудің 5 жылдық 
көрсеткіші 2011 жылы 48,4 болса, ал 2015 жылы 85,4 х 100 мың халыққа 

шаққанда өскен көрсеткішін беріп отыр. 2011 жылы Шымкент қаласында алғаш 

рет сырқаттанушылар 146,1 құраған, ал 2016 жылы 145,6 х 100 мың адамға 

шаққанда көрсеткіштің төмендегені анықталда. Өлім деңгейі 2011 жылы 75,7 
құраса, 72,4 болып 100 мың адамға шаққанда төмендегені 2015 жылы тіркелді. 

Ал бес жылдық өміршеңдікке тоқталатын болсақ 2011 жылы 49,2, ал 2016 

жылы 91,4х100 тұрғынға шаққандағы өсім болғанын айқындадық [65,с. 8].  
Әлемдік және отандық жүргізілген әдеби шолуда алынған ғылыми 

мәліметтерді негіздей отырып, онкологиялық аурулар әлемде, Қазақстан 

Республикасында, Оңтүстік Қазақстан облысында, Шымкент қаласында қатерлі 

ісік патологияларынан болған сырқаттанушылықпен өлім көрсеткіші еңбек 
жасындағы тұлғалар арасында өсуде. Көптеген зерттеуші авторлар қатерлі ісік 

ауруын еңбек ету жасындағы тұлғалар арасында ерте анықтаудың әлеуметтік-

медициналық маңызы зор екенін жәнеде әрі қарай заманауи зерттеу қажеттігін 
ұсынып отыр, себебі қатерлі ісік ауруынан болған сырқаттанушылықпен өлім-

жітім жылдан-жылға жас тұрғындар арасында көбеюде. 

 

1.3 Қатерлі ісік патологияларын ерте кезеңде анықтаудың заманауи 

ұйымдастырушылық технологиялары 

Онкологиялық скрининг бағдарламасы қатерлі ісік патологияларын ерте 

сатысында анықтауға, медициналық көмек көрсетуді жақсартуға және 
науқастардың 5 жылдық өміршеңдігін мейлінше жоғарылауына мүмкіндік 

беруде.  

Онкологиялық скрининг бағдарламасының мақсаты қатерлі ісіктің 

алғашқы сатысында даму кезеңінде белсенді анықтау мен қатерлі ісік 
ауруларын уақытылы емдеу. Онкоскринингтік бағдарлама ҚІ ауруынан 

аурушаңдықпен өлім көрсеткішінің жоғары болған нозологияларға нысаналы 

түрде жүргізіледі [66]. Шет мемлекеттердегі ғалымдар обыр патологиясының 

симптомдары пайда болуынан бұрын, обырды табуға көмектесетін 
зерттеулермен түрлі сынақтар өткізуде. Көптеген елдерде скрининг 

бағдарламасы қатерлі ісіктің мынандай түрлеріне жүргізілуде; сүт безі, өңеш, 

асқазан, жатыр мойны, қуықасты безі, тік ішек және бауыр қатерлі ісігіне [67]. 



24  

Ресей авторларының пікірінше (Старинский В.В, Петрова Г.В) обыр 

ауруларының жиі таралған нозологияларына (сүт безі ҚІ, асқазан ҚІ, тоқ ішек, 

өкпе және жатыр мойны ҚІ) жүргізілген онкоскрининг нәтижелері әліде болса 

төмен көрсеткіштерді беруде, өйткені өлім-жітім және аурушаңдық 
көрсеткіштері ҚІ-ің осы нозологияларынан жоғары болып отыр [68]. 

ҚР қазіргі таңда скрининг бағдарламасы көзбен шолып анықтайтын обыр 

түрлеріне бағытталған. Олардың ішінде – жатыр мойны ҚІ, сүт безі ҚІ және тік 

ішек ҚІ бар. Соңғы жылдары пилоттық тұрғыда асқазан, өңеш, бауыр, 
қуықасты безі ҚІ-ін алғашқы кезеңінде анықтау үшін ҚР ДСМ 2013 жылғы №8 

бұйрығына сәйкес Батыс, Шығыс, Солтүстік облыстарында онкоскрининг 

жүргізілуде [69].  
Cүт безінің ҚІ маммографиялық әдіспен, тоқ және тік ішектің ҚІ гемокульт 

тест арқылы және жатыр мойны ҚІ-н ПАП – сынағы, цитологиялық зерттеу 

әдістерімен анықтауда. Онкоскрининг жүргізіліп жатқан облыстарда өлім 

көрсеткіші төмендеуде [69,с. 2]. 
Сүт безінің ҚІ экономикасы дамыған мемлекеттерде, соңғы жылдарда 

дамушы Оңтүстік Азия және Шығыс Араб елдерінде күрделі мәселе күйінде 

болып отыр [70].  
ДДСҰ берген статистикалық нәтижесі бойынша, сүт безі ҚІ-не жүргізілген 

скринингтің ретроспективті сараптау нәтижесі Еуропаның отыз елінде, өлімнің 

мынандай түрлерінен болған көрсеткіштерді берді. 2006-2011 жылдар 

аралығында сүт безі ҚІ-нен туындаған өлім көрсеткіші 19%-ға төмендегені 
анықталды. Исландия елінде рангтық қатарда 45%-ға төмендеcе, ал 17%-ға 

дейін өлім деңгейінің өсуі Румыния мемлекетінде айқындалған. Әйел 

жынысының жас аралығына байланысты өлімнің төмендеуі байқалған, 50 
жастан төмен әйелдер арасында орташа есеппен алғанда 37%-ға, ал 50-62 жас 

аралығынан жоғары топтарда 21%-ға төмендеуі көрсетілген. Орташа есеппен 

алғанда 70 жас және жоғары жастағы әйелдерде өлім тек 2%-ға азайған [71-73]. 

Финляндия елінде 2006 жылдары халыққа өткізілген онкоскринингтің 1049 
нәтижелері сарапталған. Сүт безі ҚІ –мен алғаш рет ауырған әйелдердің 20%-

ында ерте сатысында анықтаған. 5 жыл өмір сүру көрсеткіші 90% құраған, ал 

онкоскрининг шеңберінен тыс өткізілген зерттеулерде бұл көрсеткіш 70%-ды 
көрсетті (р=0,003) [74]. 

АҚШ елінде рандомизирленген зерттеу түрі жүргізілді, сүт безі ҚІ-н ерте 

анықтау үшін 500 мың әйелдер іріктеуге алынған, сүт безі ҚІ-н 

диагностикалауда маммографиялық (МГ) онкоскрининг жүргізілген. 
Қорытынды нәтижелерде скринингтен өткен әйелдерде өлім-жітім 25%-ға 

төмендегенін көрсетті. Тереңірек зерттеу жасалынған 50-69 жас топтарын 

қамтыған әйелдер арасында өлім 30-35% азайғаны анықталған [75]. 
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Кесте 2 – Қатерлі ісік патологияларын ерте кезеңде анықтаудың заманауи ұйымдастырушылық технологиялары 

әдебиеттік шолуда алынған деректер бойынша 
 

Авторлар  Зерттеу 

дизайны 

Зерттеу 

жүргізілген 

уақыт 

Зерттеу 

жүргізілген 

ел 

Жыны 

сы 

Жасы 

(жыл),  

М (SD)  

Іріктеу Көрсеткіштер  Зерттеуші факторлар 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Paajanen 

H, Kyhälä 

L, Varjo 

R, Rantala S. 

көлденең 

зерттеу 

2006 Финляндия Әйел 50-59 1049 р=0,003 Онкоскрининг жүргізілген 

елде өлім төмен деңгейде 

болғаны анықталған. 

Nelson H.D. ретроспекти

вті көлденең 

2011- 

2016 

Дүние жүзі 

бойынша 

Әйел 40-49 Жаппа

й  

20-60% Гипердиагностиканың 

кездесуі анықталған. 

Д.Т. 

Арыбжанов, 

В.Ш. 

Навесова, 

Ж.С. 

Туменбаева. 

көлденең 

зерттеу 

2007- 

2008 

Қазақстан Әйел 30-70 54547 0,25% Қатерлі ісіктің алғашқы 

сатысында анықталынуы 

0,25% құраған. 

Шалгумбаева 

Г.М. 

жағдайды 

бақылау 

2008- 

2012 

Қазақстан 

(Семей) 

Әйел 30-70 450  (4,5%) Q1=2, 

Q3=6). 

Жатыр мойны қатерлі ісігі 

жиі 35 жастағы әйелдерде 

кездескен 

Cancer Expert 

Working 

Group 

On Cancer 

Prevention and 

Screening. 

когортты 

зерттеу 

2010 

 

Гонконг Әйел, 

ер 

50-70 64,8 

100/44,

8 100 

000 

90%- 95% Си: 

87-94 

Тік ішек қатерлі ісігін 

скрининг тәсілімен 

анықтағанда 3- сатыдағы 

қатерлі ісік жиі кездескен. 

Nancy N. 

Baxter, 

Meredith A.  

жағдайды 

бақылау 

2009 Канада Әйел, 

ер 

50-90 10292 OR, 0,33 CИ, 

0,28-0,39 

Онкологиялық скринингтен 

өткен пациенттерде тік ішек 

қатерлі ісігінен өлім азайған. 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paajanen%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16536250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paajanen%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16536250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kyh%C3%A4l%C3%A4%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16536250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kyh%C3%A4l%C3%A4%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16536250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varjo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16536250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varjo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16536250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rantala%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16536250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nelson%20HD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26756588
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2 – кестенің жалғасы 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Edwards B.K., 

Kohler B.A. 

рандомизирл

енген 

зерттеу 

2006 АҚШ және 

Батыс 

Еуропа 

елдері 

Әйел, 

ер 

50-75 458002 0,730,73 (95% 

ДИ 0.66- 0,82 

Колоноскопияның елеулі 

кері әсерлерін анықтаған. 

Lee JK., Hong 

JH., Kang the 

S. 

көлденең 

зерттеу 

2010- 

2011 

Жапония Әйел 20-70 жаппай 11,7 х100 000 

халыққа 

шаққанда 

Скринингтен өткен 

пациенттерде өлім 

төмендеген. 

Amy J Blatt., 

Ronald 

Kennedy. 

көлденең 

зерттеу 

2012 АҚШ Әйел 30-45 256,64

8 

1,6% Еңбек ету жасындағы 

әйелдерде дисплязияның ІІІ 

сатысы жиі кездескен. 

Moura E.C.1, 

Claro R.M. 

көлденең 

зерттеу 

2006- 

2009 

Бразилия Әйел  102490

00 

8,0% Онкоскринингтік тексеру 

сапасының өскені 

анықталған 

Leslea 

Peirson,  

Donna 

Fitzpatrick-

Lewis, Donna 

Ciliska, and Ra

chel Warren. 

рандомизаци

яланған 

зерттеу 

2012 Үндістан Әйел 30-59 131,74

6 

0,65% (95% 

СИ 0,47,- 

0,90; Р = 0,01) 

Өлім жітімнің төмендегені 

анықталған. 

Peter Sasieni, 

Alejandra 

Castanon and 

Jack Cuzick. 

көлденең 

зерттеу 

2012 Швеция Әйел 20-24 832 OR 0,42; 95% 

СИ 0,24, 0,74) 

Скрининг тиімді нәтиже 

бермеген. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peirson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23706117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peirson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23706117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fitzpatrick-Lewis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23706117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fitzpatrick-Lewis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23706117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fitzpatrick-Lewis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23706117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ciliska%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23706117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ciliska%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23706117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warren%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23706117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warren%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23706117
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Норвегия мемлекетінде сүт безі ҚІ ерте анықтау үшін жүргізілген 

скрининг нәтижесінде сүт безі ҚІ-нен болған өлім көрсеткішінің 11%-ға 

төмендеуіне ықпал еткені байқалған [76].  

Сүт безі ҚІ өлім көрсеткішін азайту мақсатында, жүргізіліп келе жатқан 
МГ - тексерудің пайдасы және келеңсіз жақтары әлі де зерттеушілер арасында 

пікірталас тудырып отыр. Пікірталас болып жатқан мәселе сүт безі ҚІ-нің 

гипердиагностикасы қолайсыз мәселе ретінде қаралуда.  

Ұлыбританияда онкоскрининг нәтижелерін талдау үшін он бір 
рандомизирленген ауқымды зерттеулер өткізілген. Нәтижесінде 

гипердиагностиканың кері әсері бар екені анықталған. Зерттеулерде 

көрсетілген болжамдарда 50-52 жас топтағы әйелдер жыл сайынғы 
онкоскринингтен өту барысында 1% гипердиагностика болатыны күтілген [77].  

Еуропа елдерінеде жасалынған онкоскринингтік бағдарламалардың 

нәтижелерінде гипердиагностика 1-10% аралығын құраған. МГ- онкоскрининг 

нәтижесі бергендей гипердиагностика 10-20% аралығында ауытқып 
отыратындығы дәлелденген [78].  

Норвегия елінде жүргізілген маммографиялық зерттеу нәтижелерінің 

қорытындысы 15-25% аралығында гипердиагностика болатыны анықталған. 
Мысалы 2500 тексеруден өткен әйелдердің ішінен 6-10 әйелге жалған 

диагноздар қойылған. Қазіргі таңда барлық скринингтік зерттеуге  шақырылған 

нысаналы әйелдерге, тексерілуге келген уақытта онкоскринингтің 

пайдалылығын және қолайсыз кері әсерін, алынатын нәтижелердің түрлерін 
айтып түсіндіру қажеттілігі ұсынылуда [79].  

Nelson H.D. тағы бірнеше авторлармен Medline базасында 2011-2016 жж. 

ішінде сүт безі ҚІ зерттеу мақсатында жүргізілген зерттеулерге мета-анализ 
талдауы жасалынған. Зерттеу нәтижесі көрсеткендей, сүт безі ҚІ-нің өлім 

көрсеткіші 7-23% арасында ең жиі 40-49 жас топтары аралығындағы әйелдерде 

төмендеген. 40-49 жас топтары аралығындағы әйелдерде гипердиагностиканың, 

қате қорытындылардың кездесуі әрбір әйел он рет маммографиялық зерттеуден 
өткенде 20-60% аралығында кездесетіні анықталды. Жалған оң нәтижелердің 

көрсетілуі әйелдер арасында біршама психологиялық күйзеліс әсер беретіні 

анықталған. Бірақ бұл МГ тексеруді өткізу үшін кері факторлар ретінде 
қарастырылмаған [80]. 

Euroscreen зерттеушілері сүт безі ҚІ-нен туындаған өлім көрсеткішіне 

маммографиялық онкоскринингтің әсерін, тиімділігін бағалау үшін ауқымды 

әдебиеттік шолу жасаған. Зерттеуге Еуропа және Ұлыбритания тұрғындары 
алынған. Сараптауға онкоскрининг бағдарламасы бойынша жүргізілген 

зерттеулердің нәтижелері алынған. Іріктеу топтарында зерттелген әйелдер МГ 

тексеруден екі жыл сайын он екі реттен өткен. Іріктеу тобында болған 

әйелдердің жас топтары 50 жастан 68 жас аралығын құраған (кесте 2). МГ- 
онкоскринингтің жүргізілуіне байланысты сүт безі ҚІ-нен туындаған өлім-жітім 

көрсеткіші 28% - дан 35%-ға дейін төмендегенін дәлелдеген [81, 82]. 

Қазақстан елінде онкологиялық скрининг бағдарламасының 2009 жылдан 
бастау алып өткізілуіне байланысты жүргізілген ауқымды зерттеу жұмыстары 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nelson%20HD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26756588
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аз кездесуде. Әдебиеттік шолу барысында зерделенген жұмыстарда 

онкоскринингтің жалпы нәтижелері, қорытындылары көрсетілген, ал жүріп 

жатқан онкологиялық скринингтің теріс әсерлері әдебиеттік шолу барысында 

анықталған жоқ.  
Сүт безінің ҚІ Қазақстан еліндегі әйелдер арасында соңғы он жылда 

аурушаңдық бойынша 1-орында тұр. 2011 жылы әйелдер ішінде анықталған 

аурушаңдық 20,6 100 мың халыққа шаққанда кездескені анықталды. Өлім 

көрсеткішінің ішінде барлық қатерлі аурулар арасында 3 рангтік орынды 
иеленді [83]. 

2007-2008 жылдар ішінде онкологиялық скрининг бағдарламасы аясында 

Оңтүстік Қазақстан облысында Д.Т. Арыбжанов, В.Ш. Навесова, Ж.С. 
Туменбаева, тағы бірнеше зертеушілер маммография қорытындысына 

сараптама жүргізген [84]. Mаммографиялық зерттеуден 54547 әйелдер өткен. 

Оның арасында 51,62%-да фиброзды-кистоздық мастопатиялар, 79,21%-да 

қатерсіз кисталар, 0,98%-да липомалар, 0,42%-да фиброаденомалар және сүт 
безінің ҚІ 0,25% әйелдерде анықталды. Зерттеу нәтижесі онкологиялық 

скринингтің тиімділігі бар екендігін көрсетті, себебі сүт безі ҚІ ерте сатысында 

0,25% анықталған [84,с. 30;85- 86]. 
2014 жылы ОҚО халқы арасында онкоскринингтің қорытынды мәліметтері 

бойынша нысаналы топтардың ішінде сүт безі ҚІ анықталды. Нысаналы 

топтағы (50-52-54-56-58-60 жас тобы) 55086 әйелдер скрининг тексеруінен 

өткен, 76 әйел жынысында ҚІ ауруы анықталған. Гистологиялық зерттеу 
қорытындысы бойынша сүт безінің ҚІ диагнозы 21,1% әйелге қойылған [87]. 

2008-2012 жылдар арасында Семей қаласында онкологиялық скрининг 

нәтижелеріне зерттеу жүргізілген, цитологиялық материалдардың нәтижесі 
бойынша сүт безі ҚІ нысаналы топты қамтуы 2006 жылы 96,1%, ал 2007 жылы 

және 2008 жыл аралығында 100% құрады. Ал 2009 жылы нысаналы топтың 

қамтылуы 93,3% көрсеткен. Ал онкоскринингтің нәтижелері сүт безі ҚІ 

анықтауда жылдан жылға тиімділігі бар екені анықталған [88]. 
Австралияда жүргізілген ауқымды зерттеулерге сүйенсек [89] Дүниежүзі 

көрсеткішінде тік ішек ҚІ-гі 9,4% алып отыр. Онкологиялық патологиялардан 

өлім деңгейінің басты себептері ішінде 4-ші орында тұр [90].  
Австралия мемлекетінде тік ішек ҚІ жас деңгейіне байланысты жиі 

тіркелетін қатерлі ісіктердің бірі болып отыр. Австралия және басқа елдерде, 

тік ішек ҚІ-гі алғашқы сатысында 40% жағдайларында анықталады [91]. Бұл 

елде тік ішек ҚІ-не онкоскрининг жүргізу тиімділігі негізделген. Тік ішек ҚІ 
және қатерлі ісіктің облигатты патологияларын (түймешіктер) анықтап ауруды 

ерте сатысында емдеу арқылы сырқаттанушылықты төмендетуде [92]. 

Австралияның асқазан-ішек ҚІ-не қарсы ұлттық онкоскрининг жүйесі 

аясында (NBCSP) 2011 жылы жалпыға бірдей қолданылатын әдіс ұсынған. Бір 
рет пайдаланылатын фекальды оккультизм (FOBT). Бұл сараптама 50, 55, 65 70, 

75 жастағы адамдар тобына жүргізіледі. Бақыланатын рандомизирленген 

зерттеулер (РБЗ) нәтижелері көрсеткендей, тік ішек ҚІ анықталу деңгейі 6-9%-
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ды, онкологиялық аурулардың өлімінің төмендеуі 15-33% көрсеткішті берген 

[92,р. 193; 93]. 

2010 жылы Гонконг қаласының тұрғындарына тік ішек ҚІ анықтау үшін 

ауқымды когортты зерттеу жүргізілген. Бұл мемлекетте тік ішек ҚІ-нің 
аурушаңдық көрсеткіші жалпы қатерлі ісік патологияларының ішінен екінші 

орынды иеленіп отыр. Ерлер арасында аурушаңдық көрсеткіштері 64,8 100 мың 

түрғынға шаққанда және әйелдерде 44,8 100 000 халыққа шаққанда кездеседі. 

Онкологиялық скрининг әдісімен жүргізілген зерттеулерде тік ішек ҚІ 16,3% 
анықталған, қатерлі ісіктің жартысынан көбі 90%-ы 3-сатыда 50 жастағы 

әйелдерде кездескен [94].  

2009 жылы Канада елінде тік ішек ҚІ анықтау үшін зерттеу жүргізілді. 
Колоноскопии әдісімен жүргізілген тексерулердің нәтижелері мен (2009 - 

Baxter) өлім көрсеткіштері арасындағы статистикалық маңыздылықты анықтау 

үшін, жүйелі түрде әдебиетке шолу жүргізілген. Іріктеуге 10292 пациент 

алынған. Hemoccult тесті онкоскринингтік тексерулердің нәтижелері тік ішек ҚІ 
болатын өлімді азайтатындығын растаған. Тік ішек ҚІ-не онкоскрининг 

жүргізілмеген мемлекеттерде өлім деңгейі 32%-ды алып отыр, ал 2 жылда 1 рет 

онкоскрининг тексеруі жүрген аймақтарда бұл деңгей 9-22%-ға азайғаны 
байқалған (OR, 0,33 CИ, 0,28-0,39) [95].  

Ауқымды проспективті когортты зерттеу әдісі Швейцария елінде 

жүргізілген. Зерттеуге қатысқан қатысушылардың саны 1,912 құраған, 50-65 

жас топтар аралығы зерттеуге іріктеліп алынған. Он жыл бойы зерттеудегі 
респонденттер әр 2 жылда 1 рет тексеруді қайталаған. Колоноскопиялық әдісті 

86,4% арнайы респонденттерге өткізген. Зерттеу нәтижесі көрсеткендей тік 

ішек ҚІ-нің кездесу жиілігі 0,1% құрады [96]. 
2013 жылы Блоттер Денис, 2012 жылы Кинтеро Ko авторлардың 2010 

жылы жариялаған зерттеулерінде мынандай нәтижелер көрсетті, тік ішек ҚІ 

ерте сатысында анықтауда колоноскопия тәсілі жүргізілген, асқынулары 

ретінде жиі ішектің перфорациясы мен ішектен қан кетулер анықталды. 
Асқазан-ішек жүйесінде кездескен перфорацияның жиілігі әдебиеттік шолу 

барысында 0,01%-дан 0,1%-ға өскені анықталды. Ал ішек жолынан қан кетулер 

0,1%-дан 0,6% аралығында кездесті. Асқынулар жиі ішек полипэктомиясы 
жасалынған адамдарда көбірек кездескен. Зерттеу қорытындысында 

колоноскопиялық зерттеулердің кері әсері бар екендігін анықтады (кесте 2) 

[97]. 

Тік ішек ҚІ АҚШ елінде үшінші орында кең тараған қатерлі ісіктердің бір 
түрі. Әйелдер мен ерлердің өлім-жітімінің екінші себебі. АҚШ елінде тік ішек 

ҚІ онкологиялық патологиялардан болған өлім көрсеткіші ішінде 9% құрап 

отыр. Орта жас тобындағы тұрғындардың тік ішек ҚІ ауру қаупі жылдан жылға 

жоғарылауда, көбінесе 40 жастағы еңбекке қабілетті жастағы адамдар 
арасында. Соңғы 10 жылдықта скринингтік зерттеулерді қолданатын елдерде 

тік ішек ҚІ-нен өлім-жітімнің азаюы және 5 жылдық өміршеңдіктің ұзаруы 

анықталуда [98].  
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АҚШ және Батыс Еуропалық зерттеушілер тік ішек ҚІ жүргізілген 

зерттеулерге методологиялық сараптама жүргізген. Рандомизирленген 

зерттеулердің 4 прагматикалық нәтижесі алынған (п=458002) тік ішек ҚІ болған 

өлім деңгейі төмендегенін 0,730,73 (95% СИ 0.66- 0,82) анықтаған.  
Рандомизирленген 12 жылдық 5 онкоскринингтің зерттеу мәліметтері (п = 

419,966) өлімнің айрықша төмендегенін анықтады 0,91; 95% СИ 0.84-0.98, 19,5, 

0,78; 95% СИ 0.65-0.93).  Обырдың ерте сатысында анықтаудағы колоноскопия 

зерттеуінің сезімталдылығы жоғары болып анықталған, 6 мм асқан аденомалар 
анықталған, 75% (95% СИ 63% - 84%) 93% дейін (95% СИ 88% -96%) қатерлі 

ісіктің анықталу көрсеткіші өскені байқалған.  Колоноскопияның елеулі кері 

әсерлері кездескен. Олар ішектердің тесілуі (4/10000 әдісінен кейін болған, 95% 
СИ, 2-5 100 000) және ірі көлемдегі қан кетулер (8/10000 әдістерінен кейін, 95% 

СИ, 5-14 100 000 шаққанда кездесті) [99]. 

Towler B.P. 1998 жылы жүргізген мета-анализінде [95, р. 348; 100, 101] 

сонымен қатар Hewitson P 2007 жылы жүргізген зерттеуінде колоректальді 
қатерлі ісік ауруынан болған өлім қаупі 16%-ға (МҚ 0,84; СИ 0,78-0,90) 

азайған. Тік ішек ҚІ анықтуда Еуропалық кеңесте гемокульт тестін тұрғындарға 

жүргізуде сынаманың оң және кері әсерлерін түсіндіруді ұсынып отыр [102]. 
Қазақстан елінің 2013 жылда күшіне енген Денсаулық сақтау Министрінің 

№8 бұйрығында, тік ішектің ісік алды мен ісік патологияларын алдын алуда 

(50, 52, 54, 56, 58, 60, 62, 64, 66, 68,70, 75 жастағы) нысаналы топтағы әйелдер 

мен ерлерге онкоскрининг жүргізілуде [103].  
2014 жылғы онкоскринингтің нәтижесі бойынша ОҚО тік ішек ҚІ 

анықтауда жоспарлы түрде (50, 52, 54, 56, 58, 60, 62, 64, 66, 68, 70 жас топтары) 

837 нысаналы топтар зерттеуден өткен. Обыр патологиясы 17 пациентте 
анықталған. І-сатыдағы ҚІ 4 пациентте анықталған. ІІ–ші сатыдағы ҚІ 12 

пациентте, ал ІІІ-ІV-ші сатыдағы ҚІ 1 пациентте анықталды, сонымен қатар тік 

ішек қатерлі ісігінің екінші қан тобында жиі кездесуі туралы статистикалық 

маңыздылық анықталды [87,с. 36;104]. 
Жатыр мойны ҚІ бүкіл елде гинекологиялық қатерлі аурулардың басты 

себебі болып анықталуда, дамушы елдерде де жиі кездесуде. Қазіргі таңда 

жатыр мойны ҚІ-н анықтауда тиімді әдістердің бірі онкоскрининг болып 
негізделуде. Обыр ауруын ерте анықтау арқылы ҚІ қарсы күресті жүргізу әдіс-

тәсілдері көбеюде. 

Корея мемлекетінде 2010-2011 жылдары жатыр мойны ҚІ анықтауда 

ұлттық скрининг бағдарламасының тиімді жақтары бағаланған. Жатыр мойны 
ҚІ-нің аурушаңдық көрсеткіші 1999 жылдары 18,6 х 100 000 халыққа шаққанда 

кездессе, ал 2011 жылдары 11,7 х 100 000 халыққа шаққанда ұдайы төмендегені 

анықталды [105].  

2012 жылы әйелдердің стандартталған жасына қарай жатыр мойны ҚІ 
ауруының көрсеткіші Кореяда Жапонияға қарағанда төмен тіркелген. Ал АҚШ-

та, Ұлыбритания секілді дамыған мемлекеттермен салыстырғанда Корея елінде 

жатыр мойны ҚІ аурушаңдық көрсеткіші жоғарғы деңгейге ие [106]. 
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Обырға қарсы Америкалық ұлттық статистикалық мәліметтеріне қарасақ, 

2012 ж. жатыр мойны ҚІ ауруынан кейінгі өміршеңдігінің жоғарылағаны 2007 - 

2011 жыл арасында 80,1%-ға жоғарылағаны айқындалған. Жатыр мойны ҚІ 

патологиялары анықталған 5 адамның  4-нің бес жылдық өміршеңдігі жоғары 
болғаны дәлелденді [107]. 

Жатыр мойны қатерлі ісігінің онкологиялық скринингтің нәтижелерін 

бірнеше авторлармен жүргізілген зерттеуде (Рональд Кеннеди, Эми J Блатт), 

256,648 әйел тексеруден өткен. Әйелдер 30-65 жас топтары аралығында 
кездескен. Бір жыл ішінде әйелдердің жатыр мойнының ҚІ анықтау барысында  

гистологиялық зерттеуден өткен. Анализ нәтижесінде 74,7% «ПАП» – сынағы 

оң қорытынды берген (адамның папиллома вирусы айқындалған 73,8%). Ең жиі 
анықталған 26,3%, жатыр мойны дисплязиясының ІІІ-сатысы (CIN 3). Зерттеуде 

болған әйелдердің ортаңғы жасы 45,8 жасты құрады (95% СИ: 44.6-47). Ал 

1,6% обыр патологиясы анықталған [108]. 

Бразилияда 2006 - 2009 жылдар арасында жатыр мойны ҚІ анықтауда 
ауқымды зерттеу өткізілген. 10249000 әйелдер іріктеу тобында болған. 

Бразилияда 1979 -1999 жылдар арасында, жатыр мойны ҚІ өлім деңгейі өскені 

байқалады (1979 ж. 3,44 100000 тұрғынға шаққанда, ал 2002 жылы 6,6 / 100000 
адамға балап есептегенде өскенін көрсетсе, 2009 жылы 11,8 / 100,мың халыққа 

шаққанда қарқынды өскені анықталды). Жатыр мойны ҚІ диагностикалауда 

онкоскринингті жүргізу сапасы 8,0% өскен.  

Бұл мемлекетте онкоскринингтің өткізілуіне қарамастан өлім көрсеткіші 
жоғары деңгейде қалуда [109].  

Үндістан мемлекетінің 52 аудандарында жалпы 131,746 науқастанбаған, 

30-59 жастағы әйел тұрғындарға жатыр мойны ҚІ анықтау үшін когортты 
зерттеу әдісін жүргізген. Кездейсоқ әдіспен іріктеу тобын бірдей етіп 4-ке бөліп 

зерттеген. Деректердің нәтижесінде жатыр мойны ҚІ-нен болған өлім қаупі 

35% төмендеген. Әйел тұрғындары арасында АПВ сынамадан өткен әйелдер 

мен онкоскринингтен өтпеген әйел тұрғындарды салыстырғанда жатыр мойны 
ҚІ пайда болу ықтималдылығы 0,65% (95% СИ 0,47,- 0,90; Р = 0,01) түзді [110]. 

Ұлыбританияда жасы 25-тен 69 жас тобы арасындағы 116,022 әйел 

тұрғындарға когортты зерттеу әдісі өткізілді. Зерттеудің нәтижесі бойынша 
жатыр мойны ҚІ I - сатысының инвазивті түрі айтарлықтай төмен анықталған 

(р - р 0,38; 95% СИ 0,23, 0,63, p = 0,0002) [111]. 

Онкоскрининг тексеруден өтуші 30-40 жас топтары арасында әйелдердің 

сынамадан өтуі өте жоғары болды, ал 40 жас тобындағы әйелдердің зерттеуден 
өтуі төмен деңгейде болған. Сол сияқты 20-30 жастағы әйелдер арасында 

онкоскринингті өткізу тиімділігі зерттелген, бірақ зерттеулерде әлі нақты 

статистикалық маңыздылық анықталған жоқ [112]. 

Швеция елінде елеулі зерттеулердің бірі 20-24 жас топтары арасындағы 
әйелдерге жатыр мойны ҚІ алғашқы сатыда айқындау үшін онкоскрининг 

жүргізілді. Зерттеу нәтижелі қорытындылар көрсеткен жоқ (OR 0,42; 95% СИ 

0,24, 0,74). Сонымен қатар Оңтүстік Африкада жүргізілген ауқымды зерделеу 
(OR 0,7, 95% СИ 0,3, 2,1) нәтиже берген жоқ [113, 114]. 
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Қазақстан Республикасында жатыр мойнының ҚІ-гі өзекті мәселе болып 

отыр. Жатыр мойны ҚІ аурушаңдықпен өлім (8,4 -3,9 100 000 тұрғынға 

шаққанда) көрсеткіші Қазақстан елінде жоғары деңгейде сақталуда. 

Мемлекеттік бағдарламада жатыр мойны ҚІ анықтау онкоскринингін енгізу 
заманауи тұрғыда жүргізуді талап етуде. Қазақстанда жатыр мойны ҚІ анықтау 

үшін 2014 жылы жүргізілген онкоскринингке 514 959 әйелдер іріктеуге 

алынған. Алынған нәтижеде облигатты, фонды өзгерістер анықталған. Фонды 

өзгерістер (ASCUS) – яғни жеңіл дисплазия 20 873 (4%) респонденттерде 
кездесті, отраша дисплязиясы - 15,459 LSIL (2,8%) көрсетті. Ауыр дисплазия 

HSIL түрінде 31600 (0,6%) қамтыды. Жасуша ішілік рак (CIS) 133 (0,03%) 

әйелдерде анықталса, енуші обыр диагнозы 172 (0,03%) әйелде анықталды, ал 
жатыр мойны қатерлі ісігі 145 (8,4%) әйелде анықталды [115- 117].  

Елімізде цитолог мамандардың біліктілік деңгейін жетілдіру, 

дифференциалды диагностикалық тұрғыда білімін игеру, заманауи 

технологиялар жүйесін енгізуді қажет етіп отыр. Қазақстанда жатыр мойны ҚІ 
онкоскрининг бағытын одан әрі жетілдіру үшін медициналық көмекті 

ұйымдастыру, біріншілік медициналық – ағартушылық дәрігерлерде 

туындалып жатқан мәселелерді анықтау, мамандардың біліктілігін жетілдіру 
және онкоскрининг бағдарламасына арнайы ішкі, сыртқы мониторинг өткізілу 

қажеттілігін бірқатар авторлар ұсынуда [118, 119].  

Батыс Қазақстан облысында 2008 және 2012 жылдарда 234 695 әйелдерде 

жатыр мойны ҚІ бастапқы кезеңінде табу үшін онкоскринингтік тексеру 
жүргізілген. 2008 жылы ең жоғарғы - 81,5% сырқаттанушылықтың көрсеткіші 

тіркелген. Жатыр мойны ҚІ және рак алды өзгерістерінің ішінен 58,8% жеңіл 

дисплазия анықталды, 20,3% ASCUS және ASC-H патологиялық өзгерістері 
кездесті. 15,7% орташа дисплазия көрсеткішінің өскені байқалды. Жатыр 

мойны ҚІ 2,1% әйелдерде анықталған [120]. 

"Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау ұйымдарының қызметі 

мен тұрғындарға онкологиялық көмек көрсету" туралы 2011 жылғы 12 тамызда 
шыққан №540 ҚР ДСМ бұйрығына сай, нысаналы топтардың онкоскрининг 

әдісімен жоспарлануы 70%-дан төмен болмауы керек – деп көрсетілген [121]. 

Шығыс Қазақстан облысының диспансерінде 82373 әйелдерден алынған 
цитологиялық материалдарға зерттеу өткізілген. Онкоскринингтік 

цитологиялық зерттеуде 2009 - 2011 жылдары ішінде жатыр мойны ҚІ-гін ерте 

сатысында анықтауда келесі нәтижелер алынды, 0,04% - 2009 жылы, 0,02% - 

2010 жылы, 0,03% - 2011 жылы осындай көрсеткіштерді құрады. Ауыр 
дисплазия 2009 жылы - 0,02%, 2010 жылы - 0,03%, 2011 жылы - 0,04% 

тіркелген. Жатыр мойны ҚІ ерте сатысында айқындау үшін онкоскринингтік 

бағдарламаға аса көңіл аударуды қажет етіп отыр, онкоскринингтік сынамалар 

жүргізілгенде нысаналы топтың тексеруден өту сапасына көңіл бөлу қажет деп 
ұсыныс беруде (зерттеуші авторлар) [122]. 

2014 жылы Оңтүстік Қазақстан облысында жатыр мойны ҚІ ерте анықтау 

мақсатында 69412 нысаналы топтағы әйелдерге цитологиялық онкоскринингтік 
тексеру жүргізілген. Зерттеуден өткен 3816 әйелдерде обыр алды 
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патологиялары анықталды. Ал 20 пациентте жатыр мойны ҚІ анықталды. Оның 

ішінде ҚІ-ің І-сатысы кездескен жоқ, ІІ сатысы 8 пациентте анықталса, ІІІ-ІV 

сатысы 12 әйелде цитологиялық әдіспен дәлелденді [123].  

Онкологиялық скрининг бағдарламасы арқылы жатыр мойны ҚІ ерте 
кезеңінде анықтау мақсатында цитологиялық зерттеуді жүргізуші дәрігерлерді 

заманауи тұрғыда даярлау, кольпоскоп циклдарына жіберу, БМСД 

дәрігерлердің онкология саласында біліктілігін арттыру ұсынылған [124]. 

Қуықасты ҚІ ерлерде онкологиялық патологиялар арасында өлімнің 3 
басты мәселесі болып отыр. Қуықасты ҚІ-ң клиникалық белгілері жиі жасырын 

түрде өтеді. Сондықтан ерлердің көпшілігіне диагноз дер кезінде 

анықталмаудан өлімге ұшырауда. Қуықасты безінің ҚІ PSA (простата безінің 
арнайы антигені) қан сарысуында анықталатын нәруыз. PSA сынамасының 

сезімталдылығы жоғары екендігі 1990 жылдары айқындалып дәлелденген. 

Зерттеудің жүргізілуі көптеп өткізілгенімен алынған нәтижелер зерттеушілер 

арасында әлі де пікірталас тудыруда [125].  
PSA онкоскринингінің нәтижесін анықтауда G. Andriole, қосымша 

авторлар 13 жылдың ішінде іріктеуде болған пациенттердің нәтижелерін үнемі 

бақылап отырған. Іріктеуде 55-74 жас топтары аралығындағы 76 685 ерлер 
қатысқан. Респонденттерді 2 топқа бөліп 2 түрлі зерттеу жүргізген, PSA -

онкоскринингі бойынша жыл бойы нәтижелері алынып отырған және 2-ші 

топтағы зерттелушілерге тік ішекті саусақпен 1 жылда 1 рет тексеру жүргізген. 

13 жылда  анықталған ауру саны бірінші топта 3,7 100 000 тұрғынға шаққанда, 
ал екінші топта 3,4 100 000 адамға балап есептегенде ҚІ кездескен. Алынған 

нәтижелер бойынша топтардың арасында статистикалық маңызды 

айырмашылық анықталмаған. Бұл зерттеуде PSA-онкоскринингі қуықасты 
безінің ҚІ болған өлім көрсеткішінің төмендеуіне ықпалын тигізбейді деп 

қорытындыланған [126].   

АҚШ пен Еуропа елдерінде қуықасты безінің ҚІ болған аурушаңдық, өлім 

көрсеткіштері жылдан жылға өсуде. Қанның сарысуында қуықасты безінің ҚІ 
өзіндік антигенін PSA анықтауды тәжірибеге ендірілуі рандомизирленген 

зерттеулер жүргізуге мүмкіндік беруде. Зерттеу жүргізген мамандардың 

пікірінше, онкоскринингте алынған нәтижелердің теріс болуы аурудың 
жасырын ағымда өтуімен түсіндіруде. Австралия мен Еуропада жүргізілген 

рандомизирленген ПСА онкоскринингінің нәтижелері қайшылық нәтижелер 

берген. Австралия елінің ұлттық онкоскрининг бағдарламасы бойынша 

жүргізілген зерттеулерде ПСА онкоскринингінен кейін өлім көрсеткіші 
төмендеген, нәтижелер тиімді болған, ал Еуропада бұл нәтижелер өлім 

көрсеткішін төмендетуге әсерін тигізбеген [127].  

Америкалық урологиялық агенттік, Жапон урологиялық орталық және 

Жалпы ұлттық онкологиялық көмек беру желісінде қырық жастан асқан 
ерлерге ПСА онкоскринингінен өту қажеттілігі туралы ұсыныстар берілген. 

Америкалық қатерлі ісікке қарсы орталығы жаппай қуықасты безінің ҚІ 

анықтауда PSA -зерттеуінен өтуге келген ерлерге, тексерудің оң және теріс 
жақтары туралы хабардар етілу керектігін ұсынады [128]. 
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Қазақстан Республикасында қуықасты безінің ҚІ ерлерде ҚІ арасында өлім 

көрсеткіштері ішінен 6 рангтік (5,0%) орынды иеленіп отыр. Қуықасты безінің 

ҚІ ерте диагностикалау онкоскринингтік бағдарламасы аясында пилоттық 

жүйеде 2014 жылы ҚР батыс, шығыс облыстарына енгізілді [129]. 
Онкоскринингтік бағдарламаның нәтижелері әлі толық алынбауына 

байланысты 2014 жылғы 1 жылдық мәліметтер зерттеуде қаралды. ҚазОжРҒЗИ 

2015 жылғы берілген статистикалық мәліметтері бойынша ҚР 110879 мың 

тұрғын жалпы зерттеуден өткен, оның арасында 0,27%-да қуықасты ҚІ 
анықталған.  

Жоғарыда келтірілген жүйелі әдебиеттік шолулардың нәтижесі бойынша 

онкоскринингтің қатерлі ісіктерді алғашқы сатысында анықтау барысында 
маңызы жоғары екендігі көрсетілді. Бірақ онкологиялық скринингті жүргізуде 

кездесетін кемшіліктері әлі де болса орын алуда. Обыр ауруын ерте сатысында 

анықтау маңыздылығы жоғары болып отыр, сондықтан онкологиялық 

скринингтің жүру барысын заманауи тұрғыда ұйымдастыру керектігі 
айқындалып тұр. 

 

1.4 Қатерлі ісік патологиялардың туындауына әсер етуші қауіп 

факторлаðû 

Денсаулықты сақтау жүйесінде басты мақсат ауруды алдын алуға берілген 

(уақытылы екпе салдыру, темекіден бас тарту, алкоголды шамадан тыс 
қолданбау, организмді шынықтыру, дене тәрбиесі және т.б.); алдын алу 

тексерулерінің де маңызды екендігін және дәрігерге жақсы сезінген кезде де 

келу қажеттілігін түсіну де маңызды [130]. 

Сырқаттың бастапқы сатысында ешқандай шағым болмайды, науқас 
дәрігерге келген кезде, сырқат асқынған болады, емдеу үлкен шығынды талап 

етеді, амбулаториялық емдеудің тиімсіздігінен көп жағдайда науқасты емханаға 

жатқызу қажет болады. Дәрігерге кеш келудің нәтижесі – өмір сапасының 
нашарлауы, ұзақ уақыт емделу, мүгедектікке алып келеді. 40 жастан кейін 

онкологиялық аурулардың пайда болуы артады. Статистика бойынша 39 жасқа 

толғаннан кейін 58 еркектен 1 адам, 52 әйелден 1 әйел ауруға шалдығады; 40-59 

жаста 13 еркектен 1, 11 әйелден 1; 60-79 жаста 3 еркектен 1, 4 әйелден 1 ауруға 
шалдығады. БДСҰ болжамы бойынша 1999–2020 жылдар аралығында 

онкологиялық ауруға шалдығу мен одан болған өлім жағдайы 2 есе артады (10–

нан 20 млн. дейін жаңадан пайда болғаны және 6–дан 12 млн. дейін тіркелген 
өлім жағдайы). Дегенмен, дамыған елдерде сырқаттану мен өлім жағдайының 

төмендеу үрдісі байқалады (алдын алу – бірінші кезекте темекі шегумен 

алкогол, есірткі сияқты кері әсер етуші заттармен күресу және ауруды ерте 

диагностикалау, емдеудің жақсаруы есебінен іске асады), сондықтан 
сырқаттанудың негізгі өсімі дамыған елдерге тиесілі болады [130, р.3; 131]. 

Өлім жағдайы сырқаттың анықталған сатысына тікелей байланысты, обыр 

неғұрлым ерте анықталса, соғұрлым оны емдеу мүмкіндігі жоғары екендігі 

дәлелденген: онкологиялық аурудың бірінші сатысында оны 90–100% жағдайда 
емдеуге болады, екінші сатысында 70–80%, үшінші сатысында - 30–35% ғана 
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емдеуге болады. Асқынған 4-сатысында жағымсыз болжам жасалады. Бірақ бұл 

жағдайда да емдеу мүмкіндігі бар. Онкологиялық аурулардан туындайтын 

қорқыныш себептер дәрігерге қаралудан бас тарту мен тексеруден өтудің  

жетекші мәселесі болып анықталуда. Бұл халық арасында медициналық 
сауаттылықтың төмен деңгейде болуымен де байланысты. Ал обыр – емделетін 

сырқат. Дамыған елдердегі обырдан болатын өлім жағдайының жылдан жылға 

төмендеуі ерте анықтау мен адекватты емдеу есебінен деп есептеледі. 

Қазіргі таңда медицинада обырдың алдын алудың шынайы мүмкіндіктері 
бар. Соңғы кезде обырдың табиғаты мен пайда болу себептері аясында 

көптеген табыстарға қол жеткізілуде. Қатерлі ісіктің алдын алу мүмкіндіктері -

бұл обырдың пайда болуына жағымды жағдай жасайтын созылмалы ауруларды 
ерте анықтау мен емдеу. Әдетте, ондай созылмалы аурулар ұзақ ағымды және 

баяу дамитын болады. Оларда ауырсыну сезімі болмайды және әлсіз 

байқалады. Сондықтан науқастар ол сырқаттың бар екендігін білмейді немесе 

оған мән бермей, емделмейді. Дегенмен сондай ауруларды уақытылы анықтау 
мен емдеу обырдың алдын алуға мүмкіндік береді. Онкологиялық 

патологияларды алдын алуға аса назар аудару қажет.  

БДСҰ болжамы бойынша ҚІ сырқаттары мен өлім жағдайы 2020 жылға 
дейін бүкіл елде 1,5-2 есе артады. Обырға шалдығу үрдісінің аналогиялық өсуі 

ҚР да тән. БДСҰ жүргізілген зерттеулеріне сәйкес онкологиялық 

патологиялардың өсуі өкпе обыры, еркектерде колоректальды обыр мен 
әйелдердің жатыр мойны ҚІ себебінен болуда. Қазақстанда онкологиялық 

патологиялардан болған өлім жағдайы халық өлім-жітімінің құрылымында 2-

орын алады. Жыл сайынғы ҚІ ауруынан 17000 адам көз жұмады, оның 42% – 
еңбек ету жасындағы адамдар. Осының барлығы алдын алу шараларының 

жетілмегендігі мен кеш диагностикалау мен тиімді емдеудің жеткіліксіздігімен 

шартталады.  

Онкологиялық сақтық – онкологиялық патологияны тудыратын 
симптомдарды анықтауға бағытталған, кез-келген емдік–профилактикалық 

мекеменің кез-келген дәрігерінің әрекеті [132].  

ҚІ ерте диагностикасы алғашқы медициналық–ағартушылық көмек 

(АМСК) дәрігерлерінің онкологиялық сақтығына, олардың білімі мен әрі 

қарайғы тактикасына байланысты болады. Онкологиялық диспансердің АМСК 
қызметкерлері және халықпен үнемі байланыста болуы, әртүрлі локализациялы 

обырды ерте диагностикалаудың деңгейін жоғарылатуға әсер ететін маңызды 

компонентке жатады. Санитарлық–ағартушылық жұмысты жетілдіру, 
скринингті тексеру жүргізу, халықты диспансерлік бақылау, әртүрлі 

патологиядан күдіктенген пациенттердің уақытылы дәрігерге қаралуы, халықты 

кешенді тексеру әдісін қолдану қатерлі ісікті уақытылы анықтау мен емдеу 

нәтижесін жақсартады. 

Осылайша, аймақтық дәрігер, жалпы тәжірибелі дәрігердің негізгі міндеті -

обыр дамитын фондағы обыр алды ауруларын (факультативті, облигатты рак 
алды аурулары) уақытылы анықтап, емдеу және де ҚІ ерте диагностикалау 

басты мәселелердің бірі болу қажет [133].  
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ҚІ кешенді алдын алуы біріншілік, екіншілік және үшіншілік алдын алудан 
құралған. Алдын алу барысында кездесетін кедергілер келесідей болуы мүмкін:  

- Негізделмеген, шөптермен немесе басқа құралдармен (улы заттармен) 
емделу мүмкіндігі туралы көріністің тұрақты болуы. Дәрігерге қиын болатыны, 

науқас өзінде халық емі арқылы емделетін қатерсіз ісіктің болуына сенуі. 

Мұндай жағдайда емдеудің кешіктірілуі қауіпті асқынулардың немесе ҚІ пайда 

болуын тудырады.  

- Мойындамау әрекеті, науқас өзін жақсы сезіну салдарынан емделудің 

қажеттілігіне сенбейді [134]. 
- Науқасты операциядан кейінгі толыққанды өмір сүре алмау мүмкіндігі 

қорқытады.  

- Жазылу мүмкіндігіне науқастың сенбеуі. Әдетте бұл кездейсоқ өзіндік 

бақылаулар немесе онкологиядан хабары аз адамдардан алынған негативті 
ақпараттармен аргументтеледі. Емдеуден бас тарту мен уақытын жоғалту 

ісіктің таралуына алып келеді және мұндай жағдайда болжамы нашар болады; 

 Операция қорытындысынан қорқу жүрек немесе басқа да ағзалардың 
жанама ауруларының әсерімен шартталуы мүмкін, бұл субъективті факторлар 

қатерлі ісікті ерте анықтап алдын алуға кері әсерін тигізіп отыр [135]. 

ҚІ ауырған және қатерлі ісіктен жазылған науқастар темекі шегуді, 

алкоголді ішімдіктерді қолдануды жалғастыруда. Америкалық зерттеушілермен 
анықталғандай, қатерлі ісіктен жазылған науқастардың 40%-ы шылым шегуін 

жалғастыратынын анықтаған [136]. Темекі тарту және алкоголді ішімдіктерді 

тұтыну қатерлі ісікті емдеу тиімділігін төмендетеді, аурудың қайталану 
ықтималдығын арттырады, сондай-ақ өмір сүру уақытын қысқартады [137, 

138]. ҚІ жазылған көптеген науқастар қазіргі уақытта темекі шегеді, алкоголді 

ішімдік қолданады, оның арасында басым бөлігі еңбекке қабілетті адамдар. 

Бірақ зиянды әдеттер қатерлі ісіктің түріне, орналасуына және жас 
айырмашылығына байланысты әсер етеді.  

Қатерлі ісік диагнозымен кездескен әрбір адам күрделі психологиялық 

қиындықтарға тап болады. Диагноздың дәлелденуі, емнің ауыр түрде өтуі 
науқастарды әлеуметтік–психологиялық бейімделуінің бұзылуына, өмір сүру 

сапасының  нашарлауына алып келеді.  

Э. Кюблер-Росс ауру адамның 5 фазадан өтетін психологиялық жағдайын 

сипаттаған. Ауруға деген психикалық реакциялардың даму механизмін 
түсіндіру үшін әдетте "копинг-стратегиялар" түсінігі пайдаланылады. Копинг-

стратегиялар түсінігі дегеніміз - адамның күйзелісті жағдайды еңсеру үшін 

бағытталған әртүрлі белсенділік іс-қимыл әрекеті. 
E. Heim онкологиялық пациенттерді зерттей отырып, копинг-

стратегиясының 26 түрін бөлген [139]. 

Автор барлық копинг-стратегиясын дәрежесі бойынша, олардың бейімделу 

мүмкіндіктеріне қарай 3 негізгі топқа бөлді. Сенімді (бейімделінген) копинг, 
бейімделінбеген копинг, эмоциялық копинг.  
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Кейбір авторлардың пікірінше, бейімделмеген копинг тобына жататын 

науқастар жиі психологиялық күйзелістен шығу үшін ішімдікті, есірткі 

заттарын, темекі шегуді таңдайды екен.  

Сонымен қатар тағы бір топ зерттелушілердің химиятерапиялық ем 
қабылдауынан туындаған күйзеліс сезімнің әсерін төмендету барысында, 

науқастардың зиянды әдеттерді қолдануына байланысты, «химиялық копинг» 

ұғымын енгізуде. Т. Kostarosтың зерттеуінде ішімдікті пайдалану мен үмітсіздік 

арасында байланыс табуда зерттеу жүргізген. Зерттеуде авторлар сенімді 
байланысты тапқан p <0,01, r = 0,24, сонымен қатар болашаққа теріс көзқарасы 

бар науқастарда маскүнемдік жиі кездескенін анықтады. Бұл сұрақтар одан әрі 

ғылыми-зерттеуді қажет етеді [140]. 
Италия елінде қатерлі ісік диагнозымен есепте тұрған, паллиативті көмек 

алатын науқастарда маскүнемдіктің кездесуін және оның ауруға қаншалықты 

деңгейде әсер етуін анықтау мақсатында зерттеу жүргізілген. Іріктеуге 443 

науқас алынған. 17 науқаста (3,83%), маскүнемдік анықталған және 
маскүнемдіктің аурудың асқынуымен жоғары кореляциялық байланысты 

(Pearson Хи-квадраты P <0,0001) көрсеткен. Сонымен қатар басқа да авторлар 

алкоголдік ішімдікке тәуелділіктің деңгейін зерттей келе тәуелділік көбінесе 
паллиативті көмекке мұқтаж науқастарда жиі анықталған [141]. 

Уганда облыстық емдеу орталығында 2012 жылы өңеш қатерлі ісігімен 

ауыратын науқастар темекі тарту және алкоголді қаншалықты деңгейде 

тұтынғанын анықтау үшін жағдайды бақылау зерттеу түрі жүргізілген. Іріктеу 
тобында (N913) 30-дан жоғары жас тобындағы пациенттер қамтылған. Бұл 

топта респонденттердің 13%-ы (95% СИ: 12,7-14,4) темекі мен алкоголді 

ішімдікті тұтынған. Зертеушілердің пікірінше, бұл кері әдеттер қатерлі 
ісіктердің туындауының бірден бір себептері ретінде қарастырылған [142]. 

Адам жүйелі түрде 120 грамнан көп таза алкоголді ішімдікті тұтынса, 

өңеш обырының туындауы ішімдік тұтынбаған пациенттермен салыстырғанда 

101 есе жоғары қаупі болатыны анықтаған. Егер темекі және алкоголді бірге 
тұтынса зияндылығы айтарлықтай өсетіні де белгілі болған [29,с.30; 143].  

Ішімдікпен темекі тұтынуды жалғастыру хирургиялық, химия терапиялық, 

сәулелі немесе аралас емнің әсерін өзгертеді немесе төмендетеді және ісіктің 
асқыну дәрежесіне алып келеді. Алкоголді тұтынған онкологиялық арулардың 

өміршеңдігі 5 жылға жетпейді, яғни өлім-жітім көрсеткіші бұл тәуекел топтағы 

адамдарда жоғары болады. K. Do. сонымен қатар басқада авторлардың 

зерттеуінде [27,с. 3; 144] 14- порция ішімдікті аптасына тұтынған пациенттерде 
тіпті ем қорытындысы дұрыс болған жағдайда да екінші бастапқы ҚІ өршуі 

50%-ға дейін кездескен.  

Диагнозды қою кезінде алкогольді ішімдіктер мен шылым тартудан бас 

тарту туралы NHANES ұлттық денсаулық және тамақтануды зерттеу  
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Кесте 3 – Онкологиялық аурулардың дамуына әсер етуші факторлар әдебиеттік шолуда алынған деректер бойынша 

 
Авторлар  Зерттеу 

дизайны 

Зерттеу 

жүргізілг

ен уақыт 

Зерттеу 

жүргізілген 

ел 

Жынысы Жасы 

(жыл), М 

(SD)  

Ірікт

еу 

Көрсеткішт

ер  

Зерттеуші факторлар 

Т. 

Kostarosт. 

көлденең 2011 Греция Ер 

кісілер 

40-62 150 p <0,01, r = 

0,24 

Өкпе қатерлі ісігімен 

ауырған және ішімдік 

тұтынған науқастарда 

салыстырмалы топ 

арасында жоғары 

корреляциялық байланыс 

анықталған 

Sebastiano 

Mercadante, 

көлденең 2014 Италия Ер  40-70 443 P <0,0001 Паллиативті көмек алатын 

онкологиялық науқастарды 

бақылау тобымен 

салыстырғанда 

маскүнемдіктің жоғарғы 

корриляциялық байланысы 

анықталған 

C.Churchill, 

R. Owori.  

жағдайды 

бақылау 

2016 Уганда Ер 30-70 913 13%-ы (95% 

СИ: 12,7-

14,4) 

Темекі және ішімдік қатерлі 

ісіктердің туындауының 

бірден бір себептері ретінде 

қарастырылған 

Stephen M, 

Jenab M. 

жағдайды 

бақылау 

2017 Европа 

елдері 

Әйел, ер Барлық 

жас 

966 (OR = 1,50; 

95% CI: 

1,06, 2,13, 

р-үрдіс = 

0,02) 

Зерттеу нәтижесінде тік 

ішек қатерлі ісігінің 

туындауына мыс және 

мырш әсерінің 

статистикалық байланысы 

бар екенін анықтаған 

javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Churchill%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27400987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Owori%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27400987
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орталығында N566 тұлғаларға зерттеу жүргізілген. Талдау көрсеткендей, 

диагноз дәлелденгеннен кейін темекі шегу мен алкоголді ішімдіктерді тұтыну 

ықтималдығы латиноамерикалық жас әйелдер арасында көбірек кездескен [144, 

р. 5]. 
Пациенттер онкологиялық көмекке бірінші рет жүгінгенде күйзеліс 

жағдайды басынан өткізеді. Жоғарыда көрсетілген авторлардың пікіріне 

сүйенсек, темекі шегу, алкогольді ішімдікті қолдану осы жағдайға бейімделу 

барысында пайдаланулары мүмкін деп түсіндірді, бірақ зерттеуде байланыстың 
әлсіздігі анықталынды. Бұл сұрақ әлі де болса жан-жақты зерттеуді қажет етіп 

отыр. 

Бірнеше авторлармен мыс және мырыштың қатерлі ісікті тудырудағы кері 
әсерін [145,146]. Іріктеуге 966 респандент алынған, жағдайды-бақылау әдісін 

қолданған. Зерттеу нәтижесінде тік ішек қатерлі ісігінің туындауына 

статистикалық байланыстың бар екенін анықтаған (OR = 1,50; 95% CI: 1,06, 

2,13, р-үрдіс = 0,02). Қатерлі ісік тудырудағы жоғары әсер етуші фактор ретінде 
(OR = 0,65, 95% CI: 0,43, 0,97, р-үрдіс = 0,07) анықталды. Зерттеуші авторлар 

бұл деректерден жоғары маңыздылық алу үшін когортты зерттеу жүргізуді 

ұсынған (кесте 3) [147-152]. 
Жоғарыда көрсетілген әдебиеттердің қорытындыларына сүйенсек, еңбек 

ету жасындағы онкологиялық науқастар арасында ҚІ алдын алу бағыты 

бойынша кешенді ғылыми зерттеулердің санаулы ғана кездескенін байқадық. 

Осы топтағы тұрғындар арасында медициналық-әлеуметтік факторларды, 
оларға көрсетілетін медициналық көмектің сапасы мен қолжетімділігін, 

емханалардың материалдық-техникамен жабдықталуын, білікті мамандармен 

қамту жағдайларын, кеңестік көмек көрсету жолдарына заманауи зерттеулерді 
жүргізілуін қажет етуде.  
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2 ЗЕРТТЕУ БАҒДАРЛАМАСЫ МЕН ӘДІСТЕРІ, ЗЕРТТЕУ 

БАЗАСЫНЫҢ СИПАТТАМАСЫ 

 

2.1 Зерттеу материалдары мен базасының жалпы сипаттамасы 

Зерттеу нысаны ретінде Шымкент қаласындағы 16-62 жас аралығындағы 

пациенттер мен еңбекке қабілетті жастағы онкологиялық науқастар алынды. 

Олардың денсаулық жағдайы, өмір сүрудің әлеуметтік сапасы және сол топтағы 
пациенттерге көрсетілетін медициналық-санитарлық көмекті ұйымдастырылу 

сипаттамасы зерттелінді. 

Зерттеуді өткізетін аумақ ретінде Шымкент қаласы таңдалды. Шымкент 
қаласы ҚР ірі әкімшілік, экономикалық-саяси, мәдени орталығы болып 

табылады. Сонымен қатар қалада емдеу-профилактикалық мекемелердің желісі 

әртүрлі салада жақсы дамыған және қоғамның әлеуметтік-экономикасының, 

қоғам денсаулығының өзгеруінің басты индикаторы болып табылады.  
Шымкент қаласында жылдан жылға халықтың шоғырлануы жалғасуда, бұл 

жағдай тұрғындар арасында медициналық көмектің заманауи тұрғыда дұрыс 

ұйымдастырылуын, аурудың алдын алудың іс-шараларын және денсаулық 
сақтау инфрақұрлымын құруды, оның жүзеге асырылуын талап етуде.  

Ірі қалалардың қарқынды дамуы әлеуметтік демографиялық, 

психологиялық, экологиялық факторлардың жиынтығы өзара бір-бірімен 

байланысып дәрежесі жоғары кері өзгерістерді тудыруы ықтимал.  
Қазіргі таңда ауқымды зерттеулермен дәлеледеніп жатқандай экологиялық 

қолайсыздықпен вирусты–инфекциялық қоздырғыштар онкологиялық 

аурулардың дамуының бірден бір себебі болып айқындалуда. Мұндай орта 
халық арасында, әсіресе еңбекке қабілетті тұрғындар арасында ҚІ дамуына 

ықпалын тигізуі мүмкін.  

Мұның бәрі, әрине, қоғамның денсаулық көрсеткіштеріне сөзсіз әсер етеді 

және жүйелі зерттеулердің өткізілуін, жетілдіру жөніндегі шараларды әзірлеуге 
себеп болып отыр. Зерттеудің базасы ретінде облыстық онкологиялық 

диспансері және қалалық емханалар (№1, №2, №3, №4, №5, №6, №8, №9, №10, 

№11, №12, орталық емхана) мен аудан емханалары алынды. Қажетті 
жиынтықтың көлемін анықтау үшін, репрезентативті нәтиже алу мақсатында 

алдын-ала бірнеше факторлардың қорытындылары қарастырылып іріктеу 

топтары алынды.  

Қатерлі ісікті тұрғындар арасында анықтаған жағдайда арнайы 
медициналық көмекті алу үшін науқасты ынталандыру–онкологиялық көмекті 

ұйымдастыру жүйесінің бірінші кезеңіндегі міндеті болып табылады. 

Халықтың өз денсаулығына жауаптылықпен қарауға үгіт-насихат жүргізу емнің 
тиімділігінің негізгі сәттері болып табылады.  

Пациенттерге онкологиялық диагноз қойылғаны туралы естірткенде ауру 

салдарынан науқастың санасын қорқыныш, үрей, аурудың немен аяқталатыны 

белгісіз жағдайлар пациенттерді күйзеліске әкеп соқтыртады. 
Еңбекке қабілетті жастағы пациенттерде бұл күйзеліс отбасылық және де 

қызмет ету орталарына, әлеуметтік жағдайына байланысты қарқынды өтуі 
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ықтимал. Осы кезеңде мұндай науқастарға психолог мамандармен әлеуметтік 

тұрғыдан қорғалу жағдайлары ескерусіз қалуда.  

Екінші маңызды мәселе болып табылатын - онкологиялық патологияларды 

ерте анықтауда заманауи тұрғыда көмекті ұйымдастыру және жалпы 
тәжірибелік дәрігерлер, онколог мамандары арасында онкологиялық білімді 

үнемі жетілдіруді ұйымдастыру қажет.  

Жүргізілген әдебиеттік шолуда ҚІ болған өлім, мүгедектіктің жоғарылауы, 

ҚІ ерте анықтау кезеңіндегі көмектің мамандандырылмағанына байланысты 
болғанын да көрсетіп отыр.  

ҚІ ерте кезеңінде анықтау аудандық және қалалық емханалардағы 

бастапқы санитарлық медициналық қызметкерлерге ауыр тиюде, өйткені 
алғашқы сатыда ҚІ анықтаудың біліктілігі мен ұйымдастырылуының 

төмендігіне байланысты. Қатерлі ісікті ерте сатыда анықтаудың төмендігі, ҚІ 

асқынуларының жоғарылауы қолайсыз онкологиялық жағдайды тудыруда. 

 Осы мәселелерді ескере отырып ОҚО және Шымкент қаласының 
емханаларында біріншілік медициналық-ағартушылық көмек көрсетуші 

қызметкерлер арасында, онколог дәрігерлерімен еңбекке қабілетті 

онкологиялық науқастар арасында ҚІ ерте анықтауда және онкологиялық 
көмекті ұйымдастыру жүйесінде кездесетін кемшіліктерді анықтау барысында 

әлеуметтік, статистикалық зерттеу жүргізілді. 

 

2.2 Зерттеу әдістерінің жалпы сипаттамасы  

Диссертациялық жұмыста келесі зерттеу әдістері қолданылды: талдау, 

тікелей бақылау, медициналық және ақпараттық-статистикалық құжаттарды, 

деректерді көшіру, социологиялық және статистикалық. Анонимді сауалнама 
респонденттер толық жауап берген соң жиналды, сенімділігін арттыру 

мақсатында ашық және жабық түрдегі сұрақтар қойылды. Сырқатнамалар мен 

амбулаторлы карталар кездейсоқ әдіспен іріктеуге алынды (сурет 1). 
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Сурет 1 – Жалпы зерттеу дизайны 
 

Зерттеу бағдарламасы әрбір бөлімнің негізгі мазмұнын ашып, талдау 

көрсеткіштерінің ерекшеліктерін айқындаған. Сонымен қатар халық арасында 

онкологиялық патологияларды ерте сатысында анықтау жөніндегі шараларды 
ұйымдастырудың, өмір сүру салт-дәстүрі мен халық денсаулығын бағалаудың 

жетекші критерилерін көрсеткен. 

Қазіргі таңдағы әлеуметтік-эпидемиологиялық жағдайларда ҚІ дер кезінде 
анықтау және емдеу сапасын арттыру барысындағы негізгі жетілдіру жолдары 

белгіленді. Зерттеу барысында мына мәліметтер талданды: онкологиялық 

науқастарға көрсетіліп жатқан медициналық көмекті зерделеу, кәзіргі жаңғырту 
жүйесіне сай дәрігерлердің біліктілігін арттыру жағдайын анықтау, 

онкологиялық ауруды ерте анықтаудағы ҚІ таралуының әлеуметтік 

аспектілерін зерттеу, науқастардың пікірлері талданды, әдістемелік тәсілдер 

Зерттеу дизайны:  бір мезеттік аналитикалық (көлденең) зерттеу   

І Әлеуметтік зерттеу: 
1. Онкологиялық науқастарға 

жүргізілген сауалнама  
2. Аймақтық және онколог 

дәрігерлеріне онкология 
саласында болып жатқан 
кемшіліктерді анықтауда 
жүргізілген сауалнама 

 

ІІ Онкоскринингтік зерттеу: 
1. Сүт безі ҚІ анықтаудағы - 

маммография  

2. Тік ішек ҚІ анықтау үшін -

гемакульт тест, колоноскопия 

3. Жатыр мойны ҚІ анықтаудағы 

кальпоскоп, ПАП-тест және 

гистологиялық қорытындылары 

алынды 

4.  

ІV Статистикалық зерттеу: 
1. Пирсоның Хи-квадраты  
2. Стьюдентің  t-критериі тәуелсіз жиынтықты салыстыру үшін 
3. Пирсон және Спирмен бойынша  корреляциялық анализ 
4. Көп факторлы логистикалық  регессионды  анализ  

5. Көп факторлы сызықтық  регрессионды  анализ  
6. Стандарттау тәсілі 

 

 

 ІІІ Аналитикалық зерттеу:  
1. Нормативтік құжаттар 
2. Статистикалық мәліметтер 
3. Сырқатнамалардың, 

амбулаторлық карталардың 

көшірмелері 

Қатерлі ісікті ерте 
анықтауды 

ұйымдастырудың әлсіз 
тұстары мен кемшіліктерін 
анықтау  
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әзірленді. Зерттеу бағдарламасын іске асыру барысында жалпы онкологиялық 

және жеке еңбекке қабілетті науқастардың ауруға тән ерекшеліктері көрсетілді. 

Науқастардың өмір сүру бағытының түрлі аспектілер бойынша әлеуметтік-

гигиеналық критерилері және олардың денсаулық нәтижелерін қалыптастыру 
шарты зерттелінді. Сауалнама негізінде мүгедектік және сауықтыру 

шараларының негізгі бағыттары қалыптастырылды. Ісік және ҚІ алды 

патологияларын ерте анықтау бойынша онкоскринингтік зерттеулерді заманауи 

тұрғыда жетілдіру барысында әдістемелік тәсілдерді тиімді енгізу ұсынылды. 
Ғылыми-зерттеу жүмысымыздың мақсаты мен міндеттеріне сәйкес зерттеу 

бағдарламасы 5 кезеңнен (кесте 4) тұрады. Зерттеу нысандары айқындалып 

қойылған міндеттерге, кезеңдерге сәйкес орындалды. 
 

Кесте 4 – Ғылыми зерттеу бағдарламасының кезеңдері 

 
Зерттеу кезеңдері  

 

Зерттеу  

әдістері 

Зерттеу көздері мен бірлік бақылау  

 

1 2 3 

Алдын ала кезең 

Әдебиеттерді, нормативті  

құжаттарды талдау, әдебиеттік 

шолу жасау. 

Талдау  Медициналық әдебиеттер 

(монографиялар, журналдар, 

мақалалар, әдістемелік  

нұсқаулар, құрал-жинақтар, ғылыми 

мақалалар, авторефераттар,  

диссертациялар және т. б.).  

Барлығы 250 әдебиет қаралды, оның 

ішінде 150 шетелдік, 100- отандық 

әдебиеттер.  

1-кезең. 2006-2016 жж. ОҚО, Шымкент қаласының еңбек ету жасындағы тұрғындар 

 арасында қатерлі ісіктерден болған аурушаңдық, мүгедектік және өлімді зерделеу. 

ОҚО Шымкент қаласындағы 

соңғы 

10 жылда (2006-2016 жж. 

аралығы) онкологиялық 

нысандардың аурушаңдығын, 

өлім – жітімді,  

мүгедектікті талдау. 

Жас топтары бойынша 

зерттелуші контингенттің 

 жалпы сырқаттанушылық 

деңгейі мен құрылымының 

ерекшеліктерін анықтау.  

Статистика 

лық талдау, 

деректердің 

көшірмелері 

Деректер ОҚО онкологиялық  

диспансерінен, статистикалық 

департаментінен - ресми  

статистикалық жинақтар соңғы  

10 жылға (2006-2016 жж.) талданды. 

Онкологиялық науқастарды  

тіркеу туралы мәліметтер алғаш 

 рет анықталған пациенттердің  

нысаны №7 және №30, №90  

формаларының көшірмелері алынды.  

Ауру тарихының – № 003/у,  

науқастың омбулаториялық 

 карталарынан № 025 /у, деректер  

жиналды.  

 2-кезең. ОҚО Шымкент қаласында қатерлі ісік алды және ҚІ ауруларын алғашқы  

сатысында анықтау үшін скринингтік бағдарламаның нәтижелерін талдау 

 



44  

4 – кестенің  жалғасы 

 
1 2 3 

 ОҚО жүргізілген 

онкоскринингтік 

 бағдарламаның нәтижелеріне 

талдау жасау. Ісік және ісік  

алды патологияларын ерте 

анықтау диагностикасы мен  

емдеу мерзімінің кешіктіру 

себептерін,  

кері әсер етуші факторларды 

анықтау. 

Сауалнама  ОҚО ООД-нен, қала емханаларынан 

алынған жылдық есеп  

мәліметтері, онкологиялық  

скринингтің әйелдер үшін 

онкоцитологияның және 

маммографияның қорытынды 

 мәліметтері алынды. Әйелдер және  

ерлер үшін нысаналы топқа 

жүргізілген 

 гемокульт тест, колоноскопия 

тексерулерінің қорытынды 

мәліметтері жинақталды. Сонымен 

қатар нысаны №025 /8е, №030/у 

карталардың,  

сырқатнамалардың көшірмелері  

алынды (N=15111). 

3-кезең. Зерделеу бойынша сауалнама N=1669 науқасқа жүргізілді. Еңбек ету жасындағы 

тұрғындар арасында қатерлі ісіктің таралуын, әсер етуші факторлардың рөлін,  

қауіп топтарын, әлеуметтік аспектілерін анықтау. 

Жас-жыныстық сипаттамасына  

қарай еңбек ету жасындағы 

онкологиялық науқастардың 

материалдық-тұрмыстық 

 өмір сүру жағдайларын;  

 отбасында және жұмыс  

орнындағы моралді, 

психологиялық жағдайы; еңбек 

әрекеттерінің  

ерекшеліктеріне аса мән берілді.  

Медициналық сауаттылықты; 

 Салауатты өмір сүру салтын  

зерттеу.  

Әлеуметтік -

статистика 

 лық 

 (сауалнама)  

Зерттеу бойынша жүргізілген  

іріктеуге N=1669 науқас алынды. 

4-кезең. Онкологиялық көмекті ұйымдастыру мәселелері бойынша медицина 

қызметкерлерінің пікірлерін зерттеу. 

  
1) Медициналық мекемелер 

арасындағы дәрігерлердің өзара 

байланысын зерделеу. 

2) Учаскелік дәрігерлер мен 

онкологтардың жұмыс 

кестесінің ұйымдастырылуы 

туралы пікірлерін зерделеу.  

3) Дәрігерлердің онкоскрининг 

жүйесіндегі білімін бағалау 

және скрининг бағдарламасын 

ұйымдастыру барысындағы кері  

әсер етуші негізгі факторларды 

анықтау.  

Социологи- 

ялық  

(сауалнама) 

500 – аймақтық және 40 – 

 онколог дәрігерлеріне сауалнама  

жүргізілді  
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4 – кестенің  жалғасы 

 
1 2 3 

5-кезең. Еңбекке қабілетті тұрғындар арасында қатерлі ісік ауруларын уақытылы 

анықтау, емдеу және онкологиялық науқастардың диспансерлік бақылауын жақсарту 

үшін медициналық, ұйымдастырушылық және методикалық тәсілдерді әзірлеу.  

1) Денсаулық сақтау 

нысандарының қызметін 

реттейтін негізгі 

ұйымдастырушылық және 

әкімшілік құжаттардың 

сипаттамалары. 

2) Онкологиялық диспансер  

қызметінің құрылымдық және 

ұйымдастырушылық міндеттерін 

зерделеу. 

3) Онкологиялық науқастардың 

диспансерлік есепке уақытылы 

алынуын зерделеу. 

4) Қатерлі және ҚІ алды 

патологияларын дер кезінде 

анықтау, тиімді онкоскрининг 

жұмысын заманауи бағытына сай 

әдістемелік тәсілдерді әзірлеу. 

Статистика 

лық талдау, 

сараптау. 

 Зерттелген мәліметтердің 

қорытындылары. 
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Сурет 2 – Соңғы іріктеудің құрылымы 

Еңбекке қабілетті 

жастағы 

онкологиялық 

науқастар (n=1696) 

Соңғы іріктеуге 
алынған 
онкологиялық 
науқастар (n=1669) 

І       Сауалнама жүргізуде алынған респонденттердің бастапқы іріктелуі 

(n=4136) 

Бақылау тобында 

болған еңбекке 

қабілетті жастағы 
респонденттер 
(n=1775)  

Сауалнама 

сұрақтарына 

толық жауап бер 

меген  науқастар 
(n=27) 

 

Сауалнама сұрақ- 

тарына толық 

жауап бермеген 

респонденттер 

(n=21) 

Соңғы іріктеуге 
алынған 
респонденттер 
(n=1754) 

Аймақтық 

дәрігерлер 

(n=600) 

Сауалнама 

толтырудан 

бас тартқан 

дәрігерлер 

(n=100) 

Соңғы іріктеуге 
алынған аймақтық 
дәрігерлер (n=500) 

Аймақтық 

онколог пен 

маммолог 

дәрігерлері (n=65) 

Сауалнама 

толтырудан 

бас тартқандар 

(n=25) 

Соңғы іріктеуге 
алынған онколог 
дәрігерлер (n=40) 

ІІ    Іріктеуге алынған амбулаториялық пациенттің скринингтік 

тексеру карталары мен сырқатнамалар  
 

Тік ішек қатерлі 
ісігін анықтауда 
толтырылған 
карталар (n= 167)  

Колоноскопия 

нәтижесі жазылған 

карталар іріктеуге 

алынды  (n=74) 

 

 Сүт безі мен жатыр 
мойны қатерлі ісігін 
анықтаудағы скрининг 
карталары (n=2769) 

Маммографиялық 

скринингтің,  ПАП – 
тест нәтижелері толық 

жазылмаған карталар 

іріктеуден шектетілді 

(n=74) 

Қатерлі ісік алды 
ауруларды анықтауда 
іріктелген карталар мен 
сырқатнамалар (n=12638) 

Маммография нәтижесі 

толық жазылған карталар 

іріктеуге алынды (n=2695) 
 

Нәтижелері толық жазылған 

карталар іріктеуге алынды 

(n=12342) 

Нәтижелері толық 

жазылмаған 
карталар іріктеуден 

шектетілді (n=296)  

Гемокульт тест 

сынамасы теріс 
болған карталар 

іріктеуден 

шектетілді 

(n=93) 

Соңғы іріктеу n=15111  
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Зерттеу жалпы 3 бағытта бөлініп қарастырылды. Бірінші бағытта жалпы 

облыстық онкологиялық диспансерде есепте тұратын 11200 науқастардың 

ішінде 5874-і еңбек ету жасындағы науқастар болып анықталып, оның ішінен 

N=1696 науқас іріктеуге алынды. Соңғы іріктеу 1669 науқас болды, 
сауалнамаға толық жауап бермеген 27 науқастың сауалнамалары зерттеуге 

кірмеді. Бақылау тобына N=1754 емханаға келуші еңбекке қабілетті пациенттер 

алынды. Екінші топқа ОҚО аудан және қала емханаларының аймақтық N= 600 

дәрігерлері алынды, 100 дәрігер сауалнама сұрақтарына толық жауап бермеуіне 
байланысты зерттеуден шектетілді. ОҚО аудан және қала емханаларында 

жұмыс істейтін жалпы N= 40 онколог, маммолог дәрігерлерінің сауалнамалары 

зерттеуге алынды (сурет 2). Үшінші зерттеу бағыты онкологиялық скрининг 
тексеруінен өткен пациенттердің карталары, сонымен қоса жалпы 

емханалардағы соңғы 10 жыл арасында N=15111 тіркелген карталар мен 

сырқатнамаларды зерттедік. 

Зерттеуге алынған (16-62 жас) еңбекке қабілетті науқастардан зерттеуге 
қатысу үшін ақпараттандырылған келісім алынды. 

Басты жиынтықтан таңдамалы іріктемені Epi Info онлайн-калькуляторы 

арқылы өңдеп алдық.  
Жалпы зерттеуден шектетілген респонденттер: жіті емдеуді қажет еткен 

науқастар, декомпенсациясы ауыр созылмалы патологиясы бар науқастар 

(созылмалы жүрек жеткіліксіздігінің III, IV дәрежесі бар емделушілер), 

балалар, жүкті әйелдер, басқа облыстың тұрғындары зерттеуден шектетілді. 
Сонымен қатар науқас туралы толық мәлімет жазылмаған сырқатнамалар мен 

карталар іріктеуге алынған жоқ. 

 
2.3 Этикалық бекіту 

Ғылыми зерттеуді жүргіздіру үшін этикалық рұқсатнама Қожа Ахмет 

Яссауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университетінің этикалық 

комитетінен алынды (29.10.2015 ж. №9а хаттама). Зерттеу жүргізілген барлық 
респонденттерден зерттеуге қатысу үшін ақпараттандырылған келісім алынды. 

Барлық деректер базаға кодталған түрінде енгізілді. 

 
2.4 Зерттеу нәтижелерін статистикалық өңдеу 

Есептеулер компьютерде MS Excel программасын қолдану арқылы және 

зерттеу барысында алынған деректер SPSS байқау нұсқасын (SPSS Inc 17, 
Чикаго, IL, АҚШ) пайдаланып статистикалық талдау жасалынды. 

Сандық көрсеткіштерді сипаттауда үлкен іріктеу үшін Колмогоров – 

Смирнов критериі көмегімен генералды жиынтықтың таралу түрін тексердік. 
Зерттелетін гипотезаның қалыптыдан айырмашылығы жоқ деп нөлдік гипотеза 

ретінде қабылдадық. Егер қол жеткізілген маңыздылық деңгейі (p) 0,05 аз 

болса, онда нөлдік гипотеза қабылданбайды. 2 және одан да көп топтарды 

зерттеу кезінде таралу түрі әрбір топ үшін анықталды. Қалыпты таралуы бар 
сандық деректерді сипаттау үшін орташа арифметикалық (Ср) және стандартты 
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ауытқуды (СО) қолдандық. Сонымен қатар 95% популяциялық орташа 

көрсеткіші үшін сенімділік интервалы (СИ) көрсетілген. Егер сандық деректер 

қалыпты таралу заңына бағынбаса, оларды сипаттау үшін медиана (Мd), 

медиананы интервалды бағалау үшін 95% СИ есептелді [154-156]. Сапалық 
деректерді сипаттау үшін пайыздық көрсеткіштегі жиілік пен үлестер 

қолданылды. Іріктеу ортасы үшін, іріктеу үлесі үшін СИ есептелді. Деректердің 

қалыпты таралуы кезінде параметриялық критерий, ал ассиметриялық таралу 

кезінде параметриялық емес критерий қолданылды.  
Егер деректер қалыпты таралу заңына бағынатын болса, екі тәуелсіз 

топтарда орташа көрсеткішті салыстыру үшін жұпты емес Стьюдент критериі 

қолданылды [153,154]. 
Екі тәуелсіз топтағы номиналды деректерді салыстыру үшін Хи-квадрат 

Пирсон критериі қолданылды. 3 және одан көп топтардың сапалы деректерін 

салыстыру кезінде Хи-квадрат Пирсон қолданылды. 

Кездейсоқ бақылау зерттеу нәтижесін талдау үшін көпше түрдегі сызықты 
регрессиялық талдау қолданылды, оның маңыздылығы Хи-квадрат Пирсон 

көмегімен анықталды. Түзетілмеген және түзетілген коэффициенттің 

маңыздылығы мен олардың СИ көрсетілді [155-157]. 
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3 ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ 

 

3.1 Шымкент қаласының еңбекке қабілетті тұрғындары арасында 

онкологиялық аурудан сырқаттануы, өлім көрсеткіші мен мүгедектік 

деңгейі 

Жоғары дәрежелі медициналық көмектің ұйымдастырылуына қарамастан 

ОҚО онкологиялық патологиялардан болатын өлім халықтың жалпы өлімінің 

құрылымы жағынан 2-ші орында. Жыл сайын ҚІ ауруынан 17 мың адам қайтыс 
болуда, оның шамамен 42%-ы еңбек ету жасындағы науқастар. 10 жылда 

статистикалық есеп бойынша ОҚО ҚІ сырқаттанушылықтың таралу деңгейі 

2006 жылы 361,9 100 000 халыққа шаққанда кездессе, ал 2016 жылы 409,3 
100 000 халыққа шаққанда жоғарылап отыр. Оның ішінде Шымкент қаласының 

тұрғындарында аурушаңдылықтың таралу деңгейі 2006 жылы 606,4 100 мың 

тұрғынға шаққанда кездессе, ал 2016 жылы 576,1 100 мың халыққа шаққанда 

анықталды. Аудан тұрғындары арасында жоғары болған деңгей Бәйдібек 
ауданында 2006 жылы аурудың таралымы 272,8 100 000 тұрғынға балап 

есептегенде кездессе, 2016 жылда анықталған аурушаңдық 473,1 100 мың 

халық тұрғынына шаққанда өсіп отыр. Керісінше, ең төмен көрсеткіш 
Сарыағаш ауданында 2006 жылы 291,7 тіркелсе 2016 278,9 100 мың тұрғынға 

шаққанда төмендегенін анықтадық (кесте 5).  

 

Кесте 5 - Оңтүстік Қазазстан облысындағы тұрғындар арасында соңғы 10 
жылдағы қатерлі ісіктен аурушаңдықтың таралу деңгейі 100 000 халық санына 

шаққанда 

 
№ 

 

 Аудан және қала 2006 ж. 2009 ж. 2012 ж. 2015 ж. 2016 ж. 

100 мың 

хал.шақ. 

100 мың 

хал.шақ. 

100 мың 

хал.шақ. 

100 мың 

хал.шақ. 

100 мың 

хал.шақ. 

1 Арыс ауданы 195,8 374,6 378,0 441,6 445,4 

2 Бәйдібек ауданы 272,8 274,8 282,5 461,6 473,1 

3 Қазығұрт ауданы 211,2 234,5 326,9 318,6 319,1 

4 Махтарал ауданы 246,9 292,6 321,0 292,4 296,3 

5 Ордабасы ауданы 347,4 302,4 339,1 323,5 326,1 

6 Отырар ауданы 295,6 376,4 425,4 326,6 332,2 

7 Сайрам ауданы 351,6 384,0 358,5 379,3 380,2 

8 Сарыағаш ауданы 291,7 292,8 259,0 263,1 278,9 

9 Созақ ауданы 152,9 209,6 315,1 373,0 385,1 

10 Төле би ауданы 429,0 409,9 478,2 432,4 456,3 

11 Түлкібас ауданы 429,0 332,6 458,9 409,5 423,1 

12 Шардара ауданы 296,9 335,9 348,4 302,3 323,1 

13 Кентау қ. 440,9 455,4 412,3 397,6 401,5 

14 Түркістан қ. 266,6 317,6 313,6 285,8 296,3 

15 Шымкент қ. 606,4 703,0 758,1 565,1 576,1 

I6 Барлығы: 361,9 405,0 435,1 401,3 409,3 
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7-кестеде берілген мәліметте ОҚО соңғы 10 жылда аурушаңдық пен 

өлімнің деңгейі төмендегі көрсетілген қатерлі ісіктің түрлерінен жиі кездескен. 

Алғашқы рангтік қатарда сүт безі, асқазан, өкпе, тері (әйелдер арасында сүт безі 

ҚІ 14,5%0000 ал ерлер арасында асқазан 9,7%0000) ҚІ орналасқаны анықталынды 
(кесте 6). 

 

Кестеде 6 – 2006-2016 жылдар арасында ОҚО, Шымкент қаласындағы 

тұрғындар арасында алғаш тіркелген қатерлі ісіктің жиі кездескен түрлері 
 

Орын  

(I – X) 

Қатерлі ісік 

локализацияс

ы 

2006 ж. 2016 ж. 

Абс. 100 мың 

хал.шақ 

Абс. 100 мың 

хал.шақ 

I. Барлық 

қатерлі ісік 

2003 76,9 3123 109,2 

1 Сүт безі  184 9,3 413 14,5 

2  Асқазан  165 5,8 282 9,7 

3 Өкпе 122 6,8 243 8,5 

4 Тері  131 5,6 214 7,5 

5 Өңеш 109 3,8 155 5,5 

6 Жатыр мойны 153 5,7 195 6,9 

7 Бауыр 86 3,9 123 4,4 

8 Анабез 90 2,4 100 3,5 

9 Бүйрек 84 3,3 87 3,1 

10 Ауыз қуысы 

мүшелері 

64 2,7 58 2,4 

 

Шымкент қаласының еңбекке қабілетті жасындағы тұрғындарының 
онкологиялық аурулармен жалпы сырқаттану көрсеткішін 2006-2016 жылдар  

арасында зерттедік. Зерттеу барысында бұл көрсеткіштің тоқтаусыз 

динамикалық өсім беріп отырғанын анықтадық. 2006 жылы бұл көрсеткіш 100 

000 тұрғынға балап есептегенде 382,7 оқиғаны құраса, 2010 жылы оның 
максималды деңгейге көтерілгені анықталды (385,8‰00). 2010 жылы Шымкент 

қаласы тұрғындарының арасында жаппай скринингтік тексеру жұмысы жүзеге 

асырылғандықтан бұл көрсеткіш шындығында жоғары болып отыр [158].  
Соңғы жылдары (2006-2016) бұл көрсеткіш 382,7‰00 ден 385,5‰00-ге 

дейін жоғарылады (сурет 3).  
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Сурет 3 – Шымкент қаласының еңбекке қабілетті тұрғындарының 

онкологиялық аурулармен сырқаттану көрсеткішінің 2006-2016 

жылдардағы динамикасы (100 мың халыққа балап септегенде) 

382,7 

381,8 

383,9 

383,3 

385,8 

383,6 

383,8 
384,1 

384,4 

385,2 

385,5 

379 

380 

381 

382 

383 

384 

385 

386 

387 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
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Сурет 4 – Шымкент қаласы еңбекке қабілетті тұрғындарының онкологиялық 

аурулармен алғаш сырқаттану көрсеткіші, 100 мың тұрғынға балап 
есептегендегі динамикасы 

 

Шымкент қаласының еңбекке қабілетті жастағы тұрғындарының 

онкологиялық аурулармен алғаш сырқаттану көрсеткішінің 2006-2016 
жылдардағы динамикасы бұл патологияның 197,9‰00  ден 203,7‰00  ге дейін 

артқандығын көрсетті. Оның максималды деңгейі 2016 жылы анықталған және 

оның жылдық өсімі 0,293‰00-ді құрап отыр. Осыған қарағанда зерттеу 
жылдарында алғашқы онкологиялық аурулармен сырқаттану көрсеткішінің 

өсімі 2,9 пайызға артқандығын көрсетті (сурет 4). 
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194 
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Сурет 5 – Шымкент қаласының еңбеккке қабілетті тұрғындары арасындағы 

онкологиялық аурулармен жалпы сырқаттану көрсеткішінің гипотетикалық 

деңгейі (2006-2016 жылдары) 

 
Аппроксимациялық әдістің көмегімен көрсеткіштің көп жылдық 

динамикасындағы даму бағыты мен 1 жылдық өсімі анықталды. Көрсеткіштің 

даму бағытын анықтау және жылдық үлесін бағалау төмендегідей нәтижеге қол 
жеткізді. Көрсеткіштің гипотетикалық алғашқы деңгейі 380,5 ‰00 болса, оның 

соңғы нәтижесі 384,9‰00-ді құрады. Сондықтан зерттелген жылдары (2006-

2016 жыл) онкологиялық аурулармен жалпы сырқаттану көрсеткішінің деңгейі 

7‰00 -ге артқан, ал оның жыл сайынғы өсімі 0,438‰00 -ді құрады (сурет 5).  
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Сурет 6 – Шымкент қаласының еңбекке қабілетті тұрғындарының 
онкологиялық аурулар мен өлім көрсеткішінің  

100 000 тұрғынға шаққандағы динамикасы 

 

Еңбек ету жасындағы тұрғындар арасында өлім-жітімге тоқталатын 
болсақ, 2006 жылы бұл көрсеткіш 199,2 100 мың адамға балап есептегенде 

кездескен болса, 2016 жылы бұл бірыңғай деңгеймен 202,1 100 000 халық 

тұрғынына шаққанда өсім бергені анықталды (сурет 6).  
Шымкент қаласының осы әлеуметтік топтарындағы кездесетін 

онкологиялық нозологиялардың таралу деңгейі бірінші кезекте көңіл аударды. 

Себебі, осы патологиялар арасындағы жеке нозологиялардың тоқтаусыз өсім 

беріп жатқандығы белгілі болып отыр. Зерттеу барысында еңбекке қабілетті 
тұрғындардың арасында бронх өкпе ҚІ ең жиі таралған онкологиялық 

патология екендігі анықталып отыр. Оның деңгейі 2006 жылы 63,2‰00 ді 

құраса, 2010 жылы 63,0‰00,  2016 жылы 62,8‰00 ді құрап отыр (сурет 7). 
Көрсеткіштің гипотетикалық өсім деңгейі 0,5 пайызды құрады. Екінші 

рангалық орында асқазанның ҚІ ауруы орналасқан. Оның 2006 жылғы деңгейі 

58,4‰00-ді құраса, 2016 жылы 59,1‰00 түзіп отыр. Көрсеткіштің деңгейі зерттеу 

жылдарында 1,2 пайызға артқан. Бұл ахуал скрининг және профилактика 
шараларының аса тиімді болмай отырғандығын көрсетеді. 

Үшінші рангалық орында сүт безі рагы жайғасқан. Зерттеу жылдарында 

оның көрсеткіші 1,5 пайызға дейін жоғарылап отыр. Сондықтан әйелдердің 
арасындағы сүт безі обырын ерте анықтаудың нақты бағдарламасын жасап, оны 
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әлеуметтік гигиеналық тұрғыда бақылаудың бірыңғай жүйесі жасалынуы 

қажет. 

Төртінші рангалық орында өңеш қатерлі ісіктері орналасқан. Бұл 

көрсеткіштің бастапқы деңгейі 41,2‰00 құраса, төмен деңгейі 40,1‰00 құрап 
отыр. Аурудың төмендеу динамикасы байқалды және оның гипотетикалық 

төмендеуі 0,3 пайызға тең болып шықты.  

Тұрғындардың арасында тік ішектің обыр ауруы жоғары деңгейде 

кездесуде. Оның 2006 жылғы көрсеткіші 31,2‰00 құраса, 2016 жылы 31,9‰00 ге 
дейін жетіп тұр. 

Сондықтан бұл ауруларды ерте кезеңнен анықтауға алдын алудағы іс- 

шараларын дер кезінде орындалуына жағдай жасалу қажет.  
Көрсеткіштің даму деңгейіндегі оңды өзгерістер, инновациялық 

технологияларды ендірумен және скринингтік жұмысты сапалы атқарумен 

түсіндіруге болады. Жоғарыда көрсетілген нозологиялардың жоғарылауы осы 

бағыттағы жұмысты жақсартуға диспансерлеуді арттыруға назар аударуды 
қажет ететіндігін көрсетеді.  

Жетінші кестедегі деректерге қарағанда, еңбек ету жасындағы 

тұрғындардың өлім көрсеткішінде қатерлі ісіктер екінші рангалық орынды 
алады. Олардың деңгейі 2006-2016 жылға дейін 1,6 пайызға ұлғайып, 70,9‰00 

ден 72,0 ‰00 дейін артқан. Бірінші рангалық орынды жүрек-қантамыр аурулары 

103,1‰00 мен алып отырса, жарақаттар мен уланулар 38,7‰00 мен үшінші 

рангалық орында жайғасты. 
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Сурет 7 – Шымкент қаласы тұрғындарының негізгі онкологиялық аурулармен сырқаттану көрсеткішінің таралуы,  
% есептегенде 
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Кесте 7 – ОҚО Шымкент қаласында еңбекке қабілетті науқастардың өлім 

көрсеткіші (100 мың халыққа шаққанда) 

 
Аурулар тобы 2006 2008 2010 2012 2014 2015 2016 

1. Қан айналу 

жүйесінің 

патологиялары 

101,8 103,2 102,8 104,8 102,5 103,7 103,1 

2. Қатерлі ісіктер 70,9 41,7 71,2 72,3 41,5 71,8 72,0 

3. Жарақаттар 

және уланулар  

38,6 39,1 38,6 38,7 39,2 38,7 38,8 

4. Ас қорыту 

ағзаларының 

аурулары  

12,6 1187 12,4 12,5 12,8 12,2 13,9 

5. Тыныс алу 

ағзаларының 

нозологиялары 

10,3 9,9 10,2 10,1 10,4 9,9 10,2 

6. Инфекциялық 

аурулар  

3,0 3,3 2,9 3,2 3,3 3,3 4,1 

Қорытынды  237,3 238,9 237,6 241,4 240,1 240,4 240,0 

 
Өлім көрсеткіштерінің ішінде асқорыту ағзаларының ауралары (13,9‰00) 

және тыныс алу жүйесінің аурулары (10,2‰00) айтарлықтай жоғары деңгейде 

қалыптасқан. Инфекциялық аурулар өлім көрсеткішінің ішінде алтыншы 
орынды қамтиды және 4,1‰00 -ге дейін жетеді. Сонымен, еңбекке қабілетті 

тұрғындардың өлімінің басты себебі ретінде қан айналу жүйесінің 

патологиялары, обыр аурулары немесе онкологиялық аурулар есептелінеді. 

Оның себебі соңғы жылдары ҚІ-тен аурушаңдық деңгейі жылдан-жылға артуда 
(кесте 7). 

Әйелдердің ҚІ аурушаңдық көрсеткішінің стандартталған деңгейін зерттеу 

мынандай ерекшеліктерді анықтады. Олардың ішінде 1-рангалық орында сүт 
безі ҚІ (43,2‰00) орналасса, екінші, үшінші және төртінші орындарда 

әйелдердің репродуктивтік ағзаларының ҚІ аурулары (15,2‰00,) жайғасқан.  

Алынған деректерге қарағанда әйелдердің онкологиялық патологияларға 

шалдығу ерекшеліктері бірінші кезекте репродуктивтік ағзаларда 
орналасатындығын көрсетті. Сондықтан, акушер гинеколог мамандарына осы 

аурулардың симптомдарын жіті бақылауға алу керектігін көрсетіп отыр. Ал 

өзге ағзаларда туындайтын онкологиялық патологиялардың деңгейі 

төмендегідей: тоқ шектің рагы 11,9‰00, тыныс ағзаларының рагы 3,1‰00, ұйқы 
безінің рагы 2,7‰00 деңгейінде қалыптасқан. Сонымен, тұрғындардың 

жынысына қарай, тұрған аумағына қарай қалыптасқан онкологиялық 

аурулардың ерекшеліктеріне сай алдын алудағы шараларды орындау қажет.  
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Кесте 8 – Оңтүстік Қазақстан Облысы аудан және Шымкент қаласының ерлер 

арасында өлімнің 100 мың адамға балап есептегендегі жас аралық 

көрсеткіштері (М±т) 

 
Жылы  

 

Жасы 

 

А-қала 

Б-

ауыл 

2006 ж. 2010 ж. 2014 ж. 2016 ж. t 

Стьюдент 

критериі 

(2006-2016 

жж.) 

0-14жас 

аралық 

А 8,0±3,4 3,1±2,1 11,1±1,9 6,5±2,8 0,8 

Б 6,8±2,0 5,6±1,9 4,1±3,1 10,1±3,1 0,5 

15-19 

жас 

аралық 

А 5,0±3,0 11,9±4,3 5,8±1,3 7,3±2,1 0,77 

Б 14,1±4,6 9,1±2,9 11,9±6,1 15,2±5,4 0,07 

20-24 

жас 

аралық 

А 9,6±2,9 5,1±3,1 9,1±3,1 2,6±2,8 1,83 

Б 14,9±4,0 7,6±4,9 9,0±3,9 16,7±6,3 0,06 

25-29 

жас 

аралық 

А 16,2±3,8 17,1±3,9 12,1±2,9 14,4±2,4 0,53 

Б 16,9±6,1 17,9±9,6 22,9±6,9 12,1±3,6 0,71 

30-39 

жас 

аралық 

А 62,3±3,1 58,6±2,1 51,9±3,9 43,5±4,5 1,33 

Б 51,1±5,1 44,1±6,9 40,2±9,1 38,8±5,9 0,72 

40-49 

жас 

аралық 

А 178,2±16,1 149,1±10,9 148,1±8,9 169,0±11,5 0,27 

Б 142,6±15,7 149,1±13,5 163,8±14,3 149,7±16,9 0,21 

50-59 

жас 

аралық 

А 476,8±29,9 553,6±32,3 539,9±33,7 527,6±19,9 0,19 

Б 461,0±29,9 461,7±37,4 459,6±31,9 452,9±39,6 0,05 

60 

жастан 

жоғары 

А 1399,4±71,6 1451,4±49,

7 

1431,6±48,

6 

1273,0±27,

5 

1,38 

 Б 1228,9±54,5 1174,5±61,

7 

1112,1±53,

8 

1154,2±39,

7 

2,39 

 

Көрсетілген 8-9 кестеде жыл бойынша жас аралық әйелдер мен ерлердің 10 

жылда өлім-жітімі жайлы нәтижелері келтірілген. Гомпертц заңы бойынша 

есептелген өлім көрсеткішінде 20-24 жастағы (15,4) әйелдерде жоғарылауы 
анықталса, ал ерлерде онкологиялық аурулардың 30-34 жастан (16,3) 

басталатындығы көрініп отыр. Өлім-жітім деңгейінің жынысына байланысты 

ерлердің 30-39 және 40-49 жас аралығында 17,1 100,000 халық тұрғынына 
шаққанда яғни еңбек жасындағы қала тұрғындары арасында өлім жиі кездесіп 

отыр. Ал өлімнің 50-59 және 60 жас аралығындағы деңгейі ауыл 

тұрғындарының басым бөлігін қамтыған (р> 0,05). Ал әйелдер арасында 

өлімнің деңгейі барлық жас аралығында жылдан жылға азаюын көрсетті және 
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көңіл аударатын жағдай, 40-49 және 50-59 жас аралығындағы қала 

тұрғындарының арасында өлім көрсеткішінің деңгейі ауыл тұрғындарына 

қарағанда жоғары екендігі белгілі болды. Өлім-жітім деңгейінің интенсивті 

көрсеткіші әйелдер мен ерлердің жас топ арасында 2006 және 2016 жылдар 
аралығында салыстырмалы түрде 50-59 және 60 жас аралығында біршама 

төмендеген. Ал қалған жас топтары арасында стандарттық көрсеткіштерге сай 

бір қалыпты деңгейді құрап отыр (кестелер 8-9). 

 
Кесте 9 – Оңтүстік Қазақстан Облысы аудан және Шымкент қаласының әйел 

тұрғындары арасында өлімнің 100 мың адамға балап есептегендегі жас аралық 

көрсеткіштері (М±т) 
 

Жылы  

 

 

Жасы  

А-

қала 

Б-

ауыл 

2006 ж. 2010 ж. 2014 ж. 2016 ж. t 

Стьюдент 

критериі 

(2006-

2016 жж.) 

0-14 жас 

аралық 

А 5,2±1,6 1,6±0,7 4,3±1,2 8,2±1,5 1,33 

Б 8,2±1,7 8,2±1,3 5,2±1,6 4,5±1,8 1,34 

15-19 

жас 

аралық 

А 7,2±3,7 3,2±1,7 3,7±1,6 2,5±1,4 1,33 

Б 4,5 ±3,3 210±2,1 5,4±1,3 -5,3±1,4 -0,25 

20-24 

жас 

аралық 

А 9,2±3,4 11,3±3,4 4,2±1,7 10,1±3,2 0,21 

Б 9,0±4,1 6,7±4,7 10,1±5,0 11,4±6,5 0,31 

25-29 

жас 

аралық 

А 13,4±4,5 12,0±4,0 8,3±2,7 8,2±2,5 1,02 

Б 17,4±5,6 8,1±5,7 16,4±6,5 16,2±6,5 0,17 

30-39 

жас 

аралық 

А 40,1±5,7 30,4±4,1 31,8±4,6 39,6±4,2 0,04 

Б 377,3±6,0 31,7±6,9 42,8±9,7 42,3±7,5 0,51 

40-49 

жас 

аралық 

А 158,6±14,6 135,8±9,5 114,7±7,4 124,2±8,6 0,61 

Б 135,0±13,2 123,2±12,0 91,8±11,5 121,6±17,1, 0,62 

50-59 

жас 

аралық 

А 344,1±25,2 279,6±18,6 244,7±14,6 240,3±12,7 3,68 

Б 249,4±19,1 237,1±20,0 203,5±16,8 201,3±19,1 0,03 

60 

жастан 

асқанда

р 

А 722,6±49,8 586,1±24,5 569,8±20,6 485,6±19,1 0,69 

Б 499,1±26,1 359,5±21,1 371,7±21,1 379,1±20,1 3,63 

 
Қоғамдық денсаулық сақтау жүйесіндегі басты көңіл бөлетін және 

әлеуметтік-гигиеналық маңызы жоғары көрсеткіштердің бірі алғашқы 

мүгедектіктің қалыптасу ерекшелігі болып табылады [158, 159]. Біздің 
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зерттеуімізде еңбекке қабілетті тұрғындар арасындағы алғашқы мүгедектіктің 

құрамында қатерлі ісіктердің алатын үлес салмағы анықталды. Қатерлі ісіктер 

алғашқы мүгедектіктің құрамында екінші рангалық орында жайғасқан және 

оның үлес салмағы 21,7%-ға дейін жетеді, ал еңбекке қабілетті жастағы 
науқастардың үлесі 10,3% беріп отыр (сурет 8).  

 

 
 

Сурет 8 – Еңбек ету жасындағы тұрғындар арасындағы алғашқы  
мүгедектіктің құрамында қатерлі ісіктердің алатын үлес салмағы (%) 

 

Шымкент қаласы тұрғындарының жынысы бойынша стандартталған 
аурушаңдығын зерттеу мынандай заңдылықтарды көрсетті. Қатерлі ісік 

ауруының ерлер арасында кездескен нозологиясына байланысты жіктейтін 

болсақ 51,2% бронх-өкпе қатерлі ісік ауруларын құрады.  

 

48,3 

21,7 

9,3 

5,2 

5,1 
12,1 

Жүрек қантамыр аурулары 

Қатерлі ісік аурулары 

Инфекциялық аурулар 

Жүйке жүйесінің аурулары 

Жарақаттар 

Басқа аурулар 



61 
 
 

 
 

Сурет  9 – Еңбек ету жасындағы ерлердің қатерлі ісік туындаған ағзалары  

бойынша аурушаңдығының қалыптасуы (100000 тұрғынға балап 

есептегенде)  

 
Асқазан қатерлі ісігін 25,8% қалыптастырды. Өңеш қатерлі ісігі 19,1% 

кездессе, тері қатерлі ісігі 17,5% - ды алып отыр. Тоқ және тік ішек қатерлі ісігі 

16,1%, ал бауыр қатерлі ісігі 14,7% үлесін көрсетті (сурет 9).  
Әйелдердің қатерлі ісіктен туындаған аурушаңдықтың стандартталған 

көрсеткішінің нәтижесі келесі көріністерді анықтады. 1- орында сүт безі қатерлі 

ісігі 43,2‰00 тұрса, 2-3-4 орындарда әйелдердің репродуктивтік мүшелерінің 

қатерлі ісігі құраған 15, 2‰00. Алынған нәтижелерге қарағанда, әйелдердің ҚІ 
ауруларға ұшырау әсерін 1-орында репродуктивтік мүшелерінің жайғасқанын 

көрсетті.  

Осыған орай акушер гинеколог дәрігерлеріне осы дерттің белгілерін қатаң 
тексеруге алу керектігін айқындап отыр. Ал өзге мүшелерде туындайтын 

онкологиялық жағдайдың деңгейі төменде берілген тоқ шектің ҚІ 11,9‰00, 

тыныс мүшелерінің ҚІ 3,1‰00, ұйқы безінің ҚІ 2,7‰00 деңгейінде қалыптасқан. 

Сонымен, тұрғындардың жас тобы мен жынысына орай, тұрғындардың мекен 
жайына қарай қалыптасқан онкологиялық патологиялардың спецификалық 

түрлеріне қарай ҚІ ауруларын алдын алу мен диспансерлік іс-шараларды 

жүзеге асыру қажет (сурет 10).  
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Сурет 10 – Еңбекке қабілетті жастағы әйелдердің қатерлі ісікпен аурушаңдық көрсеткішінің стандартталған 

деңгейлері (100 000 әйелге балап есептегенде)
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Бұл алынған нәтижелерге сүйене отырып, профилактикалық және емдеу 

шараларының аса тиімді болмауын айтуға болады. Бұл жағдайдың 

қалыптасуына онкологиялық ауруларды дер кезінде анықтамау, оның 

диагностикалық сапасының төмендігі, қатерлі себептерге қарсы күрестің 
нашарлығы деп айтуға негіз бар. Осы ахуалды түзеу үшін бірінші кезекте 

онкологиялық патологиялардың ерте кезеңнен анықталуына және 

онкологиялық ауруларға дейінгі сырқаттарды сапалы және толыққанды емдеу 

қажеттігі онкологиялық профилактикалық бағдарламалардың ғылыми негізі 
болуы тиіс. 

 

3.2 Мамандандырылған медициналық көмектің сапасы мен 

онкоскрининг тиімділігін кешенді бағалау  

ДДСҰ ұстанған басты қағидаларының бірі скринингтік тексеру 

бағдарламасы бойынша патологияларды ерте сатыда анықтау. Қатерлі ісік пен 

ісік алды патологияларын дер кезінде анықтау үшін 2008 жылы Қазақстанда 
Ұлттық скрининг бағдарламасы ұйымдастырылды. Бағдарлама бойынша жатыр 

мойны ҚІ дер кезінде анықтау мақсатында 35 жастан 60 жастағы әйелдер 

тексерілуден өтті. 2011 жылы жоспарға 30 жастағы әйелдер де қосылды. Ал 
ОҚО скрининг бағдарламасы 2011 жылы әйелдерде онкоцитологиялық және 

маммографиялық зерттеулерден бастау алды. Мәселен, Қазақстан 

Республикасында жыл сайын 30 мыңға жуық қатерлі ісік аурулардың жаңа 

түзілістері анықталады, олардың 50%-дан астамында ауру 3-4 сатысында 
асқынған жағдайында табылады [159].  

2008 жылы Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау жүйесінің 

берген мәліметі бойынша, 52% өлімге қатерлі ісік дерті алып келген. 
Сондықтан қатерлі ісік алды, қатерлі ісік патологияларын (асқазан, өңеш, өкпе 

ҚІ, сүт безі ҚІ, жатыр мойны ҚІ, тік ішек ҚІ) ерте сатысында анықтау үшін 

жоспарлы түрде скринингтік тексеру бағдарламасын енгізді [124, с. 9; 160]. ҚР 

2011-2016 жылдарға арналған «Саламаты Қазақстан» мемлекеттік 
бағдарламасын жүзеге асыруда қойылған басты міндеттерінің бірі болып 

тұрғындар ішінде, сүт безі обырының, жатыр мойны обырының, тік, тоқ ішек 

қатерлі ісігін, қант диабеті, глаукома патологияларын ерте анықтау үшін 
скринингтік тексерулер жүргізілді [161].  

ҚР бұл ҚІ ауруларының алдын алу, заманауи тұрғыда анықтау бағытында 

ғылыми жұмыстар әлі де жасалуда. Бұл қатерлі ісік патологияларының өзекті 

тақырыптардың бірі екенін дәлелдейді [162]. Өкінішке орай, ОҚО-да ғана емес, 
Қазақстанның басқа облыстарында, қатерлі ісік ауруымен күресу барысында 

жасалынып жатқан іс-шаралар мен бағдарламаларға кері әсерін тигізіп отырған 

мәселелер мен тосқауылдар әлі де болса түпкілікті шешімін таппаған. 

Біздің зерттеуіміздің барысында 2012 жылдан 2016 жылдар арасында ОҚО 
обыр және ісік алды патологияларын ерте анықтау үшін онкоскринингтік 

тексеру мәліметтері зерделенді.  

Бірінші кезеңде біз скрининг бағдарламасының нысаналы тобының қамту 
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пайызын анықтадық. Ол үшін біз ОҚО статистика департаментінің деректері 

бойынша 2012 жылдан 2016 жылға дейін 30 жастан 60 жас аралығындағы 

тұрғындардың абсолютті санын есептедік. Алынған жылдық есептерден сүт 

безі, жатыр мойны ісік алды патологиялар мен ісік өзгерістерінің нәтижелерін 
алдық. Келесі зерттеуге 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80 жас аралығындағы ерлер мен 

әйелдердің гемокульт сынамасынан өткені туралы құжаттардың 

қорытындыларын зерделедік.  

Окологиялық скрининг тексеруінде жоспарланған барлық тұрғындар 
тексеруден өтіп отырған (кесте 10). 

Бес жыл ішіндегі қатерлі ісік алды патологиялар мен ісік өзгерістерін ерте 
анықтау бойынша онкоскрининг бағдарламасы жүйесінде алынған нәтижелер 

11-кестеде көрсетілген.  

 
Кесте 10 – ОҚО Шымкент қаласында 2012 - 2016 жж. аралығындағы 

онкоскрининг бойынша нысаналы жастағы тұрғындардың тексерілуге 
қамтылған көрсеткіштері (100 000 халыққа балап есептегенде) 

 
Қатерлі ісік Қала, облыс 2012 2013 2014 2015 2016 

Жатыр мойны 

обыры 

Шымкент қ. 99,6 100,00 100,13 100 100 

ОҚО 97,6 98,70 100,41 100 100 

Сүт безі 

обыры 

Шымкент қ.  98,5 99,67 100,4 99,82 100 

ОҚО 97,8 99,09 100,1 99,88 99,9 

Тік ішек 

обыры 

Шымкент қ. 99,8 101,32 100,00 100 100 

ОҚО 99,9 101,43 100,41 100 100 

 

Кесте 11 - ОҚО Шымкент қаласында 2012 - 2016 жылдар аралығында 

онкоскринингте анықталған қатерлі ісік алды және қатерлі ісік ауруларының 

динамикасы (%) 
 

Қатерлі 

ісік 

Жалпы тексерілген 

пациенттердің 

қорытындылары 

2012 2013 2014 2015 2016 

1 2 3 4 5 6 7 

Жатыр 

мойны 

Жалпы тексерілген 

пациенттер 

 

99,6 

 

98,7 

 

100,13 

 

100 

 

100 

Анықталған 

патологиялық 

қорытындылар 

 

8,4 

 

6,47 

 

8,33 

 

9,79 

 

10,18 

Диспансерлік 

есепке алынғандар 

 

57,0 

 

99,2 

 

94,26 

 

98,29 

 

98,6 

 Қатерлі ісік 0,04 0,04 0,03 0,05 0,04 
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11 – кестенің  жалғасы 

 
1 2 3 4 5 6 7 

Сүт 

безі 

Жалпы тексерілген 

пациенттер 

97,8 99,9 100,1 100 100 

Анықталған 

патологиялық 

қорытындылар 

 

10,5 

 

9,85 

 

14,41 

 

60,4 

 

65,5 

Диспансерлік 

есепке алынғандар 

69,0 98,6 97,51 94,86 99,1 

 Қатерлі ісік 0,13 0,11 0,14 0,18 0,26 

Тік 

ішек 

Жалпы тексерілген 

пациенттер 

 

100 

 

101,43 

 

100 

 

100 

 

100 

Анықталған 

патологиялық 

қорытындылар 

 

0,11 

 

0,16 

 

0,16 

 

0,17 

 

0,18 

Диспансерлік 

есепке алынғандар 

 

100 

 

100 

 

98,88 

 

98,58 

 

98,72 

 Қатерлі ісік 0,009 0,02 0,03 0,04 2,6 

 
ОҚО тұрғындары ерлер мен әйелдерге онкоскринингтік тексеру 

бағдарламасына сәкес нысаналы жас топтарына (30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 

70) жүргізілген зерттеудің нәтижелерін зерделеу барысындағы 2012 жылы сүт 

безі ҚІ онкоскринингтік тексеруден жоспар бойынша 61897 әйел тексеруден 
өткен, алайда ҚІ патологиясы 0,13% (n=71) әйелге қойылған (оның ішінде І-ші 

сатыда 8,4% әйелге, ІІ–ші саты 83,1% әйелге, ал ІІІ- ІV ші сатысы 8,4% әйелге 

қойылған). Жатыр мойны ҚІ анықтауда жоспарлы бағытта диагностикалық 
сараптаудан n=93775 әйел өткен. Қатерлі ісік ауруы 0,04 (n=38) әйелде 

анықталған, І-ші саты 2,6 әйелде, ІІ –ші саты 76,3% әйелде, ал ІІІ- ІV ші сатысы 

21,0 әйелге қойылған. Тік ішек қатерлі ісік патологиясын анықтауда жоспар 

бойынша (50, 52, 54, 56, 58, 60, 62, 64, 66, 68, 70) жас топтарын құраған 144117 
тұрғын болған, оның арасынан қатерлі ісік патологиясы 4 (0,009%) науқасқа 

қойылған, ІІІ - ІV ші сатыда басым анықталған.  

Сүт безі ҚІ ауруына 2013 жылы онкоскринингтік тексеруден бағдарлама 
бойынша n=57517 әйел өтуі жоспарланған, алайда скринингтен өткендер 

n=56993 әйел болған, ал ҚІ  патологиялары n=59 (0,11%) әйелде дәлелденген.  

І-ші саты 8,4% әйелде, ІІ-ші саты 81,3% әйелде, ал ІІІ-ІV-ші саты 10,1% әйелде 

анықталған. Жатыр мойны ҚІ тексеруден n=84108 әйел өткен. Қатерлі ісік 
ауруы 33 (0,04%) әйелде анықталған, І-ші саты 18,1% әйелге, ІІ–ІІІ саты 84,8% 

әйелде, ал ІІІ-ІV-ші саты 1 әйелге қойылған. Тік ішек қатерлі ісігін анықтауда 

n=10431 пациенттер тексерілуден өткен. Қатерлі ісік ауруы 13 науқасқа 
қойылған (0,02%), І-ші саты 5,1% әйелде анықталынған, ІІ-ші саты 76,9% 

әйелде, ал ІІІ-ІV-ші саты 15,3% әйелде анықталды.  

Сүт безі қатерлі ісігінің алдын алу үшін 2014 жылы жасалынған 

маммографиялық зерттеуден n=55086 әйел өткен. Оның 76-сына (0,14%) 
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қатерлі ісік диагнозы қойылған І-ші сатыда 9,2% әйелде, ІІ-сатыда 36,8% 

әйелде, ІІІ-сатыда 48,6% әйелде, ІV-сатыда 5,2% әйелде қатерлі ісік 

патологиясын анықтаған. Жатыр мойны ҚІ анықтауда n=69412 әйел 

цитологиялық скринингтен өтті. Онкоскринингтен өткен 20 (0,03%) әйелге 
жатыр мойны ҚІ диагнозы қойылды, І-сатыда қатерлі ісік ауруы анықталынған 

жоқ. ІІ-сатыда 40,0% әйелге, ІІІ-ІV 60,0% әйелге ҚІ диагнозы қойылды. Тік 

ішек ҚІ анықтау үшін n=11239 адам тексеруден өткен. 837 пациентте 

«Гемокульт-тест» оң нәтиже берген. Диагнозды дәлелдеу үшін колоноскопия 
әдісін n=575 адамға қолданған. Тік ішек ҚІ патологиясы 17 (0,015) адамда 

анықталды. Қатерлі ісіктің І-ші сатысы 47,0% пациентке, ІІ-сатысы 47,0% 

пациентке, ІІІ-ІV-сатысы 5,8% пациентке қойылды.   
2015 жылы сүт безінің ҚІ маммографиялық тексеруден n=50211 әйелдер 

жоспарлы түрде өткен. Оның 60,41% ҚІ алды аурулары болып анықталды. Ал 

ҚІ 89 әйелде (0,18%) анықталған. І-сатысы 6,7% әйелге қойылған, ІІ-саты 31,4% 

әйелде анықталған, ІІІ-саты 7,8% әйелге қойылса, ІV саты 1,1% әйелде 
табылған.  

 Жатыр мойны ҚІ анықтау үшін жоспар бойынша тексеруден n=51804 әйел 

өткен. Оның ішінен 9,79% қатерлі ісік алды аурулары болып тіркелген. Ал ҚІ 
0,05% әйелге қойылған. Сатыларына тоқталатын болсақ, І-сатыдағы ҚІ 2 әйелде 

анықталған, ІІ-сатыда ҚІ 13 әйелге қойылса, ал ІІІ-сатыдағы ҚІ диагнозы 13 

әйелге қойылған. ІV-саты ҚІ анықталған жоқ. Тік ішек қатерлі ісігін алғашқы 

сатысында анықтау мақсатында n=92795 әйел және ерлер жоспарлы түрде 
тексерілген. Қатерлі ісік алды аурулар 0,17% анықталса, оның ішінде 10 

(0,04%) адамда (оның 6 - ерлер, ал 4 - әйелдер). 

2016 жылы сүт безінің ҚІ ерте кезеңінде айқындау үшін n=50421  
нысаналы топтағы әйелдер тексеруден өткен. Тексерудің қорытындысы 

бойынша 65,56% әйелдерде ҚІ алды аурулары анықталған. Ал ҚІ 135 (0,26%) 

әйелде анықталды. ҚІ сатыларына тоқталсақ, І-саты 37,0 әйелге қойылған, ІІ-

саты 58,5% әйелге қойылса, ІІІ-саты 4,4% әйелде анықталған.  
ЖМҚІ анықтауда жоспардан 51804 әйел тексерілуден өткен. Оның ішінде 

0,18% қатерлі ісік алды аурулары анықталса, ал ҚІ диагнозы 13 (0,04%) әйелге 

қойылған. Сатыларына тоқталатын болсақ, І-саты 30,7% әйелге қойылған, ал ІІ-
саты 69,2% әйелде анықталған. 

Тік ішек қатерлі ісігін жоспар бойынша зерттеуден 94483 әйелдер мен 

ерлер өткен. ҚІ алды аурулар 0,18% кездесті, ал ҚІ ауруы 17 (2,6%) адамда 

анықталған. Сатыларына тоқталсақ, І-сатыда 29,4% адамда анықталған, ал ІІ-
саты 70,5% адамда анықталды (кесте 11).  
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Сурет 11 - ОҚО Шымкент қаласының еңбекету жасындағы тұрғындар арасында 

қатерлі ісіктің 2012-2016 жылдар аралығында онкологиялық скрининг арқылы 

анықталыну жиілігі (%) 
 

Жоғарыдағы зерттеуден алынған нәтижелерге қарасақ, ОҚО 2012-2016 

жылдар арасында өткізілген онкоскрининг жылдан жылға қатерлі ісіктің 
анықталу деңгейінің жақсарғанын көрсетіп отыр. Әр жылдарда нысаналы 

топтағы тұрғындар жоспарға сай тексеруден өтіп отырған. Бірақ қатерлі ісік 

патологияларының І және ІІ сатыларында анықталынуы әлі де төмен 

көрсеткішті беруде. Сүт безі (0,13-0,26%), жатыр мойны қатерлі ісіктерін (0,04-
0,07%) ерте кезеңде анықтау жыл сайын жақсаруда, сонымен қатар жоспарға 

сай тұрғындардың тексеруден өту деңгейі жоғары (98,8%). Ал тік ішек қатерлі 

ісігінің анықталынуы жоспарға сай жүруде (0,009-0,015%).  
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Сурет 12 – Шымкент қаласының еңбекке қабілетті тұрғындары арасында 

өздігінен медициналық тексерілуге келіп қаралғандар арасында қатерлі ісіктің 

анықталынуы (соңғы 5 жылғы %-қ көрсеткіш) 
 

Шымкент қаласының еңбекке қабілетті тұрғындары арасында өздігінен 

немесе шағымның пайда болуына байланысты медициналық көмекке келіп 
қаралғандар арасында қатерлі ісіктің анықталынуы 2012 жылы сүт безі қатерлі 

ісігі 1,0% берсе 2016 жылы 3,1%-ға дейын өскен. Ал жатыр мойны қатерлі ісігі 

2012 жылы 2,3% анықталса 2016 жылы 5,2% қамтыды. Тік ішек қатерлі ісігі 

2012 жылы 0,7% тіркелген ал 2016 жылы 3,2%-дейін өскенін анықтадық (сурет 
12). 

Дәрігерлердің арасында онкологиялық скринингке көзқарасы зерделенді. 

Олардың 49,3%-ы онкологиялық скрининг стандарттарға сай орындалады деп 
есептейді. 21,6%-ның көзқарасына қарағанда, стандарттарға сай емес екендігін 

білдірді. Дәрігерлердің 22,3%-ы бастапқы медициналық-санитарлық 

дәрігерлердің онкология саласынан білімін арттыру қажет деп ойлайды. Ал 

5,8% болса, жалпы онкологиялық скринингпен бөлек мамандар айналысуы 
қажет деп атап өтті (сурет 13).  
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Сурет 13 - Бастапқы медициналық санитарлық көмек көрсетуші 

дәрігерлердің онкологиялық скринингке көзқарасы 
 (% есептегенде) 

 

3.2.1 Қатерлі ісікке алып келетін негізгі нозологиялардың таралуы 

және олардан туындайтын қатерлі ісік ауруларды анықтау   

Қатерлі ісік алды аурулардың қазіргі таңд кездесіп жатқан түрлері мен ем 

қабылдауы қаншалықты деңгейде жүріп жатқанын анықтау мақсатында ОҚО 

Шымкент қаласының емханаларында (№1, №2, №3, №4, №5, №6, №8, №9, 
№10, №11, №12, орталық емхана) қатерлі ісік алды аурлары мен жалпы 

диспансерлік есепке тіркелген N=16511 науқастың амбулаторлық картасын 

зерттедік. Іріктеу әр емханада электронды базаның көмегімен жүргізілді, яғни 

диспансерлік есепке алынған барлық тұрғындардың ішінен соңғы он жылда 
қатерлі ісік алды ауруымен тіркелген науқастар тізімін шығардық. Зерделеуге 

соңғы 10 жылда аурушаңдықпен өлім көрсеткішінің жоғарғы денгейін құрап 

отырған нозологиялар алынды. Амбулаторлық картасы табылмаған, картада 
мәлімет толық жазылмаған, басқа қалаға немесе басқа ауданға көшкен 

науқастардың карталары іріктеуден шығарылды.  

Соңғы іріктеуге N=15111 науқастың амбулаторлық картасы кірді. Жалпы 

обыр алды патологияларды мынандай топқа жіктедік: асқазан-ішек жолы, 
бауыр, өт қапшығы мен өт жолдарының ағзалары, тыныс алу жүйесінің, тері 

жабындысы, сүт безі мен эндокриндік жүйенің, бүйрек пен несеп шығару 

жүйесінің, әйел жыныс мүшелерінің қатерлі ісік аурулары анықталды. Төменде 

берілген (кестеде 12) қатерлі іск алды аурулардың орналасқан ағза және жүйесі 
бойынша топтастырылып көрсетілген.  
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Статистикалық өңдеу үшін сандық деректерді қалыпты таралу заңына 
бағынбаса, оларды сипаттау үшін медиана (Мd), және процентильді қолдандық 

(Q1және Q3 сәйкесінше). Медиананы интервалды бағалау үшін 95% СИ 

есептелді. Сапалық деректерді сипаттау үшін пайыздық көрсеткіштегі жиілік 

пен үлестер қолданылды. Іріктеу ортасы үшін, іріктеу үлесі үшін СИ есептелді. 

Оңтүстік Қазақстан облысы халқы ішінде обыр ауруларының негізгі себебі 

болатын нозологиялар өте жиі кездеседі. Осындай қауіпті аурулардың ішінде 
сүт безі обыр алды аурулары басты орын алады. Біздің жүргізген зерттеулеріміз 

барысында олардың жалпы кездесу жиілігі 3065 оқиғаны құрады. Олардың 

ішінде диффузды кистозды мастопатия жиі кездесті. Осы аурулардың қатерлі 
ісікке айналу деңгейі 46,2% құрады. Ескеретін жағдай, бұл аурулардың қатерлі 

ісікке айналудан кейінгі дер кезінде анықталу деңгейінің аса жоғары болмауына 

көңіл аудартады. Олардың 2,6%-ы қатерлі ісік ауруының бірінші сатысында 

және 22,2%-ы екінші сатысында анықталып отыр. Обырдың ІІІ және ІV-
сатысында ғана анықталған түрлерінің деңгейі 25,5-49,4%-ға жетеді. Бұл жерде 

дуффузды кистозды мастопатияның дер кезде анықталмауы онкологиялық 

пациенттердің бес жылдық өміршеңдігіне тікелей әсер ететіндігін көрсетті. Осы 
аурулардың 65,8%-ы қатерлі ісікке байланысты бес жыл өмір сүрген болып 

шықты, ал қалғандары қатерлі ісіктің бастапқы кезеңдерінде-ақ өлім-жітімге 

ұшыраған.  
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Кесте 12 – Қатерлі ісікке алып келетін негізгі нозологиялардың таралуы және олардан туындайтын қатерлі ісік 

ауруының дер кезінде анықталу деңгейі және науқастардың бес жыл өміршеңдігінің 2006-2016 жылдардағы көрсеткіш 

нәтижелері 
 

№1 Қатерлі ісік  
алды 
патология- 
лар 

Бар 
лық 
анықт
алған 
қатер
лі ісік 
алды 
ауру 

лар 

ҚІ 
айналған
дар 

І-саты ІІ ІІІ ІV 5 
жылдық 
өмір сүру 
деңгейі 

Өлі
м 
жіт
ім 
Аб
с. 

Өлім-жітім  сатысы 

    

І-саты ІІ ІІІ ІV 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

  Абс. Аб
с. 

% Аб
с. 

% Аб
с 

% Аб
с 

% Аб % Аб
с 

% Аб
с 

Аб
с 

% Аб
с 

% Аб
с 

% Аб
с 

% 

1, Сүт безінің 
қатерлі ісік 
алды 
аурулары 
Диффузды 

кистозды 
мастопатия 

 

 

 

 

3065 

 

 

 

 

141

7 

 

 

 

 

46,2 

 

 

 

 

325 

 

 

 

 

22,9 

 

 

 

 

416 

 

 

 

 

29,3 

 

 

 

 

434 

 

 

 

 

30,6 

 

 

 

 

242 

 

 

 

 

17,0 

 

 

 

 

932 

 

 

 

 

65,8 

 

 

 

 

485 

 

 

 

 

13 

 

 

 

 

2,6 

 

 

 

 

108 

 

 

 

 

22,2 

 

 

 

 

124 

 

 

 

 

25,5 

 

 

 

 

240 

 

 

 

 

49,4 

2,0 Жатыр 
мойны 
қатерлі ісік 

алды 
патология 
лары 

 

 

3214 

 

 

111

2 

 

 

34,6 

 

 

333 

 

 

29.9 

 

 

292 

 

 

26.2 

 

 

395 

 

 

35.5 

 

 

92 

 

 

 

8.2 

 

 

774 

 

 

63,6 

 

 

338 

 

 

19 

 

 

5.6 

 

 

66 

 

 

19.5 

 

 

161 

 

 

 

47.6 

 

 

92 

 

 

27.2 

2,1 Жатыр 

мойны 
дисплазиясы 

 

2561 

 

984 

 

38,4 

 

327 

 

33,2 

 

235 

 

23,8 

 

334 

 

33,8 

 

88 

 

8.9 

 

678 

 

68,9 

 

306 

 

17 

 

5.5 

 

59 

 

19.2 

 

142 

 

46.4 

 

88 

 

28.7 
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12 – кестенің  жалғасы 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

2,2 Жатыр мойны  
полипы 

 

653 

 

128 

 

19,6 

 

6 

 

4.6 

 

57 

 

44.5 

 

61 

 

47.6 

 

4 

 

3,1 

 

96 

 

75,0 

 

32 

 

2 

 

6.2 

 

7 

 

21.8 

 

19 

 

59.3 

 

4 

 

12.5 

3.0 Өңеш қатерлі 
ісік алды ауруы 

 
123

2 

 
548 

 
44,5 

 
61 

 
11,1 

 
159 

 
29,0 

 
304 

 
55,4 

 
24 

 
4,3 

 
198 

 
36,1 

 
350 

 
43 

 
12,2 

 
96 

 
27,4 

 
190 

 
54,2 

 
21 

 
6,0 

3.1 Өңештің 
атрофиялық 
эзофагиты 

 

476 

 

145 

 

30,4 

 

9 

 

6,2 

 

41 

 

28,3 

 

88 

 

60,7 

 

7 

 

4,9 

 

45 

 

31,0 

 

100 

 

5 

 

5,0 

 

28 

 

28,0 

 

62 

 

62,0 

 

5 

 

5,0 

3.2 Өңеш полипы 184 24 13,0 11 45,8 8 33,3 5 20,8 0 0 11 45,8 13 6 46,1 4 30,7 3 23,0 0 0 

3.3 Өңештің 
рефлюкс 
эзофагиты  

 
572 

 
379 

 
65,9 

 
41 

 
10,8 

 
110 

 
29,0 

 
211 

 
55,6 

 
17 

 
4,4 

 
142 

 
37,4 

 
237 

 
32 

 
13,5 

 
64 

 
27,0 

 
125 

 
52,7 

 
16 

 
6,7 

4 Асқазан 
қатерлі ісік 

алды патология 
лары 

 

214

5 

 

111

9 

 

52,2 

 

112 

 

10,0 

 

345 

 

30,8 

 

511 

 

45,6 

 

151 

 

13,4 

 

540 

 

48,3 

 

579 

 

18 

 

3.1 

 

180 

 

31.0 

 

266 

 

45.9 

 

115 

 

19.8 

4,1 Созылмалы 
атрофиялық 

гастрит 

 

100

8 

 

553 

 

54,8 

 

14 

 

2,5 

 

154 

 

27,8 

 

287 

 

51,8 

 

98 

 

17,7 

 

157 

 

28,4 

 

396 

 

4 

 

1,0 

 

98 

 

24,7 

 

196 

 

49,4 

 

98 

 

24,7 

4,2 Асқазан  
полипы 

547 239 43,6 25 10,4 98 41,0 97 40,5 19 7,9 134 56,0 105 3 2,8 21 20,0 66 62,8 15 14,2 

4,3 Асқазан 
жарасы 

790 327 41,4 73 22,3 93 28,4 127 38,8 34 10,3 249 75,7 78 11 14,1 61 78,2 4 5,1 2 2,5 

5,1 Тік ішек 

қатерлі ісік 
алды патология 
лары 
Тік ішек 
полипы 

 

 

 

921 

 

 

 

356 

 

 

 

38,6 

 

 

 

24 

 

 

 

6,7 

 

 

 

127 

 

 

 

35,6 

 

 

 

153 

 

 

 

42,9 

 

 

 

52 

 

 

 

14,6 

 

 

 

170 

 

 

 

47,8 

 

 

 

186 

 

 

 

7 

 

 

 

3,7 

 

 

 

59 

 

 

 

31,7 

 

 

 

71 

 

 

 

38,1 

 

 

 

49 

 

 

 

26,3 
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12 – кестенің  жалғасы 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

6,1 Өкпенің 
қатерлі ісік 
алды патология 
лары. 
Өкпенің 
созылмалы 
обструктивті 

дерті 

 

 

 
145

0 

 

 

 
574 

 

 

 
39,5 

 

 

 
156 

 

 

 
27,1 

 

 

 
178 

 

 

 
31,0 

 

 

 
196 

 

 

 
34,1 

 

 

 
44 

 

 

 
7,6 

 

 

 
342 

 

 

 
59,6 

 

 

 
232 

 

 

 
4 

 

 

 
1,7 

 

 

 
24 

 

 

 
10,3 

 

 

 
162 

 

 

 
69,8 

 

 

 
42 

 

 

 
18,1 

7 Тері рагы 132

1 

651 49,3 172 26,4 133 20,4 321 49,3 25 3,8 541 83,1 110 1 0,9 3 2,7 87 79,0 19 17,2 

7,1 Меланома 

тәріздес невус 

 

547 

 

598 

 

77,3 

 

151 

 

25,2 

 

121 

 

20,2 

 

301 

 

50,3 

 

25 

 

4,1 

 

502 

 

83,9 

 

105 

 

0 

 

0 

 

3 

 

2,8 

 

83 

 

70,9 

 

19 

 

18,0 

7,2 Терінің тыртық 
жағдайларында 
фиброздануы 

 

774 

 

53 

 

9,6 

 

21 

 

39,6 

 

 

12 

 

22,6 

 

20 

 

37,7 

 

0 

 

0 

 

39 

 

73,6 

 

5 

 

1 

 

20,0 

 

 

0 

 

0 

 

4 

 

80,0 

 

0 

 

0 

 

8 
Бауыр, өт 
қапшығы 

 

649 

 

294 

 

45,3 

 

20 

 

6,8 

 

131 

 

44,5 

 

95 

 

32,3 

 

48 

 

16,3 

 

109 

 

37,0 

 

185 

 

5 

 

2,7 

 

58 

 

31,3 

 

76 

 

41,0 

 

46 

 

24,8 

8,1 Бауыр циррозы 345 145 42,0 14 9,6 53 36,5 41 28,2 37 25,5 36 24,8 109 4 3,6 31 28,4 39 35,7 35 32,1 

8,2 Созылмалы 
гепатиті 

 

256 

 

149 

 

58,2 

 

6 

 

4,0 

 

78 

 

52,3 

 

54 

 

36,2 

 

11 

 

7,3 

 

73 

 

8,9 

 

76 

 

1 

 

1,3 

 

27 

 

35,5 

 

37 

 

48,6 

 

11 

 

14,4 

9 Бүйрек қатерлі 
ісік алды 
аурулары 

 

962 

 

292 

 

30,4 

 

105 

 

 

35,9 

 

139 

 

 

47,6 

 

 

37 

 

 

12,6 

 

11 

 

3,7 

 

 

136 

 

46,5 

 

156 

 

16 

 

10,2 

 

56 

 

 

35,8 

 

 

70 

 

44,8 

 

14 

 

8,9 

 

9.1 Созылмалы 
пиелонефрит 

441 124 28,1 41 33,0 71 57,3 12 9,6 0 0 38 30,6 26 3 2,4 9 7,2 9 7,2 5 4,0 
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12 – кестенің  жалғасы 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

9.2 Бүйрек кистасы 186 74 39,8 45 60,8 21 28,3 2 2,7 6 8,1 43 58,1 31 7 22,5 16 51,6 3 9,6 5 16,1 

9.3 Бүйректің тас 

аурулары 

 

335 

 

94 

 

28,0 

 

19 

 

20,2 

 

47 

 

50,0 

 

23 

 

24,5 

 

5 

 

5,3 

 

55 

 

58,5 

 

39 

 

6 

 

15,3 

 

11 

 

28,2 

 

18 

 

46,1 

 

4 

 

10,3 

 

10 
 
Барлығы: 

 

151

11 

 

636

3 

 

42,1 

 

130

8 

 

20,5 

 

192

0 

 

30,1 

 

244

6 

 

38,4 

 

689 

 

10,8 

 

374

2 

 

58,9 

 

256

1 

 

126 

 

4,9 

 

620 

 

24,2 

 

121

7 

 

47,5 

 

638 

 

24,9 
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Осыған қарағанда аурулардың ерте анықталған түрлерінің болашақта оның 

III және ІV-сатысына дейін жету мүмкіндігі орта есеппен 25%-ға дейін жететін 

болып шықты. Бұл жағдай қатерлі ісікті бірінші және екінші сатысында 

анықтау олардың 5 жыл өмір сүруіне негіз бола алмайтындығын байқатады. 
Оның негізгі себептері аурулардың арасындағы санитарлық ағарту жұмысының 

жеткіліксіздігі, олардың уақытылы диспансерлік орталыққа жатпауы және 

олардың ауруының даму сатысына сай медициналық-ағарту көмегін алмауы 

болып табылады. Мұндай жағдай Батыс Қазақстан облысында да көрініс тапқан 
[163]. Осыған қарағанда онкологиялық ауруларды ерте кезеңнен анықтау 

жұмысын жетілдірумен қатар, олардың арасында дер кезінде онколог 

дәрігерлеріне қаралу керектігі туралы және обыр патолоияларының І-ІІ 
сатысында толық емдеуге болатыны туралы ағарту жұмыстарын заманауи 

тұрғыда жүргізу қажеттігін көрсетіп отыр. 

Ал қол жеткізген нәтижелер, патологияның І және ІІ сатысындағы 

науқастардың арасында онкологиялық диспансерде алған емдеу шараларының 
бүгінгі күннің талабына сәйкестендіру қажеттілігін көрсетеді. Сондықтан 

онкологиялық дертті ерте анықтау жұмысы осы патологияларға әкелетін 

облигатты, фондық ауруы бар тұрғындардың арасында скрининг және 
диспансерлеу шараларын жетілдіруден бастау керектігін көрсетеді. Ал дер 

кезінде анықталған қатерлі ісіктердің І, ІІ-сатысындағы патологиялары бар 

науқастарды оның толық жазылатындығы туралы сенімділік қалыптастырып 

арнайы онкологиялық көмекке дер кезінде қаралуын қамтамасыз ету 
амбулаторлық-емханалық ұйымдардың жалпы тәжірибелік дәрігерлерінің 

басты міндеті болуы тиіс [164].  

Біз зерттеуімізде қатерлі ісік алды нозологиялардың жиі кездескен түрін 
және сол патологиядан әрі қарай қатерлі ісіктің дамығанын анықтадық. Бұл 

аурулар қатарында өңештің рефлюкс эзофагиті (қатерлі ісікке өту мүмкіндігі 

65,9%), созылмалы атрофиялық гастрит (54,8%), меланома тәріздес невус 

(77,3%), созылмалы гепатит (58,2%) аурулары болды.Сонымен қатар жатыр 
мойны дисплазиясы (38,4%), өңештің атрофиялық эзофагиті (30,4%), асқазан 

полипі (43,6%), асқазан жарасы (41,4%), тік ішек полипі (38,6%), өкпенің 

созылмалы обструктивті дерті (39,5%), бауыр циррозы (42%), бүйрек кистасы 
(39,2%), бүйрек пиелонефриті (28,1%) жатқызылды. Осындай аурулардың 

қатарында қатерлі ісікке сирек алып келетін нозологиялар да кездесіп отыр. 

Олардың қатарында терінің тыртық жағдайлары (13,0%) бар. Ескеретін жағдай, 

қатерлі ісікке айналудың алғашқы І, ІІ-кезеңінде көбінесе өңеш полипі (79,1%), 
бүйрек кистасы (89,1%) және өкпенің созылмалы обструктивті патологиялары 

(58,1%),сонымен қатар созылмалы атрофиялық гастритте (33,3%), бауырдың 

созылмалы гипатитінде (48,6%) байқалады. Қатерлі ісікке айналған 

нозологиялары бар тұрғындарға соңғы диагноз қойылғаннан кейінгі бес 

жылдық өміршеңдік жоғары деңгейде асқазан жарасына байланысты (75,5%), 

терінің тыртық жағдайларында туындаған фиброзданудан ракка айналу 
барысында (73,6%), меланома тәріздес невусқа байланысты (83,9%), жатыр 
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мойны полипіне байланысты (75%), жатыр мойны дисплазиясына байланысты 

(65,9%), өкпенің созылмалы обструктивті ауруларына байланысты (59,6%), 

бүйрек кистасына байланысты (58,1%), бүйректе тас ауруына (58,5%) және 

созылмалы гепатитке байланысты (48,9%)  қалыптасатын болып шықты. Ал 5 
жылдық өміршеңдіктің төмен болуы өңештің атрофиялық эзофагитіне (31%), 

өңештің рефлюкс эзофагитіне (37,4%), созылмалы атрофиялық гастритке 

(28,4%), бауыр циррозына (24,8%), созылмалы пиелонефритке (30,6%) 

байланысты айқындалып отыр (кесте 12).  
Сонымен, алынған деректер қатерлі ісікке алып келетін нозологиялардың 

алдын алу шараларының және олардың қатерлі ісікке айналу көрсеткіштерінің 

өте жоғары деңгейде қалып отыруының негізгі себебі ретінде осы аурулардың 
арасында онкологиялық патологияға айналу қаупін дұрыс бағаламаудан 

туындап отыр деуге болады. Ол жағдайдың оңалуын жақсарту үшін қатерлі 

ісікке алып келетін негізгі нозологиялар бойынша жүргізілетін скринингтік 

бағдарламаны дұрыс ұйымдастыру қажет. Әсіресе осы аурулармен жиі 
ұшырасатын амбулаторлық-емханалық ұйымдардың жалпы тәжірибелік 

дәрігерлердің арасында жүзеге асырылатын оқу-әдістемелік жұмыстарын қолға 

алып, олардың күнделікті жүргізілетін жұмысына қатаң санитарлық-
гигиеналық мониторинг орнату қажет [165].  

Әрбір қатерлі ісікке алып келетін аурулары анықталған науқастарды 

толыққанды клиникалық - зертханалық зерттеулерден өткізіп, оларды онколог 

мамандарға уақытысында көрсетіп кеңес алуды қамтамасыз ету керек. Ал обыр 
ауруларының алғашқы симптомдары пайда болған ауруларды психологиялық 

тұрғыда дұрыс даярлап, онкологиялық орталықтарда толыққанды зерттеп және 

сапалы емдік шараларды алуға бағыттау қажет. Тек дұрыс ұйымдастырылған 
скринингтік және диспансерлік шаралар қатерлі ісіктерді алғашқы сатыларында 

анықтап, олардың 5 жылдық өміршеңдігін ұзартуға мүмкіндік береді.  
 

Кесте 13 – Соңғы 10 жыл аралығында қатерлі ісік алды аурулардың қатерлі 

ісікке айналу деңгейі (%, 95% СИ) 
 

Орналасқа

н ағзалар 

Диспансерлі

к есепке 

алынған 

(N=15111) 

Емделіп 

жазылғандарды

ң үлес салмағы 

(%, 95% СИ) 

Қатерлі ісікке 

айналғандардың 

үлес салмағы 

(%, 95% СИ) 

Кездесу сатысы 

1 2 3 4 5 

І ІІ ІІІ ІV 

Өңеш  1232 55,5 

(СИ: 25,7-

58,2) 

44,5% 

( СИ: 41,7-47,2) 

11,2 29,0 55,4 4,3 

Асқазан  

 

 

2145  47,8% 

(СИ: 45,7-

49,9). 

52,2% 

(СИ:50,0-54,2) 

10,0 30,8 45,6 13,4 

Бауыр 

 

649 54,7% 

(СИ:50,8-58,4) 

45,3% 

(СИ:41,5-49,0) 

6,8 44,5 32,3 16,3 
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13 – кестенің  жалғасы 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Тыныс 

алу 

жүйесі 

1450 60,4% 

(СИ:57,8-62,9) 

39,5% 

( СИ:37,1-42,1) 

27,1 31,0 34,1 7,6 

Тері 

жабын 

дысы 

1321 50,7% 

(СИ:48,0-53,5) 

49,2% 

(СИ:46,5-51,9) 

26,4 20,4 49,3 3,8 

Бүйрек, 

несеп 

шығару 

жүйесі 

962 69,5 

( СИ:66,6-

72,4) 

30,3% 

( СИ:27,5-33,3) 

35,9 47,6 12,6 3,7 

Сүт безі 3065 53,7% 

(СИ: 52,0-

55,5) 

46,2% 

( СИ: 44,4-48,0) 

22,9 29,3 30,6 17,0 

Жатыр 

мойны 

 

3214 65,4% 

( СИ: 63,7-

67,0) 

34,6% 

( СИ:32,9-36,2) 

29,9 26,2 35,5 8,2 

Тік ішек  921 61,3% 

( СИ: 58,1-

64,4) 

38,6% 

( СИ: 35,5-41,8) 

6,7 35,6 42,9 14,6 

Барлығы: 15111  8748 (57,8) 6363 (42,2) 6,7 35,6 42,9 14,6 

 

Жүйе бойынша бөліп қарастырылған топтарда жиі кездескен қатерлі ісік 

және фондық аурулар №10 ХАЖ жіктемесі бойынша анықталып (кестелер 14, 

15) ұсынылған. Соңғы жылдары онкологиялық скрининг бағдарламасының 
қарқынды жүруіне байланысты ОҚО Шымкент қаласында сүт безі, жатыр 

мойны, тік ішек қатерлі ісгінің облигатты, факультативті және фондық 

аурулары басым анықталуда, осы жағдайға байланысты зерттеуде сүт безі 
обыры, жатыр мойны обыры, тік ішек обыры, ісік алды және фондық 

ауруларының анықталынуы басқа ауруларға қарағанда жиі кездесті. Мысалы 

«диффузды кистозды мастопатия» диагнозы 20,2% (95% СИ:19,6-20,9%), ал 

жатыр мойны дисплазиясы 19,9% (95% СИ: 16,3-17,5%) кездесті. Өкпе 
тарапынан фондық аурулардан жиі кездескен өкпенің созылмалы обструктивті 

дерті 9,6% (95% СИ: 9,1-10,0%). Ас қорыту жүйесінен жиі анықталған 

созылмалы атрофиялық гастриті 6,0% (95% СИ: 6,2-7,0%), облигатты ауру 

қатарында ішек полипы 6,6% (95% СИ: 5,7-6,4%), келесі кезекте өңештің 
созылмалы рефлюкс эзофагиты 3,7% (95% СИ: 3,5-4,1%) қатерлі ісік алды 

ауруларын құрады. Несеп шығару жүйесінен жиі кездескен ауру «созылмалы 

обструктивті пиелонефрит» 2,9% (95% СИ: 2,6-3,2%) кездесті.  
Арнайы бөліп қарастырылған ауру топтарының ішінде аталған созылмалы 

аурулардан соң қатерлі ісікке жиі айналған 88,4% жатыр мойны дисплазиясы, 

49,4% асқазанның созылмалы атрофиялық гастриті болды, келесі 46,2% 

диффузды кистозды мастопатия ауруы құраса, 44,4% өңештің созылмалы жара 
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аурулары, және 38,6% тік ішек полипы патологиялары қатерлі ісікке айналған. 

Сонымен қатар бауыр циррозынан кейін қатерлі ісік пайда болуы 45,3% 

кездессе, ал бүйректің созылмалы ауруларынан соң қатерлі ісіктің дамуы 

30,3%-ы құрады (кесте 14). 
 

Кесте 14 – Қатерлі ісік алды аурулардың жеке түрлері бойынша қатерлі ісікке 

айналу деңгейі (% және 95% СИ: көрсеткіші бойынша)  

 
Қатерлі ісік алды 
аурулары 
орналасқан ағза 

Қатерлі ісік алды 
аурулардың диагнозы (АХЖ 
№10 жіктемесі бойынша)  

Қатерлі ісікке 
айналу деңгейі 
(N=6363) % 

95% СИ: 

Сүт безі Диффузды кистозды 
мастопатия (N60.1) 

46,2 95% СИ:43,6-49,9  

Жатыр мойны Жатыр мойны дисплазиясы 
(N87) 

38,4 95% СИ: 16,3-17,5 

Жатыр полипы (N84.0) 19,6 95% СИ: 4,0-4,6 

Асқазан-ішек 
жолы 

 Өңештің жарасы (K22.1) 30,4 95% СИ: 2,8-3,4 

Өңеш полипы 13,0 95% СИ: 1,0-1,4 

Өңештің рефлюкс 

эзофагиты 

65,9 95% СИ: 3,5-4,1 

Созылмалы атрофиялық 
гастрит (K29.5) 

54,8 95% СИ: 6,2-7,0 

Асқазан полипы ( K31.7) 43,6 95% СИ: 3,3-3,9 

Асқазан жарасы (K25) 41,4 95% СИ: 4,8-5,6 

Ішек полипы( K31.7) 38,6 95% СИ: 5,7-6,4 

Тыныс алу ағзасы Өкпенің созылыңқы 

обструктивті дерті 
 (J 44.0) 

39,5 95% СИ: 9,1-10,0 

Тері жабындысы Меланома тәріздес невус 
(D22) 

77,3 95% СИ: 3,3-3,9 

Терінің тыртық 
жағдайларында 
фиброздануы  (L90.5 ) 

9,6 95% СИ: 4,7-5,4 

Бауыр өт қапшығы Созылмалы гипатит (K73 ) 58,2 95% СИ: 1,5-1,9 

Бауыр цирозы (К 74,0) 42,0 95% СИ: 2,0-2,5 

Бүйрек және несеп 
шығару ағзасы 

Бүйрек кистасы (N28.1) 39,8 95% СИ: 1,0-1,4 

Созылмалы обструктивті 
пиелонефрит (№11.1)  

28,1 95% СИ: 2,0-2,4 

 Бүйректің тас аурулары 
(N20.0) 

28,0 95% СИ: 0,3-1  

 
Төменде берілген 15-кестеде облигатты, фондық аурулардың қатерлі ісікке 

айналуы мен бес жылдық өміршеңдігі және қатерлі ісік ауруынан 5 жылға 

жетпей қайтыс болған өлім көрсеткіштер берілген [165].  
Бес жылдық өміршеңдік көрсеткіші бойынша анықталған қатерлі ісік 

аурулары қатарында тері жабындылары 83,1% және сүт безі обырының 65,8%, 

жатыр мойны обыры аурулары 63,6%, өкпенің обыры 59,6%-ы, асқазан жарасы 

нан туындаған қатерлі ісік ауруларының 75,7%, асқазан палипынен кейын 

http://mkb-10.com/index.php?pid=13301
http://mkb-10.com/index.php?pid=13426
http://mkb-10.com/index.php?pid=13408
http://mkb-10.com/index.php?pid=10155
https://www.google.kz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwirutCMs5LUAhVCzxQKHah4C6cQFggmMAE&url=http%3A%2F%2Fmkb-10.com%2Findex.php%3Fpid%3D13181&usg=AFQjCNE-iCNHdlU5H5H0DJ1ZiZjKIGeIkw
https://www.google.kz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwirutCMs5LUAhVCzxQKHah4C6cQFggmMAE&url=http%3A%2F%2Fmkb-10.com%2Findex.php%3Fpid%3D13181&usg=AFQjCNE-iCNHdlU5H5H0DJ1ZiZjKIGeIkw
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туындаған 56,0% қатерлі ісік аурулары бар науқастар бес жылдан, астам өмір 

сүрген (кесте 15).  

 

Кесте 15 – Бес жылдық өмір сүру көрсеткіші мен қатерлі ісіктен болған өлім 
көрсеткішінің саты аралық деңгейі 

 
Қатерлі ісік алды аурулардың 
қатерлі ісікке айналған 
түрлері 

5 
жылдық 
өміршең

дік 

Қатерлі 
ісіктен 
қайтыс 

болғандар 

Қатерлі ісіктен болған өлім 
көрсеткішінің саты аралық деңгейі 

   І ІІ ІІІ ІV 

Сүт безі қатерлі ісігі 
Диффузды кистозды 
мастопатия (N60.1) 

65,8 34,2 2,6 18,1 29,6 49,4 

Жатыр мойны қатерлі ісігі 63,6 30,3 5,6 19,5 47,6 27,2 

Жатыр мойны дисплазиясы 
(N87) 

68,9 31,0 5,6 19,5 47,6 27,2 

Жатыр полипы (N84.0) 
 

75,0 25,0 6,2 21,8 59,3 12,5 

Өңештің қатерлі ісігі 36,1 63,8 7,8 17,5 34,6 3,8 

Өңештің  жарасы (K22.1) 31,0 18,2 5,0 28,0 62,0 5,0 

Өңеш полипы 45,8 54,1 46,1 30,7 23,0 0 

Өңештің рефлюкс эзофагиты 37,4 62,5 13,5 27,0 52,7 6,7 

Асқазан обыры 48,3 51,7 3,1 31,0 45,9 19,8 

Созылмалы атрофиялық 
гастрит (K29.5) 

28,4 71,6 1,0 24,7 49,4 24,7 

Асқазан полипы ( K31.7) 56,0 43,9 2,8 20,0 62,8 14,2 

Асқазан жарасы (K25) 75,7 23,8 14,1 78,2 5,1 2,5 

Тік ішек полипы (K31.7) 47,8 52,2 3,7 31,7 38,1 26,3 

Өкпенің созылмалы 

обструктивті ауруы (J 44.0) 

59,6 40,4 1,7 10,3 69,8 18,1 

Тері жабындысы 83,1 16,8 0,9 2,7 79,0 17,2 

Меланома тәріздес невус 
(D22) 

83,9 17,5 0 2,8 79,0 18,0 

Терінің тыртық 
жағдайларында фиброздануы  

(L90.5 ) 

73,6 9,4 20,0 0 80,0 0 

Бауыр өт қапшығы 37,0 62,9 2,7 31,3 41,0 24,8 

Созылмалы гепатит (K73 ) 48,9 51,1 1,3 35,5 48,6 14,4 

Бауыр циррозы (К 74,0) 24,8 75,1 3,6 28,4 35,7 32,1 

Бүйрек пен несеп шығару 

ағзалары 

46,5 53,4 10,2 35,8 44,8 8,9 

Бүйрек кистасы (N28.1) 58,1 41,8 22,5 51,6 9,6 16,1 

Созылмалы пиелонефрит 
(№11.1)  

30,6 20,9 2,4 7,2 7,2 4,0 

Бүйректің тас аурулары 
(N20.0) 

58,5 41,4 15,3 28,2 46,1 10,3 

http://mkb-10.com/index.php?pid=13301
http://mkb-10.com/index.php?pid=13426
http://mkb-10.com/index.php?pid=13408
https://www.google.kz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwirutCMs5LUAhVCzxQKHah4C6cQFggmMAE&url=http%3A%2F%2Fmkb-10.com%2Findex.php%3Fpid%3D13181&usg=AFQjCNE-iCNHdlU5H5H0DJ1ZiZjKIGeIkw
https://www.google.kz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwirutCMs5LUAhVCzxQKHah4C6cQFggmMAE&url=http%3A%2F%2Fmkb-10.com%2Findex.php%3Fpid%3D13181&usg=AFQjCNE-iCNHdlU5H5H0DJ1ZiZjKIGeIkw
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Өңеш обырының өлім көрсеткіші 63,8%, ал асқазан обыры 51,7%, бауыр 

обыры 62,9%, бүйрек қатерлі ісігі ауруларынан 53,4% өлім – жітім құрағанын 

көрсетіп отыр. Жалпы қатерлі ісіктен жиі қайтыс болған аурулардың өлім 

деңгейі ІІІ сатыда (46,1) жиі кездесті (кесте 15).  
Кәзіргі таңда обыр аурурының жасарып бара жатқанын көптеген ғылыми 

зерттеулердің мәліметінде көруге болады. Бұл мәселе әлемдік деңгейде өзекті 

болып келуде. Осы өзекті мәселені алға қоя отырып зерттелген топтың ішінде 

фертилді және еңбекке қабілетті науқастардың кездесу жиілігін анықтадық. 
Төменде көрсетілген 14-суретте 1-14 жас, еңбекке қабілетті жас, сонымен қатар 

62 жас аралығынан жоғары кездескен науқастарды топтарға бөліп сараптадық. 

Жалпы қатерлі ісік алды аурулары обыр ауруына айналуы 62 жастан жоғары 
науқастарда жиі кездесті 56,9%. Ал еңбекке қабілетті жас аралық 42,8% құрады. 

Бұл көрстекіш шет мемлекеттерде жүргізіліп жатқан ғылыми зерттеулердің 

көрсеткіштерімен сәйкес келуде (сурет 14). БДДС ұйымының берген 

мәліметтері бойынша жалпы қатерлі ісікпен сырқаттанған науқастардың 35-
45% еңбекке жарамды адамдар [165].  

               

 
 

Сурет 14 – Қатерлі іск алды ауруларының жас аралығына байланысты 

кездескен жиілігі  
 

Бауырдың созылмалы гепатитінен туындаған обыр ауруын дер кезінде 
айқындау нәтижесінде бес жыл өмір сүргендердің үлесі 48,9% төмен 

көрсеткіштерін құрап отыр. Өңештің рефлюкс эзофагиті ауруынан кейін пайда 
болған қатерлі ісік ауруымен науқастанғандардың 5 жылдық өмір сүру үлесі 

36,1% құрады, ал созылмалы атрофиялық гастрит ауруынан туындаған ҚІ 

аруларының 5 жылдық өміршеңдігі 28,4%, бауыр циррозынан кейін 24,8% 

көрсетті (кесте 15). 
Қорытындылай келе, қатерлі ісікке ең жиі алып келетін патологияларға 

«диффузды кистозды мастопатия» 20,2 (95% СИ:19,6-20,9%), «жатыр мойны 

дисплазиясы» 19,9 (95% СИ: 16,3-17,5%), «өкпенің созылмалы обструктивті 

0,5 

42,8 

56,9 

0 10 20 30 40 50 60 

0-14 жас аралық 

Еңбекке қаблетті жас (15-64 жас) 

64 жастан жоғары 
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ауруы» 9,6 (95% СИ: 9,1-10,0%), және «асқазанның созылмалы атрофиялық 

гастриті» 6,6 (95% СИ: 6,2-7,0%) аурулары болып анықталды.  

Өңештің рефлюкс эзофагитінің қатерлі ісікке ауысуын дер кезінде анықтау 

нәтижесінде 5 жыл өмір сүргендердің үлесі 36,1% құрады, ал созылмалы 
атрофиялық гастрит ауруынан туындаған ҚІ ауруларының 5 жылдық 

өміршеңдігі 28,4% ғана болып шықты. Алынған деректерге қарағанда 

скринингтік тексеру және қатерлі ісік ауруын ерте кезеңінде анықтау деңгейі 

жылдан жылға жақсаруда, бірақ қатерлі ісік алды аурулардың дер кезінде ем 
қабылдауы нәтижелері төмен болып қалуда.  

10 жылда жалпы диспансерлік есепке алынған науқастардың ішінен 

анықталған қатерлі ісік алды және фондық аурулардың басталу мерзімін және 
қатерлі ісікке айналу уақытын науқастардың амбулаторлы картасында 

жазылған ауру тарихынан алдық. Қатерлі ісік алды және фондық аурулармен 

науқастың науқастану уақыты мен қатерлі ісікке айналу кезеңін шамалап 4 

топқа бөліп топтастырдық. 5-10 жыл, 10-15, 15-20, 20-25 жыл аралығы алынды. 
5-10 жыл аралығында жиі әйел жыныс мүшелері, сүт безі мен тері жабындысы 

жиірек кездесті. Ал 10-15 жыл аралығында асқазан ішек, тыныс алу жүйесінің, 

бауыр, бүйрек зәр шығару мүшелерінің қатерлі ісік алды ауруларының қатерлі 
ісікке айналуы жиі кездесті. Ал үшінші топта яғни 15-20 жылдың ішінде 

эндокринді қатерлі іск аурулардың кездесуі басымырақ болды. 20-25 жылдың 

көлемінде бауыр т.б. мүшелер санаулы түрде кездесті. Төменде көрсетілген 

кестеде әр топта топтастырылған ісік алды аурулардың қатерлі ісікке айналу 
мерзімінің пайыздық көрсеткіші (сурет 15). 

 

 
 

Сурет 15 - Қатерлі ісік алды және фондық аурулардың  қатерлі ісікке айналу 

мерзімі (% көрсеткіш)  
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13,7 

7,8 
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Алынған нәтижелерді қрытындылай келе қатерлі ісікке алып келетін 

ауруларды дер кезінде анықтап сапалы емдеу шараларын жүзеге асырудың 

маңызы үлкен екенін, қатерлі ісік алды ауруларды арнайы электронды 

регистрге тіркеуді, қатерлі ісік алдындағы патологиялары бар пациенттерді 
міндетті түрде онколог дәрігерлерге көрсету және динамикалық бақылауға алу, 

олардың қатерлі ісікке айналу бастамасын дер кезінде анықтауға жол ашады. 

Ал сапалы ұйымдастырылған емдеу-профилактикалық шаралар олардың 

жазылуына немесе 5 жылға дейін өмір сүру көрсеткішіне оңтайлы әсерін 
тигізеді. 

Жеке қатерлі ісік ауруларына алып келетін патологиялардың 

диагностикасын жақсартуға бағытталған шаралар онкологиялық ауруларға 
шалдығу деңгейін төмендетуге жол ашады. Ал дер кезінде анықтау деңгейі 

төмен аурулардың қатарында өңештің созылмалы рефлюкс эзофагиті, 

созылмалы атрофиялық гастрит, бауыр циррозы, бауырдың созылмалы 

гепатиті, ішек полипы аурулары болып анықталды. 
 

3.3 Онкологиялық ауруларды анықтауға жол бермейтін 

медициналық, әлеуметтік және ұйымдастырушылық сипаттағы себептері 

мен ауруға әсер етуші факторлар 

 ОҚО Шымкент қаласындағы еңбекке қабілетті тұрғындары арасында 

онкологиялық патология мен сырқаттану деңгейінің динамикасын анықтау 

үшін жартылай ашық сауалнама арқылы жағдай – бақылау зерттеуі жүргізілді. 
Кездейсоқ іріктеу арқылы негізгі топқа еңбекке қабілетті науқастар кірді, 

іріктеу көлемі n=1669 адамды құрады. Бақылау тобындағы науқастар 

әлеуметтік – экономикалық шарттары, ұлты мен өмір салты бойынша негізгі 
топпен сәйкестендірілді. Негізгі топ қатынасы бойынша бақылау тобы 

іріктеуінің көлемі 1:1 қатынасында болып, n=1754 адамды құрады. Жағдайлар 

мен бақылаудың кез-келген факторының салыстырмалы тиімділігі 

мүмкіндіктер қатынасын (МҚ) есептеу арқылы анықталды.  
 

Кесте 16 – Зерттелуші іріктеменің жалпы көрсеткіштері  

 
Көрсеткіш Барлығы: N 1669 (100,%) 

1 2 

Жас тобы - 

18–24 жас 81 (4,9) 

25–29 жас 34 (8,6) 

30–39 жас 150 (17,5) 

40–49 жас 390 (22,6) 

50–59 жас 774 (27,1) 

60–69 жас 240 (18,6) 

Жынысы - 

Ер 604 (39,3) 

Әйел 1065 (60,7) 

Білімі - 
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16 – кестенің жалғасы 

 
1 2 

Орта 694 (11,5) 

Арнаулы орта 492 (23,2) 

Жоғары білімді толық бітірмеген 61 (10,2) 

Жоғарғы білім 422 (36,8) 

Әлеуметтік жағдайы - 

Қызметкерлер мен жұмысшылар 691 (41,4) 

Оқушылар 66 (3,9) 

Жұмыссыздар 509 (30,4) 

Мүгедектер 403 (24,1) 

Ұлты - 

Қазақ 867 (51,9) 

Өзбек 456 (27,3) 

Орыс 251(15,0) 

Татар 28 (1,6) 

Азербайжан 37 (2,2) 

Кәріс 12 (0,7) 

Иран 7 (0,4) 

Қызмет саласы: - 

Өнеркәсіп 186 (11,1%) 

Денсаулық 50 (3,0%) 

Көлік 43 (2,6%) 

Қоғамдық тамақтандыру 17 (1,0%) 

Білім беру саласы 118 (7,1%) 

Сауда саттық 104 (6,2%) 

Кәсіпкер 91 (5,5%) 

Туризм 9 (,5%) 

Жұмыссыз 509 (30,4%) 

Мүгедек 403 (24,1%) 

Әртүрлі саладағы жұмысшылар 48 (2,8%) 

Оқушы 66 (3,9%) 

Әскери қызметкер 10 (,6%) 

Малшы 15 (0,8%) 

 

Сауалнамаға әлеуметтік-демографиялық және негізгі қауіптілік 

факторларына байланысты сұрақтар енді. Білімінің деңгейі бойынша 

сұралғандарды 4 топқа бөлдік. Бірінші топқа орта аяқталмаған және орта 
білімді қатысушылар (11,5%) кірді, екінші топқа орта – арнайы білімі бар 

науқастар кірді (23,2%), үшінші топқа жоғары білімді аяқтамаған (10,2%) 

науқастар кірсе, 4 топқа жоғары білімді (36,8%) науқастар кірді (кесте 16). 

Негізгі және бақылау тобында ауыспалы «жас мөлшері» үшін 

маңыздылықты үлестіру қалыпты таралу заңына бағынды, сондықтан деректер 

орта арифметикалық және стандартты ауытқу көмегімен сипатталды. Негізгі 
топ үшін орташа жас МҚ=46,0 (95% СИ: 43,1-59,0) МҚ=16,2 құрады. 

 Негізгі топтағы науқастардың минималды жасы 16-да, максималды 62 
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жаста болды. Бақылау тобы үшін орташа жас мөлшері МҚ=46,2 (95% СИ: 44,7-

57,8) СО=16,2 құрады. Бақылау тобы үшін минимальды және максимальды жас 

мөлшері сәйкесінше 16 және 62 болды. Хи-квадрат Пирсон көмегімен әрбір 

фактор үшін маңыздылығы тексерілді (кесте 17). 
 

Кесте 17 – Хи-квадрат Пирсонның әрбір фактор үшін маңыздылығы  
 

Қолданылған Пирсон Хи-квадраты 

Жасы 0,110 

Жынысы 0,000 

Ұлты 0,000 

Білімі 0,002 

Қызмет атқару саласы 0,098 

Әлеуметтік топ 0,134 

Отбасы жағдайы 0,203 

Балалар саны 0,259 

Баспанамен қамтылуы 0,000 

Баспанасына қанағаттануы 0,244 

Үй жағдайындағы әлеуметтік экономикалық 
тұрғыдағы жағдайы 

 

0,494 

Психоэмоциялық күйзеліске түсуі 0,005 

Тамақтану ережесін сақтамауы 0,000 

Темекі қолдану 0,001 

Ауруға байланысты темекіні қолдануы 0,159 

Темекі қолданудың негізгі себебі 0,286 

Алкогольдік ішімдік қолдану 

 

0,002 

Алкогольдік ішімдік қолдану себептері 

 

0,169 

Өзіңіздің денсаулығыңызды қалай бағалайсыз 0,333 

Туысқандарыңызда созылмалы аурулардың болуы 

 

0,463 

 Өзіңізде қандайда бір созылмалы аурулардың болуы 

 

 
 

0,001 

Туысқандарыңыз онкологиялық аурумен ауырғаны 
 

0,117 
 ООД ем қабылдауы 

 

0,215 

 ООД емді ретімен қабылдаудың сақталмауы 
 

0,001 

ООД ретімен келетін емді қабылдамау себебі 

 

0,000 

 Емдеу тәртібін сақтамауы 

 

0,001 

 ООД көрсетілетін емнің қанағаттандыруы 
 

0,000 
 Ем нәтижесі қанағаттанарлық 

 

0,000 

  

Маңыздылығы 0,005 төмен болған барлық ауыспалы үшін түзетілмеген 
мүмкіндік қатынасы анықталды. Сонымен қатар әрбір параметр үшін 
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референтті топ (Reference) анықталды. Логистикалық регрессивті талдауға 

келесі ауыспалылар кірді: кәсібі, білімі, баспанамен қамтылуы, 

психоэмоциялық күйзеліске түсуі, тамақтану ережесі, темекі қолдануы (кесте 

18). 
 

Кесте 18 – Бинарлық логистикалық регрессиялық талдау нәтижелері  

Көрсеткіш  Түзетілмеген 
мүмкіндіктер қатынасы  

Түзетілген мүмкіндіктер 
қатынасы  

1 2 3 

 ОR (95% CИ) ОR (95% СИ) 

Жас аралық тобы - - 

16–24 жас 1 (референтті) 1 ( референтті ) 

25–29 жас 0,94 (0,44; 2,04) 0,50 (0,26; 1,93) 

30–39 жас 1,17 (0,59; 2,31) 0,47 (0,25; 1,90) 

40–49 жас 1,39 (0,72; 2,70) 0,68 (0,30; 2,21) 

50–59 жас 1,05 (0,52; 2,06) 0,40 (0,23; 1,80) 

60–62 жас 2,03 (0,48; 8,58) 0,61 (0,20; 1,89) 

Жынысы   

Ер  1,30 (1,00; 1,69) 1,43 (1,03; 1,99) 

Әйел 1 (референтті) 1 (референтті ) 

Тұрғылықты мекен 

жайы 

- - 

Қала 1 (референтті ) 1 (референтті ) 

Ауыл   

Білімі 0,90 (0,49; 1,64) 1,48 (0,63; 3,48) 

Орта  0,85 (0,50; 1,44) 0,78 (0,41; 1,49) 

Арнайы орта  2,00 (1,54; 2,61) 2,73 (1,97; 3,78) 

Аяқталмаған жоғары 0,91 (0,51; 1,64) 0,83 (0,41; 1,69) 

Жоғары 0,93 (0,58; 1,53) 0,95 (0,51; 1,78) 

Әлеуметтік жағдайы - - 

Қызметкерлер мен 

жұмысшылар 

1 (референтті ) 1 (референтті ) 

Оқушылар 0,58 (0,30; 1,12) 0,71 (0,24; 1,12) 

Жұмыссыздар 1,28 (0,94; 1,75) 1,56 (1,06; 2,31) 

Мүгедектер 1,99 (0,97; 4,10) 2,09 (0,83; 5,24) 

Психо-эмоциялық 
күйзеліске түсуі 

- - 

Ия 0,92 (0,84-1,01) 1,89 (1,02-1,77) 

Жоқ 0,85 (0,78-0,99) 0,92 (0,89-1,04) 
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Түзетілген мүмкіндіктер қатынасы көрсеткендей, отбасы жағдайының, 
жанұядағы балалар санының, алкоголді ішімдік қолдануының, зерттелетін өңір 

тұрғындары үшін ҚІ дамуының қауіптілік факторын анықтауда маңыздылығы 
төмен болды (кесте 18). Үлгіге келесі маңыздылығы бар мүмкіндіктер 

қатынасы кірді: ұлты (p=0.000), жынысы (p=0.000), білімі (p=0.002), әлеуметтік 

жағдайы, (p=0.000), тамақтану тәртібінің бұзылуы (p=0.02), МҚ 2,17 (95% СИ: 

1,87-215), темекі тұтынуы, (p=0.01), МҚ 1,0 (95% СИ: 0,93-1,0), созылмалы 
аурудың болуы МҚ 2,35 (95% СИ: 1,06-3.65), психо-эмоциялық күйзеліске түсуі 

(p=0.05), МҚ 1,89 (95% СИ:1,02-2.77) (кесте 18). Тамақтану тәртібін сақтауы 

туралы сұрақта 62,9% (95% СИ: 59,6-66,1) респандентер күніне 1 рет ыстық 
тамақ тұтынған оның құрамында майлы жануар етін қолданамыз деп көрсетті. 

Ал күніне 2 рет тамақтанамыз деп 28,2% (95% СИ:25,2-31,3) көбнесе тағамның 

құрамы сүйық, және майсыз деп белгіледі. Ал күніне 3 рет ыстық тамақ 

тұтынуды 8,9% (95% СИ:7,1-10.9) көрсетті тағам құрамында көбнесе жануар 
еті, балық, көк өністермен, дәнді дақылдарды атап көрсетті. Тұрғындардың 

тұрғылықты мекен жайының экологиялық деңгейіне байланысты қатерлі ісік 

алды және қатерлі ісік ауруының аудан аралық кездесуі анықталды. Абай 

ауданы тұрғындарының қатерлі ісік алды және қатерлі ісіктің кездесуі 39,5% 
(95% СИ: 35,1-41,2) құраса, Еңбекші ауданы тұрғындарында онкологиялық 

аурудың кездесуі 29,9% (95% СИ: 27,7-34,6) түзеп отыр. Осы екі аймақтың 

тұрғындары ішінде қатерлі ісік патологияларының жоғары болуы 

18 – кестенің  жалғасы 
   

1 2 3 

Тамақтану тәртібін 
сақтауы 

- - 

Ия 0,6 (0,47-0,79) 0,5 (0,42-0,76) 

Жоқ 1,0 (1,03-1,11) 2,17 (1,87-2,15) 

Темекі шегуі - - 

Жоқ 0,97 (0,87-1,09) 0,96 (0,79-1,17) 

Ия 1,0 (0,93-1,10) 0,99 (0,84-1,01) 

Туған 

туысқандарының 

созылмалы аурумен 
ауруы 

- - 

Ия 0,88 (0,61-1,26) 0,85 (0,59-0,99) 

Жоқ 1,0 (0,93-1,03) 0,99 (0,91-1,01) 

Өзіңізде созылмалы 

аурудың болуы 

- - 

Ия 2,75  (2,15-4,51) 2,35 (1,06-3,65) 

Жоқ 1,91 (1,75-2,07) 1,74 (1,09-1,75) 
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экологиясының нашар болуымен байланысты. Атап айтатын болсақ Абай аудан 

аумағында жайғасқан қорғасын зауытының қалдықтары ашық ауаға, топраққа, 

ашық су қоймаларына тез жиналып, тұрғындардың арасында түрлі созылмалы 

аурулармен сырқатануын жоғарылатады, ал қатерлі ісік алды және қатерлі ісік 
тудыратын факторларға қорғасын және мырыш элементтерінің әсер етуі 

деңгейі өте жоғары. Ал Еңбекші ауданында «мұнай өндіріс кәсіп орны» бар. 

Бұл өндірістік орыннан айналаға бөлінетін көптеген көмір су қосындыларының 

түрлері қатерлі ісік алды және қатерлі ісік ауруын туғызатын консерогендік 
қасиетке ие. Шымкент қаласындағы Әл-Фараби, Қаратау аудандарында 

кездескен қатерлі ісік алды және қатерлі ісік ауруларының кездесуі жоғарыдағы 

екі аудан мен салыстырғанда төмен 18,8-11,8% (95% СИ: 17,1-19,6 / 9,7-12,7) 
көрсеткішті берді (сурет 16).  

 
 

 
 

Сурет 16 - Шымкент қаласының еңбекке қабілетті тұлғалары арасында қатерлі 

ісік алды және қатерлі ісіктің аудан аралығында кездесу жиілігі (%) 
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Іріктеуге алынған N1669 еңбекке жарамды науқастарға жартылай ашық 

сауалнама жүргізілді. Нәтижесінде 43,1% (95% СИ: 40,78-45,53%) темекі 

тұтынғаны анықталынды, 28,7% (95% СИ: 26,64-30,98%) науқастар спирттік 

ішімдіктерді қолданған. Темекі және ішімдікті 10,6% - науқастар бірге 
пайдаланған. 

  

 
 

Сурет 17 – Зерттелген іріктеуде еңбекке қабілетті онкологиялық науқастардың 

темекі қолдану жиілігі 

Зерттелген іріктеу ішінен жалпы темекіні ер кісілер жиі тұтынған 15-20 

жыл көлемінде темекіні басым бөлігі қолданғаны анықталды. Ал әйелдер 

ішінен 10-15 жылдың көлемінде темекіні қолданып келетіні анықталды. 

Орташа есеппен ер кісілер күніне 17 дана темекі қолданса ал әйелдер 13 дана 
қолданатыны анықталды (сурет 17). 

Науқастарға қатерлі ісік диагнозы қойылғаннан кейін темекі шегуден 9,9% 
(95% СИ: 7,8-12,2%) толық бостартқаны туралы жауап берді. Темекі шегуін 

диагноздың қойылуына байланысты 2,5% жиілеткен. Ал қалған 87,6 % (95% 

СИ: 85,6-93,0%) науқастар сол қалпында темекі шегуін жалғастырған. 

Науқастардың 19,2% негізгі себеп айналасындағы адамдардың темекі шегуімен, 
6,9% әр түрлі күйзеліс жағдайлармен байланыстырды (сурет 18). 

Ер кісілер 64,2% (95% СИ: 63,1-66,2%) темекі тартқан. орташа 52 жаста 

болды. Орташа көрсеткіш бойынша 15 жылдан 20 жыл аралығында темекі 

шеккен. Темекі және алкогольді ішімдітермен әуестембеген науқастарға 
қарағанда негізгі топтағы ер науқастарда келесі диагноздар: аталық без, ауыз 

қуысы, құлақ маңы безі және тік ішек қатерлі ісіктері жиі кездесті.  

Әйелдер 35,8% (95% СИ: 32,9-38,8%) темекі қолданған. Орташа кездескен 
жасы 35-47 жас болды, ал темекіні қолдану ұзақтығы орта есеппен 10 жылдан 
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15 жыл аралығын құрады. Зерттеудің нәтижесі бойынша темекі тұтынған әйел 

науқастар арасында сүт безі, өңеш, лимфойдты лекоз және қалқанша безі 

қатерлі ісіктері қосымша топпен салыстырғанда жиірек кездесті. 

 

 
 

Сурет 18 - Науқастарға қатерлі ісік диагнозы қойылғаннан кейін темекі 

тұтынудың деңгейі 

ОҚО тұрғындары үшін біздің зерттеу деректерімізге сәйкес, ҚІ дамуының 
қауіптілігі аяқталмаған орта және орта білімді науқастар үшін, жоғары білімді 

тұрғындармен салыстырғанда 2,73 (95% СИ 1.97-3.73) жоғары болған.  

Әдебиеттік шолуда алынған зерттеу нәтижесі көрсеткендей, аяқталмаған 
орта және орта білімді тұрғындар, жоғарғы білімді тұрғындарға қарағанда ҚІ 

ауруымен екі есе жоғары ауырғандығы анықталған [166-169]. Басқа 

зерттеулерде, білімді тұрғындардың мерзімді медициналық тексеруден өту 
маңыздылығы туралы көбірек ақпараттанғандығы анықталған. Осы зерттеулер, 

білімділік деңгейі скринингті тексеруге қатысуға статистикалық байланысты 

екендігін көрсетті [170]. Білімді адамдар аурудың даму қауіптілігі туралы 

көбірек ақпараттанады және скринингті бағдарламаға ынтамен қатысатыны 
зерделеген [171]. Осылайша, біздің зерттеуіміздің деректеріне сәйкес ОҚО, 

Шымкент қаласы тұрғындары үшін ҚІ даму қаупі, орта аяқталмаған және орта 

білімді науқастар үшін жоғары білімді науқастармен салыстырғанда жоғары 
болды. ҚІ дамуының жас топтарымен салыстырғанда 40-49 және 60-62 жас 

аралығында ҚІ жиі кездесті.  

Психо-эмоцияналдық күйзеліске жиі 64,2% әйелдер түскен, жиі жұмыс 
орнында күзеліс жағдайларын басынан өткізген. Ал ер кісілердің 35,8% 

күйзеліс жағдайында болған, себебін 39,8% отбасылық жағдайлармен 

байланыстырды. Зерттелуші өңірдің тұрғындары үшін психо-эмоциялық 
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күйзеліске түсу факторы ҚІ науқастанған негізгі зерттелуші топта МҚ 1,89 

(95% СИ:1,02-2.77) жоғары кездесті (сурет 19).  

 

 
 

Сурет 19 - Психо-эмоцианалды күйзеліске түсу себептері 
 

ОҚО тұрғындары үшін ҚІ тағы басқа даму факторына біздің зерттеу 

деректеріміз бойынша созылмалы аурулардың (созылмалы гастрит, 

пиелонефрит, өңеш рефлюкс эзофагиті, созылмалы гепатит т.б.) негізгі 
зерттелуші топта МҚ 2,35 (95% СИ: 1,06-3.65) жиі кездесуі анықталды.  

Ерлерге қарағанда әйелдерде қатерлі ісік жиірек кездесті 60,7%, ұлт 

аралық кездесу жиілігі бойынша, қазақ ұлтында - 51,9% кездесті, өзбек ұлты 
27,3%, орыс ұлты 15,0%-ды құрады.  

Тұрғындардың материалдық жағдайлары мен психосоматикалық статусы 

медициналық-әлеуметтік жүйенің басты факторларының бірі болып 

есептелінеді. Жүргізілген сауалнама сараптамасында 0,3% науқастар 
материалдық жағдайларын өте жақсы деп көрсетті, ал жақсы деп 53,2% 

белгіледі, орташа материалдық жағдайды 41,4% көрсетті, орташадан төмен 

жағдай 4,9% құрады (сурет 20). 
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Сурет 20 - Сауалнамаға қатысқан науқастардың  материалдық 

жағдайы (%) 

 

Материалдық жағдайдың төмен болуы өз кезегінде ертеңгі күнге сенімінің 
аз болуын, яғни уайым-қайғы, күйзелістік жағдайға әкелуі мүмкін, сондықтан 

сауалнамада науқастардың қандай әлеуметтік топқа жататыны қарастырылған, 
30,4% жұмыссыз, 26,0% қарапайым жұмыскерлер, 4,1% мүгедек, 15,3% 

мемлекеттік қызметкер, 3,9% оқушылар (сурет 21). 
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Сурет 21 - Анықталынған әлеуметтік топтар (%) 
 

Онкологиялық патологиялар арасында мүгедек топты құрайтын науқастар 

саны қалыпты деңгейде, ал жұмыссыз науқастар мен әртүрлі саладағы 
жұысшылар өз кезегінде отбасындағы әлеуметтік жағдайдың орташа және 

орташадан төмен екендігін тағы да бір аңғартады.  

Сауалнама жүргізу барысында қандай жағдайда дәрігерлерге қараласыз 
деген сұраққа келесі көріністе жауап алдық. 

 

 
 

Сурет 22 - ООД есепте тұрған науқастардың ауырғанға дейінгі емханаға 

қаралған жағдайлары (%) 
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Ауырған жағдайда қаралғандар 63,2%, профилактикалық тексеруге 
келгендер 15,1%, скрининг тексеруі бойынша шақырту алып барғандар 12,4%, 

емханаға мүлде қаралмай жедел жәрдеммен келгендер 8,7% құрады (сурет 22).  

Қатерлі ісік ауруы қандай жағдайда анықталғаны туралы сұраққа 
мынандай жауаптар алынды. Денсаулығының нашарлауына байланысты өз 

бетімен емханаға барып қаралғандар 73,8%, профилактикалық тексеруге 

шақырту алып анықталғандар 26,4%. Басқа жағдайларда анықталғандар 1,1% 
(сурет 23). 

 

 
 

Сурет  23 - ООД есепте тұрған науқастардың қатерлі ісік ауруын анықтау 
жағдайлары (%) 

 

Еңбекке қабілетті науқастар (n=1669) арасында онколог дәрігерге барудан 

және алдағы диагностикалық тексерумен емделуден бас тартудың келесідей 
себептері анықталды (сурет 19). Ең жиі бастартуға себеп науқастар арасында 

«қатерлі ісік» анықталады деген қорқыныштан туындаған үрей сезімі болып 

шықты 62,1% (95% CИ: 60,8-70,3). Жұмысынан босамауына байланысты 
тексерілуге, емделуге баралмауының 22,8% (95% CИ: 19,2- 26,7) себебі ретінде 

көрсетті, дәрігерлердің алдында үнемі кезекте тұрып уақыттарын жоғалтамыз 

деп жауап бергендер 13,4 (95 % СИ 11,4; 14,7) және өздігінен емделгендер 2,5 

(95 % СИ 1,0; 2,9) осындай көрсеткішті беріп отыр (сурет 24). 
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Сурет 24 - Еңбекке қабілетті науқастар арасында онколог дәрігерге 
барудан және алдағы диагностикалық тексерумен емделуден бас тартудың 

себептері 

 

 
 

Сурет 25 - Зерттелінген респанденттер арасында медициналық 
белсенділіктің төмен болуына алып келген себептер 
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нашарлаған жағдайда ғана емханаларға қаралуы 73,8%-ды көрсетіп отыр (сурет 

25). 

Сонымен қатар респонденттердің арасында онкологиялық көмек сапасы 

туралы жауап алдық. Олардың 18,0%-ы медициналық көмек сапасын төмен деп 
есептеді. Дәрігерлер пациенттерге нашар көңіл бөледі деп есептейтіндердің 

үлес салмағы 14,0%-ды құрады. Ал ақылы түрде диагностикалық тексерулерден 

жиі өтетінін 13,7% көрсетті. Респонденттердің 9,8%-ы қосымша дәрі-

дәрмектерді ақылы түрде сатып алатынын атап көрсетті, ал онкологиялық 
көмекке көңілім толады деп көрсеткендер 44,5%-ды құрады. Осындай 

көрсеткіштер бірнеше авторлармен жүргізілген зерттеулерде науқастардың 

онкология саласында қанағаттанбауы анықталған (сурет 26) [172]. 
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Сурет 26 – Респонденттердің онкология саласында көрсетіліп жатқан медициналық көмек сапасын бағалауы (%) 
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3.4 Алғашқы медициналық-санитарлық дәрігерлердің тарапынан 

онкологиялық медициналық көмек көрсетілуі барысында анықталған 

кедергілер 

Біздің келесі зерттеу жұмысымыздың міндеті бойынша онкологиялық 
медициналық көмек көрсетілу барысында кездесетін кедергілерді анықтадық. 

Дамыған және дамушы мемлекеттерде онкологиялық ауруларға сапалы 

медициналық, заманауи көмек беретін диагностикалық, стационарлық 

емханалар көп. Онкология жүйесінде мамандандырылған технологиялар қазіргі 
талапқа сай дамыса да, обырмен сырқаттанушылық, өлім деңгейі әлі де жоғары 

деңгейде. Обыр патологияларын ерте кезеңде анықтау барысында жиі кездесіп 

жатқан кедергілер - аймақтық және онколог дәрігерлердің қатерлі ісік алды 
және қатерлі ісік патологияларын анықтағанда, науқастардың арнайы 

мамандандырылған диагностикадан өту үшін ауруханаларға әртүрлі 

мәселелерге, себептерге байланысты емделу орталықтарына бармауы. Бұл 

жағдайлар аурудың өршуіне алып келеді.  
Тексерілуден өтуге және емделу шараларынан бас тартатын себептер [173] 

дамушы елдерде жиі субъективті реакциялар түрінде анықталған [174].  

Пациенттердің тағы бір диагностикадан өтпеу себебі, сол жағдайда өздерін 
қанағаттанарлықтай сезінуі, емшілердің көмегіне жүгіну және 60 жастан асқан 

пациенттер көбінесе ем қабылдаудан үмітін үзіп жатуы.  

2010 жылы Аргентина мемлекетінде пациенттердің онкологиялық 

тексерілуден, емделуден бас тартудың негізгі себептерін анықтау үшін зерттеу 
жүргізілген, нәтижесінде тексерілуден бас тартудың басты себебі Денсаулық 

сақтау жүйесін дұрыс ұйымдастырылмауымен байланыстырылған [175].  

Біз бір мезеттік көлденең зерттеу дизайнын қолдана отырып, ОҚО 
емханаларында учаскелік дәрігерлер жұмысын зерттедік. Қалалық, аудан 

емханаларында 500 учаскелік дәрігерлермен 40 онколог мамандарына 

сауалнама жүргізілдік. 

Анонимді сауалнама жартылай жабық сұрақтардан тұрды. Сауалнама жазу 
20-25 минутты құрады. Әрбір аймақтық және онколог дәрігерлер сауалнаманы 

өз бетінше оқып толтырды. Негізгі қойылған сұрақтар дәрігерлердің еңбек 

етуіне қанағаттануы мен пациенттерді қабылдау уақытының жеткілікті болуы 
туралы. Сонымен қатар ҚІ-ке күдігі бар науқастарға медициналық көмек 

көрсету барысында қандай ұйымдастырушылық және науқастар тарапынан 

кездесетін кемшіліктер барын анықтауға арналған сұрақтар болды [176, 177].  

Іріктеуден өткен дәрігерлер 2 топты қамтыды, 1-ші топқа қалалық 
аймақтық дәрігерлер, екінші топқа ауылдық аймақтық дәрігерлер кірді.  

Сауалнаманы 59,8% қалалық және 40,2% ауылдық аймақтық және онколог 

дәрігерлер толтырды. "Атқарылатын еңбек көлемі ресми қалыпты 

көрсеткіштерге сәйкес келеді ме?" – деп қойған сұрағымызға, дәрігерлердің 
64,8% белгіленген көрсеткіштерден артық жұмыс істейміз деп көрсетті (95% 

СИ: 60,4-98,9) [178]. 
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Сауалнамаға жауап көрсеткендердің 59,6% қалалық және 40,4% ауылдық 

аймақтық дәрігерлер болды. Дәрігерлердің көрсеткен жауабында 35,2% еңбек 

уақытының көлемі қолданыстағы ресми көрсеткіштерге сәйкес келеді деп 

белгіледі. Олардың 60,8% қала емханаларында, 39,2% ауылдық емханаларда 
жұмыс істейтіні белгілі болды. Жұмыс кестесіне көңіліңіз толады ма (пациентті 

қабылдау уақыты, дәрігерлердің жұмыс кестесінің уакыты, жұмыс кестесінің 

түрлі себептермен бұзылуы, демалысқа берілген үзіліс уақыты) деп қойылған 

сұраққа дәрігерлердің 37,4% қанағаттанамыз деп жауап көрсетті: олардың 
39,7% - ауылдық, 60,4% - қалалық дәрігерлер болды. Дәрігерлердің 55,6% 

толығымен қанағаттанбауын белгіледі. Олардың 40,0% - ауылдық, 60,0% - 

қалалық дәрігерлер болды (95% CИ: 51,1- 59,9). Сауалнама толтырған 7,2% 
дәрігерлер жұмысына мүлде қанағаттанбайтындығын белгіледі, оның 45,7% 

аудандық және 54,3% қалалық дәрігерлер болып анықталды. 

Аймақтық дәрігерлерге, "Сіздің аймағыңызда қатерлі ісікпен тіркелген 

науқастар саны шамамен қанша" - деген сұраққа көпшілігі нақты білмейтінін 
жауап нұсқауларында көрсеткен.  Ал қандай обыр алды ауруларын білесіз және 

есепте тұратын науқастарыңыз болса ауру диагнозын жазыңыз деген сұраққа 

тек қана 42,9% (95% СИ: 38,2-50,9) обыр ауруларына жататын (жатыр мойны 
дисплазиясын, ішек полипын, бауыр циррозын, сүт безінің фиброзды кистозды 

мастопатия ауруларын және бірнеше өкпе, асқазан созылмалы ауруларын) 

зерттеуде жиі анықталған қатерлі ісік алды ауруларын атады.  

 

 
 

Сурет  27 - Аймақтық дәрігерлердің қатерлі ісік алды ауруларды диспансерге 

есепке алу деңгейі 

 

Ал 35,2% (95% СИ: 31,0-43,6) дәрігерлер катерлі ісік алды ауруларын 
толық білмейміз деп жауап берді, өз нұсқауларын жазған дәрігерлер 32,6% 
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(95% СИ: 28,6-36,8) көбінесе фондық ауруларды көрсетті. Қатерлі ісік алды 

ауруларының тіркелмегенін 15,3% белгіледі. Ал 7,1% жауап беруге қиналамын 

деп жауап берді (сурет 27). 

 

 
 

Сурет 28 -  Онколог дәрігеріне жолданған науқастардың дер кезінде қабылдауға 

барамау себебі 

 

Дәрігерлердің пікірінше пациенттер онколог дәрігерінің қабылдауына 
баруға «қатерлі ісік дертінің» анықталуынан қорқатындығын көрсетті, оның 

64,0% қалалық, 36,0% аудандық дәрігерлер. Осы үрей қорқыныш сезімі 
пациенттердің кейінгі диагностикалық сараптамалардан өтуіне кедергі 

болатынын 66,2% (95% CИ: 61,8-70,3) көрсетті. Қалалық 55,9% дәрігерлердің 

және ауылдық 44,1% дәрігерлердің пікірі бойынша пациенттерге қатерлі ісік 

ауруына күдік барын түсіндіргенде депрессияға түсуін белгілеп көрсетті 11,6% 
(95% CИ: 09,1-15,0). Пациенттермен ұзақ үгіттеу жұмысын жүргізгенде 

онкологтың қабылдауына 38,2% қалалық дәрігер, 61,8% ауылдық дәрігерлер 

бет бұруын 12,9% (95% CИ: 08,4-14,1) көрсетсе, денсаулығына салғырттықпен 
қарауын 9,3% жазып көрсетті (сурет 28). Ал тек 4,0% (95% СИ: 2,5-6,2) 

науқастар тексерілуге келісімін бірден беретінін айтты, бұл алдағы жүргізілген 

зерттеулердің нәтижесінде анықталынды [178, с. 40]. "Медициналық 

карталарды толтыру көп уақыты алатыныннан қабылдау уақыты жеткіліксіз 
деп 50,0% дәрігерлер белгіледі. Онкология саласынан біліктіліктің төмендігін 

29,4% кедергі ретінде көрсетті. Онколог дәрігерлердің үнемі еңбек орнын 

ауыстыратынын 25,6% белгіледі. Онкологиялық ауруларды алдын алу іс 

шараларының жеткілікті жүргізілмеуі 16,0% белгіледі (кесте 19).  
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Кесте 19 - Бастапқы медициналық-ағартушылық көмек көрсету дәрігерлері 

тарапынан онкологиялық пациенттерге медициналық-ұйымдастырушылық 

көмек көрсетудегі кедергілер  

 

Сауалнамадағы сұрақ жартылай ашық 

болғандықтан дәрігерлер бірнеше жауапты 

көрсетті (N=605) 

(N = 500)  

Абс. 

көрсеткіш  

Бақылау  

% көрсеткіш  

Медициналық карталармен қосымша құжаттарды 

толтыру уақытты алатынын көрсетті 

250  50,0%  

Онкология саласынан біліктіліктің жеткіліксіз 

болу себебін оқу курстарына, конференцияларға, 

жоспарлы түрде бара алмауын көрсетті  

147     29,4%  

Дәрігерлердің еңбек ақысының аз болуына 

байланысты үнемі жұмыс орнын алмастыруы  

(Дәрігерлердің қосымша жауабы) 

128   25,6%  

Онкологиялық ауруларды алдын алу іс 

шараларының жеткілікті жүргізілмеуі  

80   16,0%  

Барлығы:   605   121,0%  

 

Сауалнама сұрақтары жартылай ашық түрінде өтуге байланысты 

дәрігерлер осы сұрақтарға бірнеше жауаптарды белгіледі. Сондықтан барлық 

алынған жауап N = 605 құрады. 
 

 
 

Сурет  29 - Аймақтық дәрігерлердің пікірі бойынша онкологиялық науқастарды 

толық уақытылы тексеру, емдеу және диспансерлік бақылау үшін ұсынған 

қажетті іс-шаралар 
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Аймақтық дәрігерлердің пікірі бойынша онкологиялық науқастарды толық 

уақытылы тексеру, емдеу және диспансерлік бақылау үшін: Науқасты қабылдау 

үшін берілетін уақытты арттыруын 13,8% белгіледі, Науқастарға маман-
дәрігерлердің жылдам кеңес беруін 21,2% атады, Диспансерге, күндізгі 

ауруханаға жатқызуды күту мерзімін барынша қысқарту керектігін 12,4% 

көрсетті, Емхананың материалдық-техникалық базасын жақсарту қажеттілігін 

7,8% белгіледі, Аймақтық дәрігерлердің онкология саласынан біліктілігін 
арттыру қажеттілігі бар деп 44,5% белгілеп ұсыныстарын көрсетті (сурет 29).  

Аймақтық дәрігерлердің берген жауаптары бойынша онколог дәрігердің 

қабылдауына жолданған еңбекке қабілетті пациенттердің жұмыстан босай 
алмайтынын, жұмыс орнынан айырылып қалудан қорқатынын, емханалардағы 

қабылдауға тұру кезегінің ұзақтығын, көптеген ақылы сараптамалардан өтуін 

көрсетті. Бұл қиын мәселелер немесе кедергілер обыр ауруын уақытылы 

анықтап сапалы емделуге кері әсерін тигізуші негізгі себептері болып 
анықталды. 

 

3.5 Онкопатологияларды ерте даму кезеңінен анықтауға бағытталған 

медициналық және ұйымдастыру технологиялық тәсілдерді жетілдіру 

Қатерлі ісік дамуының қауіптілік факторын зерттеу, медициналық-

ағартушылық көмек берудің әртүрлі кезеңінде ҚІ анықтау мен емдеудің кешігу 
себептерін анықтау, обырды ерте анықтауда онкоскрининг тексеру әдісін 

жүргізгенде негізгі кедергілерді анықтау, статистикалық мәліметтерді талдау, 

еңбек ету жасындағы адамдар арасында облигатты және фондық 
патологияларды ерте айқындау бойынша әдіснама жұмысын белсендіру 

(оптимизациялау) үлгісін жасауға жол берді [179-180].  

Қатерлі ісік патологияларының анықталу қиындығына байланысты күрес 
жүргізу топтық талпынысты және медициналық қызметкерлер арасында өзара 

байланысты талап етеді.  

БДСҰ нұсқаулықтарына сәйкес, ҚІ тиімді күресу үшін негізгі құрамдас 
төрт компонент бар: біріншілік профилактика; онкологиялық сақтықты арттыру 

арқылы дертті бастапқы сатысында анықтау мен скрининг бағдарламасын 

ұйымдастыру; дер кезіндегі заманауи диагностика және заманауи емдеу; 
аурудың кеш сатысында паллиативті көмек көрсету.  

Біріншілік профилактика ҚІ түзілуін алдын алу және ҚІ пайда болуына 
әкелетін негізгі факторлармен күресуден тұрады. Біріншілік профилактика үшін 

жүргізілетін шаралар аталғаннан басқа, обыр ауруы жайлы тұрғындардың 

ақпараттануы мен обыр ауруларын дер кезінде анықтау болып табылады.  

Ерте анықтау дегеніміз - нысаналы топтағы тұрғындар арасында тиімді 
скринингтік тексеруді жүргізу. Тиімді скринингтің қажетті шартына, 

медициналық қызметкерлерді оқыту мен тұрғындар арасында санитарлы ағарту 
жұмыстарын жүргізуден тұратын, бағдарлама деңгейінде бірқалыпты, 

реттелген жұмыс жасау жатады.  
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Анықтау мен емдеу – әрі қарай тексеру мен емдеуді ұсыну үшін, 
онкоскринингтік зерттеу барысында ҚІ және облигатты аурулары анықталған 

пациенттердің мониторингі болу қажет. Скрининг бағдарламасы аясында 

патологиясы анықталған барлық адамдарға соңғы диагнозды дәлелдеу үшін, 
қосымша тексеруден өту қажет. Облигатты ауруларын диагностикалаудың 

стандартты әдісі биопсиясы кезінде алынған тінді гистологиялық зерттеу қажет. 

Скрининг аясында барлық тұрғындарда анықталған қатерлі патологияларға 
қажетті тексеру мен емдеуді дер кезінде көрсету заманауи тұрғыда іске 

асырылуы қажет. Аурудың тексерілумен емдеу қажеттілігіне байланысты 

Денсаулық сақтау бағытына қарай жоғары деңгейіндегі медициналық 
мекемелерге бағытталуы қажет. Паллиативті көмек симптоматикалық емдеу 

мен ҚІ емделмейтін түрлері бар науқастарға жалпы көмек көрсетілу қазіргі 

таңда жоғары денгейде іске асырылуда. Облигатты және қатерлі ісік алды 

патологияларын дер кезінде анықтау үшін онкоскрининг жүргізудің негізгі 
қауіптілік факторлары туралы бастапқы және екіншілік профилактика 

шаралары, ҚІ емдеудің заманауи әдістері жайлы дәрігерлердің төмен 

ақпараттануы анықталды. Осы тұрғыда туындалып отырған мәселелерді 
алдыналу мақсатныда арнайы бастапқы медициналық санитарлық дәрігерлер 

үшін іс-шаралар үсынылды (сурет 30).  
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Сурет 30 - Медициналық қызметкерлер тарапынан қàòåðëi iñiê алды және 
қàòåðëi iñiê дертін ерте анықтау барысында кездесетін кедергілерді жою іс-

шаралары 

Медициналық қызыметкерлер тарапынан кездесетін 

кедергілерді жою мақсатында атқарылатын іс-шаралар 

Онкология саласында 

кездесетін кедергілер 

үнемі емхананың 

аймақтық, жалпы 

тәжірбиелік, онколог 

дәрігерлері мен ООД 

дәрігерлері арасында 

талқыланып дер кезінде 

шешімін табу керек.  

ІІ- кезең 

 

БМСД үнемі білімін 
жетілдіру қажет 

І-кезең 

 

Дәрігерлердің топтық 
жұмыс атқаруы  

ООД мекемесінде БМСД-

ге конференциялар мен 

мастер кластар 

ұйымдастыру. 

ОҚО денсаулық сақтау 

басқармасы деңгейінде 

тегін жолдамамен 

онкология саласынан 

білімін жетілдіру 

курстарына қатысу 

ООД дәрігерлерін арнайы 

жоспармен аудан қала 

емханаларында дәріс, 

мастер класс, тәжірибе 

көрсетуге міндеттеу 

қажет. 

ІІІ- кезең 

 

Мемлекет аралық 

оқу ресурстармен 

дәрігерлерді 

қамтамасыз ету 
қажет 

Дүние жүзі бойынша 

онкология саласынан 

бекітілген ҚІ 

диагностикасы мен 

ем көрсету 

стандарттарын 

қолдану 

Қажеттілігі 

дәлелденген ҚІ ерте 

анықтаудағы 

алгоритмдермен 

жұмыс жасау 

Әр тоқсанда атқарылған жұмыстар ООД-ға есеп ретінде тапсырылуы қажет және 

жақсы атқарылған қала немесе аудан БМСД, онколог дәрігерлеріне мотивациялық іс-

шаралар ұйымдастырылуы қажет мысалы: Отандық, Халықаралық конференцияларға 
жолдама беру. 

Êåºåñòåðäiº æ¾ðói  

1-телефон 

2-электронды почта 

3- конференцияларда 

4-арнайы жиналыстар 
құру 

Анықталғн кедергілермен 

кері әсер етуші себептерді 

анықтап тіркеу және жою 
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Қатерлі ісік алды және қатерлі ісік ауруларын ерте анықтау 

технологиясы 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Сурет 31 - Қатерлі ісік алды, қатерлі ісік ауруларды ерте анықту 
технологиясы 

Қатерлі ісік алды, қатерлі 

ісік ауруларды анықтау  

 

Жалпы тәжірибелік дәрігер 

(аймақтық дәрігер) БМСК 

Жалпы тексеріп қарау 

 

Шағымы 

Қауіп-қатер 

топтарын 
қалыптастыру 

Онкологтың 

кеңесі 

(нақтылаушы 
диагностика)  

Қатерлі ісік алды 

ауруылардың 

анықталынуы, 

жүргіздуру іс-

шарасы 

 

Ем тағайындау 

немесе арнайы 

мамандарға 

бағыттау  

Дәрігерлердің қатерлі ісік алды 

аурулары бар науқастардың ем 

нәтижесі туралы талдау жасауы, 

қатаң бақылауға алуы 

 

 Аймақтық 
дәрігер 

Әлеуметтік 
қызметкерлер  

Онколог 
Облигатты ісік алды 

аурулары бар 

науқастарды қатаң 

бақылауға алып 
емделуін қдағалау 

Емделуді іске 

асырушы топ 

Емхана 

психологы 

 Науқас 

 

 

Пациент  

(Профилактикалық мақсатта 

тексерілуі, скрининг)  

Клиникалық, зертханалық, 

аспаптық, т.б. тексерулер 

жүргізу 

 

Қатерлі ісік 

ауруларын анықтап 

ООД диспансеріне 

жолдау 

Қатерлі ісік алды 

аурудың қатерлі ісікке 

айналуы ООД-ға 

жолдау және бақылау 

 

Сауықтырылды 

Негізгі әсер еткен 

факторларды 
ескеру, тіркеу 

Ем нәтиже бермеген 

жағдайда қатерлі ісік алды 

ауруының қатерлі ісікке 

айналу уақытын белгілеу 
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Дамыған елдердің тәжірибесіне сүйенсек, халық санын жоғары қамтыған, 
жақсы жоспарланған жүйелі түрдегі скрининг, статистикалық тұрғыдан ҚІ жаңа 

жағдайларының және сол дерттен болатын өлімді алдын алуға болатындығын 

көрсетеді. Одан басқа, халыққа санитарлы ағарту жұмыстарын жүргізу, 
скринингтің тиімді бағдарламалары мен медициналық-ағартушылық көмекті 

жетілдіру осы аурудан болатын залалды азайтып, денсаулық сақтау жүйесіне 

келтіретін шығынды жеңілдетуге болатындығын дәлелдейтін деректерді беріп 

отыр [181]. 

Қазақстанда 2008 жылдан бастап жүйелі түрде облигатты, фонды және 

қатерлі ісік ауруларын анықтау үшін, қаржылық пен техникалық құралдар мен 
қолдаушы ұлттық бағдарламаны қамтамасыз ете отырып, скрининг жүргізіледі. 

Бірақ санитарлық ағартушылық пен профилактикалық шараларды қолдау 

конъюнктуралық сипатқа ие, табыстылықты бақылайтын және жүргізілген 

скринингтің және обырға қарсы іс-шараларды жүзеге асырудың кемшіліктерін 
анықтап отыратын ақпаратты жүйе жоқ. 

Біздің үлгіні табысты енгізу үшін басты назар бастапқы медициналық - 
ағартушылық көмек көрсетуші дәрігерлерге аңғарылу қажет, өйткені науқас 

немесе пациент ең бірінші осы жүйедегі дәрігерлерге шағымын айтады. Әрі 

қарай БМСК дәрігерлер жалпы клиникалық және аспаптық-зертханалық 

тексеру жүргізеді. ҚІ алды немесе қатерлі ісікке күдіктенгенде науқасты 
онколог дәрігеріне жолдайды. Осы арады елеусіз болып қалып отырған обыр 

алды патологиялар, мұндай дерт жағдайларын дер кезінде диспансерлік 

тіркеуге алынып, дұрыс қадағаланбау әсерінен емделмей қалып қоюда, ал 
емделмеген ҚІ алды аурулары өз кезегінде қатерлі ісікке айналады [182]. Келесі 

кезекте БМСК дәрігерлер онкология саласынан үнемі білімін жетілдіруі қажет. 

Тұрғындар арасында қатерлі ісікті ерте анықтаудағы тағы бір мәселесінің 
шешімі – ауыл, қала амбулаторияларындағы дәрігерлер мен мейірбикелердің 

білімін үнемі жетілдіру, бұл дәрігерлерді онкология саласынан жоспарлы 

бағытта оқыту мәселесі болып отыр. ООД жұмыс істейтін дәрігерлерді жоспар 
бойынша кезекпен әр айда аудандық, ауылдық елді мекендерге дәріс оқуға, 

мастер класс көрсетуге, конференциялар өткізуге міндеттеу қажет. Бұл қатерлі 

ісік алды және қатерлі ісік ауруларын ерте анықтау бойынша скринингтің 

деңгейін артыруға мүмкіндік береді.  
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ҚОРЫТЫНДЫ 

 

Онкологиялық аурулар әлеуметтік маңызды аурулар тобына жатқызылуға 

әбден болады, себебі өмірінің бірінші жылынан онкологиялық диагноз 
анықталған кезінен кейінгі қысқа мерзімде Қазақстан Республикасының әрбір 

үшінші тұрғыны қайтыс болуда. Онкологиялық ауруларға ұшырайтындардың 

78,9% еңбекке қабілетті әлуметтік топтағы тұрғындарды құрайды (15-дан 64 

жас) сондықтан бұл қоғамдық денсаулықтың алдында тұрған медициналық-
әлеуметтік мәселе болып табылады. Онкологиялық аурулардың 

тұрғындарарасында жоғары деңгейде таралуы елімізде қолайсыз 

эпидемиологиялық жағдай сақталып отырғанын көрсетеді.  
Зерттеу мақсаты болып - ОҚО, Шымкент қаласының еңбекке қабілетті 

тұрғындары арасында қатерлі ісікті ерте анықтау үшін медициналық және 

ұйымдастырушылық технологиялардың әдістерін әзірлеу және жетілдіруді 

ғылыми негіздеу болып табылды. 
Зерттеудің базасы ретінде облыстық онкологиялық диспансері және 

қалалық емханалар (№1, №2, №3, №4, №5, №6, №8, №9, №10, орталық емхана, 

№11, №12) мен аудан емханалары алынды. Қажетті жиынтықтың көлемін 
анықтау үшін, репрезентативті нәтиже алу мақсатында алдын-ала бірнеше 

факторлардың қорытындылары қарастырылып іріктеу топтары алынды.  

Диссертациялық жұмыста келесі зерттеу әдістері қолданылды: талдау, 

тікелей бақылау, медициналық және ақпараттық-статистикалық құжаттарды, 
деректерді көшіру, социологиялық және статистикалық. Анонимді сауалнама 

респонденттер толық жауап берген соң жиналды, (n=1669) сенімділігін арттыру 

мақсатында ашық және жабық түрдегі сұрақтар қойылды. Сырқатнамалар мен 
амбулаторлы карталар (n=15111) кездейсоқ әдіспен іріктеуге алынды. 

Шымкент қаласының еңбекке қабілетті жастағы тұрғындарының 

онкологиялық аурулармен алғаш сырқаттану көрсеткішінің 2006-2016 

жылдардағы динамикасы бұл патологияның 197,9‰00  ден 203,7‰00 ге дейін 
артқандығын көрсетті. Оның максималды деңгейі 2016 жылы анықталған және 

оның жылдық өсімі 0,293‰00-ді құрап отыр. Осыған қарағанда зерттеу 

жылдарында алғашқы онкологиялық аурулармен сырқаттану көрсеткішінің 
өсімі 2,9 пайызға артқандығын көрсетті 

Аппроксимациялық әдістің көмегімен көрсеткіштің көп жылдық 

динамикасындағы даму бағыты мен 1 жылдық өсімі анықталды. Көрсеткіштің 

даму бағытын анықтау және жылдық үлесін бағалау төмендегідей нәтижеге қол 
жеткізді. Көрсеткіштің гипотетикалық алғашқы деңгейі 380,5 ‰00 болса, оның 

соңғы нәтижесі 384,9‰00-ді құрады. Сондықтан зерттелген жылдары (2006-

2016 жыл) онкологиялық аурулармен жалпы сырқаттану көрсеткішінің деңгейі 

7‰00 -ге артқан, ал оның жыл сайынғы өсімі 0,438‰00 -ді құрады. 
Қатерлі ісіктер алғашқы мүгедектіктің құрамында екінші рангалық орында 

жайғасқан және оның үлес салмағы 21,7 % дейін жетеді, ал еңбекке қабілетті 

жастағы науқастардың үлесі 10,3% беріп отыр. 
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Еңбек ету жасындағы тұрғындар арасында өлім-жітімге тоқталатын 

болсақ, 2006 жылы бұл көрсеткіш 199,2 100 мың адамға балап есептегенде 

кездескен болса, 2016 жылы бұл бірыңғай деңгеймен 202,1 100 000 халық 

тұрғынына шаққанда өсім бергені анықталды. 
Жалпы қатерлі ісікке айналған қатерлі ісік алды патологиялардың үлесі: 

жатыр мойны қатерлі ісік алды аурулары 34,6%, өңештің қатерлі ісік алды 

аурулары 44,5%, асқазан қатерлі ісік алды аурулары 52,2%, бауырдың қатерлі 

ісік алды аурулары 45,3%, өкпенің қатерлі ісік алды аурулары 49,2%, бүйрек 
қатерлі ісік алды аурулары 30,3%, сүт безі қатерлі ісік алды аурулары 46,2% 

жатқызылды, тік ішек қатерлі ісік алды аурулары 38,6%-ы қатерлі ісікке 

айналған. 
Ескеретін жағдай, қатерлі ісікке айналған патологиялар жиі ІІІ, ІV-сатыда 

кездесті. Көбінесе өңеш қатерлі ісіктері (ІІІ-сатыда 55%, ІV –сатыда 4,3%), 

асқазан қатерлі ісіктері (ІІІ-сатыда 45%, ІV –сатыда 13,4%), тері жабындысы 

(ІІІ-сатыда 49,3%), тік ішек қатерлі ісігі (ІІІ-сатыда 42,9%, ІV –сатыда 14,6%), 
Жоғарыдағы зерттеуден алынған нәтижелерге қарасақ, ОҚО 2012-2016 

жылдар арасында өткізілген онкоскрининг жылдан жылға қатерлі ісіктің 

анықталу деңгейінің жақсарғанын көрсетіп отыр. Әр жылдарда нысаналы 
топтағы тұрғындар жоспарға сай тексеруден өтіп отырған. Бірақ қатерлі ісік 

патологияларының І және ІІ- сатыларында анықталынуы әлі де төмен 

көрсеткішті беруде. Сүт безі (0,13-0,26%), жатыр мойны қатерлі ісіктерін (0,04-

0,07%) ерте кезеңде бақылау жыл сайын жақсаруда, сонымен қатар 
тұрғындардың тексеруден өту деңгейі жоғары (98,8%). Ал тік ішек қатерлі 

ісігінің анықталынуы жоспарға сай (0,009-0,015%) орындалуда.  

Өздігінен медициналық тексерілуге келіп қаралғандар соңғы 5 жылда сүт 
безі қатерлі ісігінң анықталынуы 2012 жылы 1,0% болса 2016 жылы 3,1% 

құрады. 2012 жылы жатыр мойны қатерлі ісігі 2,3% болса 2016 жылы 5,2% 

көрсетті. 2012 жылы тік ішек қатерлі ісігі 0,7% болса 2016 жылы 3,2% берді. 

Сонғы 5 жылда Шымкент қаласының еңбекке қабілетті тұрғындары 
арасында онкологиялық скринингтен өту көрсеткішіне тоқталатын болсақ 

98,8% жоспарлы түрде тексеруден өткен. Қатерлі ісік алды патологиялар 

45,9%-да кездесті, диспансерлік есепке алынғандар 40,3% құрады, қатерлі 
ісіктің анықталынуы 2,1% берді.  

Қатерлі ісікке айналған нозологиялары бар тұрғындарға соңғы диагноз 

қойылғаннан кейінгі бес жылдық өміршеңдік жоғары деңгейде тері 

жабындысының қатерлі ісік ауруларына байланысты 83,1%, терінің тыртық 
жағдайларында туындаған фиброзданудан қатерлі ісікке айналу жағдайлары 

(73,6%), меланома тәріздес невусқа байланысты (83,9%), сқазан жарасына 

байланысты (75,7%), жатыр мойны полипіне байланысты (75%), жатыр мойны 

дисплазиясына байланысты (68,9%), өкпенің созылмалы обструктивті 
ауруларына байланысты (59,6%), бүйрек кистасына байланысты (58,1%), 

бүйректе тас аурулары (58,5%) құрады. Ал 5 жылдық өміршеңдіктің төмен 

болуы өңештің атрофиялық эзофагитіне (31%), өңештің рефлюкс эзофагитіне 
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(37,4%), созылмалы атрофиялық гастритке (28,4%), бауыр циррозына (24,8%), 

созылмалы пиелонефритке (3,6%) байланысты айқындалып отыр.  

Қатерлі ісік ауруы қандай жағдайда анықталғаны туралы сұраққа 

мынандай жауаптар алынды. Денсаулығының нашарлауына байланысты өз 
бетімен емханаға барып қаралғандар 73,8%, профилактикалық тексеруге 

шақырту алып анықталғандар 26,4%. Басқа жағдайларда анықталғандар 1,1%. 

Зерттеу барысында еңбекке қабілетті тұрғындардың арасында бронх өкпе 

ҚІ ең жиі таралған онкологиялық патология екендігі анықталып отыр. Оның 
деңгейі 2006 жылы 63,2‰00 ді құраса, 2010 жылы 63,0‰00,  2016 жылы 62,8‰00 

ді құрап отыр. Көрсеткіштің гипотетикалық өсім деңгейі 0,5 пайызды құрады. 

Екінші рангалық орында асқазанның ҚІ ауруы орналасқан. Оның 2006 жылғы 
деңгейі 58,4‰00-ді құраса, 2016 жылы 59,1‰00 түзіп отыр. Көрсеткіштің деңгейі 

зерттеу жылдарында 1,2 пайызға артқан. Бұл ахуал профилактика 

шараларының аса тиімді болмай отырғандығын көрсетеді. 

Гомпертц Мейкхем формуласымен есептелген 20-24 жастағы (15,4х100 000 
тұрғынға шаққанда) әйелдерде өлім көрсеткішінің жоғарылауы анықталса, ал 

ерлерде онкологиялық аурулардың 30-34 жастан (16,3х 100 000 тұрғынға 

шаққанда) басталатындығы көрініп отыр. Өлім-жітім деңгейінің жынысына 
байланысты ерлердің 30-39 және 40-49 жас аралығында 17,1 100,000 халық 

тұрғынына шаққанда яғни еңбек жасындағы қала тұрғындары арасында өлім 

жиі кездесіп отыр. Ал өлімнің 50-59 және 60 жас аралығындағы деңгейі ауыл 

тұрғындарының басым бөлігін қамтыған (р> 0,05). 
Қатерлі ісік ауруының ерлер арасында кездескен нозологиясына 

байланысты жіктейтін болсақ 51,2% бронх-өкпе қатерлі ісік ауруларын құрады.  

Асқазан қатерлі ісігін 25,8% қалыптастырды. Өңеш қатерлі ісігі 19,1% 
кездессе, тері қатерлі ісігі 17,5% - ды алып отыр. Тоқ және тік ішек қатерлі ісігі 

16,1%, ал бауыр қатерлі ісігі 14,7% үлесін көрсетті.  

Әйелдердің қатерлі ісіктен туындаған аурушаңдықтың стандартталған 

көрсеткішінің нәтижесі келесі көріністерді анықтады. 1- орында сүт безі қатерлі 
ісігі 43,2‰00 тұрса, 2-3 орындарда әйелдердің репродуктивтік мүшелерінің 

қатерлі ісігі құраған 15, 2‰00. Алынған нәтижелерге қарағанда, әйелдердің ҚІ 

ауруларға ұшырау әсерін 1-орында репродуктивтік мүшелерінің жайғасқанын 
көрсетті.  

Аурудың туындауына жиі ықпалын тигізген әсер етуші себеп ретінде 

келесі статистикалық маңыздылығы бар, мүмкіндіктер қатынасын берген 

факторлар кірді: ұлты (p=0.000), жынысы (p=0.000), білімі (p=0.002), әлеуметтік 
жағдайы, (p=0.000), тамақтану тәртібінің бұзылуы МҚ 2,17 (95% СИ: 1,87-2,15), 

темекі тұтынуы, МҚ 1,0 (95% СИ: 0,93-1,0), созылмалы аурудың болуы МҚ 

2,35 (95% СИ: 1,06-3,65), психо-эмоциялық күйзеліске түсуі МҚ 1,89 (95% 

СИ:1,02-2.77). 
Зерттелінген респанденттердің ішінен 43,1% (95% СИ: 40,78-45,53%) 

темекі тұтынғаны анықталынды, ал 28,7% (95% СИ: 26,64-30,98%) науқастар 
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спирттік ішімдіктерді қолданған. Сонымен қатар темекі және ішімдікті 10,6% 

науқастар бірге пайдаланған.  

Жалпы ер кісілер арасында 64,2%-ы темекі тартқан, ал оның 12,3%-ы 5-10 

жыл аралығында темекіні қолданған, 16,4% 10-15 жылдай тұтынса 27,8% 15-20 
жыл көлемінде тартқан. 

Науқастарға қатерлі ісік диагнозы қойылғаннан кейін темекі шегуден 9,9% 

(95% СИ: 7,8-12,2%) толық бостартқаны туралы жауап берді. Темекі шегуін 

2,5% «қатерлі ісік» диагноздың қойылуына байланысты жиілеткен. Ал қалған 
87,6% (95% СИ: 85,6-93,0%) науқастар сол қалпында темекі шегуін 

жалғастырған. Науқастардың 19,2% негізгі себеп айналасындағы адамдардың 

темекі шегуімен, 6,9% ауруға байланысты күйзеліс жағдайлармен 
байланыстырды.  

Ер кісілер 64,2% (95% СИ: 63,1-66,2%) темекі тартқан. орташа 52 жаста 

болды. Орташа көрсеткіш бойынша 10 жылдан 20 жыл аралығында темекі 

шеккен. Темекі және алкогольді ішімдітермен әуестембеген науқастарға 
қарағанда негізгі топтағы ер науқастарда келесі диагноздар: өкпе, көмей, 

аталық без, ауыз қуысы, тік ішек қатерлі ісіктері жиі кездесті.  

Әйелдер арасында 35,8% (95% СИ: 32,9-38,8%) темекі қолданған. орташа 
кездескен жасы 35-47 жас болды, ал темекіні қолдану ұзақтығы орта есеппен 5 

жылдан 10 жыл аралығын құрады. Зерттеудің нәтижесі бойынша әйел 

науқастар арасында сүт безі, өңеш, лимфойдты лекоз және қалқанша безі 

қатерлі ісіктері қосымша топпен салыстырғанда жиірек кездесті. 
Сонымен қатар психо-эмоцианальді күйзеліске түсу себептері анықталды 

жұмыс орындарында күйзеліс жағдайларына жиі түскендер 36,8%, ал от 

басылық жағдайларында күйзеліс жағдайларын басынан өткізгендер 63,2% 
құрады. Әйелдер арасында жиі 24,5% жұмыс орындарында күзеліске түссе, ал 

ер кісілердің 36,8% от басылық жағдайларына байланысты күйзелісті басынан 

өткерген.   

Еңбекке қабілетті науқастар арасында онколог дәрігерге барудан және 
алдағы диагностикалық тексерумен емделуден бас тартудың себептері 

анықталды. Қатерлі ісік диагнозы анықталудан туындаған қорқыныш сезімі 

66,2% берді, өздігінен емделуі 2,5%, жұмыс орнынын жоғалтып алуына 
байланысты тексерілуге бармауы 22,8%, дәрігерлердің алдында үнемі кезекте 

тұрып уақыттарын жоғалтуын 8,4% көрсетті. 

Ерлерге қарағанда әйелдерде қатерлі ісік жиірек кездесті 60,7%, ұлт 

аралық кездесу жиілігі бойынша, қазақ ұлтында - 51,9% кездесті, өзбек ұлты 
27,3%, орыс ұлты 15,0%-ды құрады.  

Тамақтану тәртібін сақтауы туралы сұрақта 62,9% (95% СИ: 59,6-66,1) 
респандентер күніне 1 рет ыстық тамақ тұтынған оның құрамында жануар етін 

қолданамыз деп көрсетті. Ал күніне 2 рет тамақтанамыз деп 28,2% (95% 

СИ:25,2-31.3) белгіледі тағамның құрамы көбнесе сүйық, және майсыз деп 

белгіледі. Ал күніне 3 рет ыстық тамақ тұтынуды 8,9% (95% СИ:7,1-10.9) 
көрсетті тағам құрамында көбнесе жануар еті, балық, көк өністермен, дәнді 
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дақылдарды көрсетті.  

Тұрғындардың тұрғылықты мекен жайының экологиялық деңгейіне 

байланысты қатерлі ісік алды және қатерлі ісік ауруының кездесу жиілігі 

анықталды. Абай ауданы тұрғындарында қатерлі ісік алды және қатерлі ісіктің 
кездесуі 39,5% (95% СИ: 35,1-41,2) құраса, Еңбекші ауданы тұрғындарында 

онкологиялық аурудың кездесуі 29,9% (95% СИ: 27,7-34,6) түзеп отыр. Осы екі 

аймақтың тұрғындары ішінде қатерлі ісік патологияларының жоғары болуы 

экологиясының нашар болуымен байланысты. 
ОҚО тұрғындары үшін біздің зерттеу деректерімізге сәйкес, ҚІ дамуының 

қауіптілігі аяқталмаған орта және орта білімді науқастар үшін, жоғары білімді 

тұрғындармен салыстырғанда 2,73 (95% СИ 1.97-3.73) жиі кездесті.  
Материалдық жағдайдың төмен болуы өз кезегінде ертеңгі күнге сенімінің 

аз болуын, яғни уайым-қайғы, күйзелістік жағдайға әкелуі мүмкін, сондықтан 

сауалнамада науқастардың қандай әлеуметтік топқа жататыны қарастырылған, 

30,4% жұмыссыз, 26,0% қарапайым жұмыскерлер, 4,1% мүгедек, 15,3% 
мемлекеттік қызметкер, 3,9% оқушылар құрады. 

Зерттелінген респанденттер арасында медициналық белсенділіктің төмен 
болуына алып келген себептер барысында дәрігер берген кеңесті 15,0% толық 

орындамауын көрсетті, мүлде орындамайтынын өз денсаулығына 

немқұрайлықпен қарайды деп 65,2% көрсетсе, жұмысынан босай алмай 

емханаға келе алмауын 7,4% берді, профилактикалық тексеруге 72,7% уақтылы 
келмеуін атады, денсаулығы нашарлаған жағдайда ғана емханаларға қаралуын 

73,8%-ы көрсетіп отыр, 

Зерттелген дәрігерлердің пікірі бойынша атқарылатын еңбек көлемі ресми 
қалыпты көрсеткіштерден артық жұмыс істейміз – деп дәрігерлердің 64,8% 

(95% СИ: 60,4-98,9) белгілеген. Дәрігерлердің жұмыс еңбегіне деген 

қанағаттануына 55,6% толығымен қанағаттанбауын белгіледі. Олардың 40,0% - 
ауылдық, 60,0% - қалалық дәрігерлер болды (95% CИ: 51,1- 59,9). Сауалнама 

толтырған 7,2% дәрігерлер жұмысына мүлде қанағаттанбайтындығын белгіледі. 

Ал қандай обыр алды ауруларын білесіз және есепте тұратын 
науқастарыңыз болса ауру диагнозын жазыңыз деген сұраққа тек қана 10,0% 

(95% СИ: 0,7-12,9) обыр алды ауруларына жататын (жатыр мойны 

дисплазиясын, ішек полипын, бауыр циррозын, сүт безінің мастопатиясы және 

бірнеше өкпе, асқазан созылмалы ауруларын атады).  
Ал 57,4% (95% СИ: 53,0-61,6) дәрігерлер катерлі ісік алды ауруларын 

толық білмейміз деп жауап берді, өз нұсқауларын жазған дәрігерлер 32,6% 

(95% СИ: 28,6-36,8) көбінесе фондық ауруларды көрсетті.  
Медициналық карталарды толтыру көп уақыт алатынын, қабылдау уақыты 

жеткіліксіз деп 50,0% дәрігерлер белгіледі. Біліктіліктің төмендігі 29,4% 

кедергі ретінде көрсетті. Дәрігерлердің үнемі еңбек орнын ауыстыратынын 

25,6% белгіледі. Онкологиялық ауруларды алдын алу іс шараларының 
жеткілікті деңгейде жүргізілмейді деп 16,0% белгіледі. 

 ОҚО Шымкент тұрғындары үшін қатерлі ісік дамуының қауіптілік 
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факторларына біздің зерттеу деректеріміз бойынша онкология саласынан өтіп 

жатқан профилактикалық, скрининг туралы тұрғындардың төмен 

хабардарлығы, яғни халық арасында алдын алу іс-шаралары жеткіліксіз 

жүргізілуін көрсетіп отыр.  
ОҚО «науқастар тарапынан кедергілер» шамадан тыс жоғары. Ал 

«медициналық қызмет көрсетілу кедергісі» және «денсаулық сақтау 

кедергілері» халықаралық көрсеткіштерден жоғары емес, бұл аталған өңірдегі 

медициналық көмек сапасының жақсы индикаторы болады.  
Біздің зерттеуіміздің деректеріне сәйкес, сұралған тұрғындар арасында 

негізгі тәртіптік кедергілерге, онкологқа баруға деген кері көзқарас, ісік алды 

және қатерлі ісік ауруларын ерте анықтау бойынша скринингті процедура 
туралы тұрғындардың төмен ақпараттануы жатады. Зерттеуде көптеген 

қатысушылары онкологқа баруды бос уақытының жоқтығынан, қолы 

босамаушылық салдарынан кеш қалдырады.  

Басқа тәртіптік кедергілерге қорқыныш, ұялу, психоэмоциялық кедергі, 
жеке комплекстер, қаржылық қиындықтар кірді. 

Скринингтік тексерудің негізгі ұйымдастыру кедергілері болып табылған: 

үлкен кезек, СӨС қызметкерлері жүргізген ағартушылық жұмыстың төмен 
болуы. Кейбір респонденттер медициналық қызметкерлер тарапынан дөрекі 

сөйлеуді атап өтті.  

Медициналық қызметкерлер тарапынан скринингін жүргізуге негізгі 

кедергілерге, дәлелді медицина қағидаларына негізделген, Халықаралық 
клиникалық нұсқаулықтар туралы медициналық қызметкерлердің төмен 

деңгейде ақпараттануы байқалды.  

Тұрғындар арасында біріншілік профилактика шаралары туралы 
ағартушылық жұмыстардың заманауи тұрғыда жетілдірудің қажеттілігі 

туындалуына байланысты медициналық дәрігерлер тарапынан кездесетін 

кедергілерді жою мақсатында атқарылатын іс-шаралар ұсынылды. 

Қатерлі ісікті ерте анықтауға кері әсерін тигізіп отырған тосқауылдарды 
жою мақсатында және қатерлі ісікті ерте кезеңде анықтау мақсатында бастапқы 

медициналық – ағартушылық көмек көрсетуші дәрігерлердің жұмысында 

қатерлі ісік дертін ерте анықтау технологиясы ұсынылды. Сонымен қатар 
қатерлі ісік алды ауруларын дер кезінде анқытап диспансерлік есепке алып, 

уақтылы емдеу үшін медициналық қызметкерлерге тәжірибе жүзінде оқу 

құралы құрастырылып ұсынылды.  
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Жүргізілген зерттеулер нәтижесінде біз келесі қорытындыға келдік:  

1. ОҚО Шымкент қаласының еңбекке қабілетті жастағы тұрғындарының 

онкологиялық аурулармен сырқаттану көрсеткішінің 2006-2016 жылдардағы 

динамикасы 197,9‰00  ден 203,7‰00 ге дейін артқандығын көрсетті, қатерлі 
ісіктің жоғары көрсеткіші 49-59 жас тобында тіркелді, қатерлі ісіктен 

сырқаттанушылық өсімі 2,9 пайызға артқандығын көрсет. Өлім көрсеткішінң 

199,2 ‰00 ден - 202,1 ‰00-ге өсім бергені анықталды. Мүгедектік 21,6 % құрады. 

2. ОҚО Шымкент қаласында 2012-2016 жылдар арасында өткізілген 
онкоскрининг жылдан жылға қатерлі ісіктің анықталу деңгейінің жақсарғанын 

көрсетіп отыр. Нысаналы топтағы тұрғындар жоспарға сай тексеруден өтіп 

отырған. Бірақ қатерлі ісік патологияларының І және ІІ сатыларында 
анықталынуы әлі де төмен көрсеткішті беруде.  

2.1 Қатерлі ісік алды нозологиялардың жиі кездескен түрі «диффузды 

кистозды мастопатия» 20,2 (95% СИ:19,6-20,9%), «жатыр мойны дисплазиясы» 

19,9 (95% СИ: 16,3-17,5 %), «өкпенің созылмалы обструктивті ауруы» 9,6 (95% 
СИ: 9,1-10,0%), және «асқазанның созылмалы атрофиялық гастриті» 6,6 (95% 

СИ: 6,2-7,0%) аурулары болып анықталды.  

3. Еңбек ету жасындағы тұрғындар арасында қатерлі ісіктің негізгі қауіп-
қатер факторлары болып анықталған созылмалы аурулардың анамнезінде 

болуы (ОR=2,35), тұрғындардың күйзеліс жағдайға жиі түсуі (ОR=1.89), 

тамақтану режимін сақтамауы (ОR=2,17), темекіні жоғары деңгейде тұтынуы 

(ОR=1,0), сонымен қатар науқастардың 14-18% онкология саласынан 
көрсетілген көмек сапасына қанағаттанбайтындығын көрсетті, қанағаттанбау 

факторларына дәрігерге қаралудың қиындығы мен дәрігер бөлмесінің алдында 

ұзақ уақыт күту болып анықталды.  
4. ОҚО Шымкент қаласында біріншілік медициналық-санитарлық көмек 

көрсетуші дәрігерлерге жүргізілген сауалнама қорытындысы бойынша қатерлі 

ісік ауруларын ерте анықтаудағы кедергілер: дәрігерлердің онкология 

саласынан білімінің төмендігі 57,4% (95% СИ: 53,0-61,6), қатерлі ісік алды 
аурулар диспансерлік есепке алынғанымен бақылаусыз қалып қоюы және дер 

кезінде емделмеуі анықталды.  

5. Қатерлі және қатерлі ісік алдындағы патологияларды ерте анықтау 
мақсатында скринингтік бағдарламаның сапасын жақсарту үшін заманауи 

технологиясы мен алгоритмын қамтыған оқу құралы әзірленіп, тәжірибе 

жүзінде қолдануға ұсынылды. 
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ТӘЖІРИБЕЛІК ҰСЫНЫСТАР 

 

Қатерлі ісік дамуының қауіптілік факторын зерттеу, медициналық көмек 

көрсетудің әртүрлі кезеңінде диагностикалау мен сапалы емдеудің кешігу 
мерзімін бағалау, ҚІ скрининг жүргізуге негізгі кедергілерді анықтаудың 

статистикалық деректерін талдау, еңбекке қабілетті тұрғындар арасында ісік 

және ісік алды ауруларын ерте сатысында анықтау бойынша әдіснама жұмысын 

белсендіру үлгісін жасауға мүмкіндік берді. Қатерлі ісік патологияларын ерте 
анықтауда құрылған бағдарламалардың сапасын жақсарту үшін бірқатар іс-

шаралар ұсынылды: 

1. Біріншілік медициналық-санитарлық көмек көрсетуші дәрігерлерге 
онкология саласынан білімін жетілдіру қажет; 

2. Облыстық онкологиялық диспансерде дәрістер, мастер кластар, 

конференциялар арнайы біріншілік медициналық-санитарлық көмек көрсетуші 

дәрігерлерге ұйымдастырылу қажет; 
3. Облыстық онкологиялық диспансер дәрігерлеріне аудан, қала 

емханаларында біріншілік медициналық-санитарлық көмек көрсетуші 

дәрігерлерге, онкологтарға дәрістер оқуды міндеттеу қажет; 
4. Біріншілік медициналық-санитарлық көмек көрсетуші дәрігерлер 

дәлелді медицина қағидалары негізінде бекітілген Халықаралық клиникалық 

нұсқаулықтар мен электронды ресурстар арқылы білімін жетілдіру қажет; 

5. Бұқаралық ақпарат құралдарын пайдалана отырып онкология саласынан 
медициналық сауаттылықты көтеру, онкологиялық патологияларды алдын алу 

барысында тұрғындарға сауалнама, сұхбат, салауатты өмір сұру салтын  

насихаттау қажет; 
6. Ғаламтор, сымтетік құралдары арқылы пациенттердің онколог, 

маммолог, гинеколог дәрігерлермен тегін консультация жүргізілу жағдайларын 

жасау қажет; 

7. Қатерлі ісікке алып келетін ауруларды дер кезінде анықтап сапалы 
емдеу шараларын жүзеге асырудың маңызы үлкен. Қатерлі ісік алды ауруларды 

арнайы электронды регистрге теркелуін ұсынамыз. 

8. Еңбекке қабілетті онкологиялық науқастардың әлеуметтік-
экономикалық жағдайы, жұмыспен қамтылуы арнайы сарапшылармен 

бақыланса. 

9. Қатерлі ісік алды патологиялары бар пациенттерді міндетті түрде 

онколог дәрігерлерге көрсету және динамикалық бақылауға алу, олардың 
қатерлі ісікке айналу бастамасын дер кезінде анықтауға жол ашады. Ал сапалы 

ұйымдастырылған емдеу-профилактикалық шаралар олардың жазылуына 

немесе 5 жылға дейін өмір сүру көрсеткішіне оңтайлы әсерін тигізеді. 
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ҚОСЫМША Б 

Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университетінің 

эксперттік комиссияның диссертация аясында құрастырылған 

сауалнамаға берген оң шешімі. 
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Сауалнама 1 

Онкологиялық аурумен диспансерлік есепте тұратын еңбек етуге 

қабілеті жастағы науқастарға жүргізілген  

 

САУАЛНАМА 

 

Онкологиялық ауруы бойынша диспансерлік есепте тұратын еңбек етуге 

қабілеті жастағы адамдардың өмір салтын және өмір сүру жағдайларын 
медициналық көмекке қанағаттану деңгейін зерделеу мақсатында Сіздерге 

сауалнаманы толтыруды өтінеміз. Сауалнаманың әрбір сұрағына бір немесе 

бірнеше жауаптар нұсқасы сәйкес келеді. Сіздің пікіріңізді толығымен 
сипаттайтын жауапты дөңгелектеп немесе астын сызуыңыз қажет. Егер 

берілген жауаптардың бірде-бірі Сіздің пікіріңізге сәйкес келмесе, онда арнайы 

қалдырылған орынға өз жауабыңызды жазыңыз. Сауалнама анонимді, 

сауалнамадағы мәліметтер тек ғылыми мақсатта қолданылады. 
Ынтымақтастық үшін алдын ала алғысымызды білдіреміз! 

  

1.  ОҚО тұрғынысыз ба? (Ия) Немесе қандайда бір облыстан көшіп келдіңіз бе? 
(жазыңыз)_____________________________________________________ 

2.  Ауру диагнозы __________________________________________________  

3.  Аурудың анықталынуы, уақыт,орны_________________________________  

 Денсаулығымның нашарлауына байланысты өздігімнен қаралдым 

 Профилактикалық тексерулерден анықталды 

 Басқа жағдайларда анықталды___________________________________ 
4.  Ұлты  __________________________________________________________  

5.  Жынысы: ер, әйел  

6.  Толық жасы _____________________________________________________  
7.  Тұратын жері: қала, ауыл  _________________________________________  

8.  Білімі:   

•  орта,   
•  арнаулы орта,  

•  аяқталмаған жоғары,  

•  жоғары 

9.  Қызметтің саласы:   
•  өнеркәсіп   

•  денсаулық сақтау  

•  көлік  
•  қоғамдық тамақтану  

•  білім беру  

•  сауда  

•  жұмыссыз 
•  туризм  

•  кәсіпкерлік  
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Нұсқада жоқ болса жазыңыз _____________________________________ 

10. Еңбек етудің басым түрі: физикалық, ақыл-ой  

11. Әлеуметтік топ:  

•  қызметкер  
•  жұмыссыз 

•  оқушы 

•  жұмысшы 

•  мүгедек (1 топ, 2 топ, 3 топ)  
12. Еңбек өтілі: 5 жылға дейін, 6-10 жыл, 11-15 жыл, 16-20 жыл, 21-25 жыл, 25 

жылдан жоғары  

13. Сіздің жұмысыңыз еңбек етудің зиянды жағдайларымен байланысты ма? 
Егер солай болса, онда қандай жағдай және осы жағдайда қанша уақытыңызды 

өткізетініңізді көрсетіңіз:    

•  - еңбек ету жағдайы тиімді   

•  - жоқ 
•  - иә (шу,  діріл,  шаң,  улы заттар, инфекциялар, жоғары температура, 

ылғал)  

14.  Жанұялық жағдайыңыз:  некеде тұрасыз, тұрмайсыз (себебін көрсетіңіз  
____________________________________________________), азаматтық неке  

15. Сіздің  диагнозыңыз  анықталғаннан кейін неке құлдырады : жоқ, иә 

16. Сіз психо-эмоционалдық стрессті ұдайы бастан кешіресіз бе 

•  – үйде (иә, жоқ)  
•  – жұмыста (иә, жұмыста)  

17. Балаларыңыз бар ма: жоқ, иә (неше________________________________)  

18. Туыстарыңыз балалар тәрбиесіне көмектесіп тұрады ма: жоқ,  иә 
(кім______________________________________________________________)  

19. Сіздің тұрмыстық жағдайыңыз: коммуналдық пәтерде бөлме, жалға 

берілетін тұрғын үй, жеке пәтер, жеке үй  

20. Қала сыртында тұрғын үйіңіз бар ма: иә, жоқ  
21.  Күні бойына кететін уақыт:   

•  - жұмысқа бару және  қайту жолы (_____________________________ )  

•  - өндірістік қызметті орындау (_________________________________)  
•  - қоғамдық жұмыстарды орындау  (_____________________________)  

•  - үй шаруасы (_______________________________________________)  

•  -  физиологиялық және гигиеналық қажеттіліктерді орындау (_______)  

•  - демалыс (__________________________________________________)  
•  - спортпен шұғылдану (________________________________________)  

22. Өзіңіздің тұрмыстық-коммуналдық жағдайыңызды қалай бағалайсыз: өте 

жақсы, жақсы, қанағаттанарлық, қанағаттанарлықсыз  

23. Демалысыңызды қайда өткізесіз: үйде, саяжайда, қосымша жұмыс істеймін, 
ұйымдастырылған, ұйымдастырылмаған  

24. Түнгі демалысыңыздың орташа ұзақтығы қандай (___________________)  

25. Таңертең қалай оянасыз: сергек, демалып, енжар,әрең тұрамын  
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26. Тамақтану тәртібін сақтайсыз ба: иә, жоқ, әрдаым емес  

27. Күніне неше рет ыстық тамақ ішесіз: күніне 1 рет, күніне 2 рет, күніне 3 рет  

28. Рационда қандай тағамдар басымырақ: _____________________________  

29. Материалдық жағдайыңыздың деңгейін Сіз қалай бағалайсыз:  
•  өте жақсы,   

•  жақсы,   

•  орташа,  

•  төмен,   
•  ортадан төмен  

30. Туыстарыңызбен қарым-қатынасыңыздың сипаты: жанданған, қалыпты, 

жақсы   
31. Темекі шегесіз бе: жоқ, иә (қашаннан бері________ және күніне неше темекі 

_________)  

32. Темекі шегу өтіліңіз қандай__________________________________  

33. Ауруыңызға байланысты темекі шегуді доғардыңыз ба: иә, жоқ, азайттым, 
арттырдым 

34. Темекі шегудің негізгі себептері:  

•  ата-анам шеккен  
•  таныстарым шеккен  

•  психологиялық стресс  

•  себебі жоқ  

•  өзге нәрсе 
35.  Спиртті ішімдіктерді қолданасыз ба: жоқ, иә (күнделікті, аптасына бір рет, 

аптасына бірнеше рет,  айына бір рет,  айына бірнеше рет,  мереке күндері)  

36. Қандай спиртті ішімдіктерді ұнатасыз: күшті (арақ, виски, коньяк), күшті 
емес (шарап, шампан), сыраны ұнатамын  

37. Ауруыңызға байланысты алкогольды ішімдіктерді доғардыңыз ба: иә,  жоқ, 

азайттым, арттырдым, өзгертпедім  

38. Алкогольды ішімдіктер қолданудың негізгі себептері:  
•  еш себепсіз  

•  мерекелер 

•  серіктес болу  
•  бос уақытта айналысатын іс жоқ  

•  өзге де себептер  

39. Өз денсаулығыңызды қалай бағалайсыз: жақсы, қанағаттанарлық, нашар  

40. Темекі шегу мен алкоголь денсаулығыңызға зиян әсер етіп жатыр деп 
ойламайсыз ба:  иә, жоқ  

41. Денсаулығыңыздың қанағаттанарлық немесе нашар жағдайы неге 

байланысты деп ойлайсыз:  __________________________________________  

42. Созылмалы ауруларыңыз бар ма: жоқ, иә (қандай ____________________)  
43. Туыстарыңызда созылмалы аурулар бар ма: жоқ, иә (қандай ________ 

_________________________________________________________________ 

44. Туыстарыңызда онкологиялық аурулар болды ма: иә, жоқ  
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45. Қазіргі уақытта онкологиялық ауруы бар науқаспен араласасыз ба:жоқ, иә  

(қай жерде ________________________________________________________)  

46. Диспансерлік есепте тұрасыз ба және қай уақыттан бері: жоқ, иә ________   

47. Онкологиялық диспансерге шақыртумен келесіз ба немесе өздігіңізден ба: 
__________________________________________________________________ 

48. Онкологиялық диспансерге тұрақты түрде келіп тұрасыз ба:  иә, жоқ, ұдайы 

емес   

49. Онколог дәрігерге барудан және алдағы диагностикалық тексеруден 
емделуден бас тартқан ездеріңіз болдымы ? себептері: 

•  Қатерлі ісік диагнозы анықталудан туындаған қорқыныш 
•  Жұмыс орнынын жоғалтып алуына байланысты 

•  Дәрігерлердің алдында үнемі кезекте тұрып уақыттарын жоғалтуы 

50. Дәрігердің нұсқауларын әрқашан орындайсыз ба: иә, жоқ, ұдайы емес  

51. Егер орындамасаңыз, онда не себепті:  
         •  Денсаулығы нашарлаған жағдай да ғана барып  қаралам 

•  Жұмыс орнынан босай алмаймын  

•  ұмытып кетемін  
•  өзге де нәрселер________________) 

52. Ауруханалық емдеуде болдыңыз ба: жоқ, иә (неше ай ________________)  

53. Емдеу жүргізілді: кесте бойынша, ауытқулармен  

54. Емдеу ұзақтығы: емханалық (_____) және  ауруханалық (______)  
55. Еңбекке жарамсыздық парағында болуының ұзақтығы ________________ 

__________________________________________________________________ 

56. Емдеу нәтижелері:  
•  жағдайдың жақсаруы  

•  клинкалық жазылу  

•  өзгеріссіз  

•  нашарлау  
57.  Медициналық көмектің көрсетілуіне көңіліңіз толды ма: иә, жоқ, ұдайы 

емес 

58. Егер көңіліңіз толмаса не себептен _________________________________  
59.  Диспансер жұмысын ұйымдастыру бойынша Сіздің ұсыныстарыңыз, 

тілектеріңіз және талабыңыз _________________________________________ 

____________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
  

Сауалнаманы толтырғаныңыз үшін алғысымызды білдіреміз! Сіздің берген 

мәліметтеріңіз қоғамдық денсаулық сақтауда қатерлі ісіктерді ерте анықтау 
мақсатында бағдарламалар дайындау үшін көмектеседі.   
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Сауалнама 2  

Біріншілік медициналық – санитарлық көмек 

 көрсетуші дәрігерлердің жұмысы туралы  

кәсіби пікірін зерделеу үшін  

 

САУАЛНАМА 

 

Біріншілік медициналық – санитарлық көмек көрсетуші дәрігерлердің 
жұмысында онкология саласынан туындалып жатқан мәселелерді анықтау 

мақсатында сіздердің кәсіби пікірлеріңізді зерделеу мақсатында Сіздерге 

сауалнаманы толтыруды өтінеміз. Сауалнаманың әрбір сұрағына бір немесе 
бірнеше жауаптар нұсқасы сәйкес келеді. Сіздің пікіріңізді толығымен 

сипаттайтын жауапты дөңгелектеп немесе астын сызуыңыз қажет. Егер 

берілген жауаптардың бірде-бірі Сіздің пікіріңізге сәйкес келмесе, онда арнайы 

қалдырылған орынға өз жауабыңызды жазыңыз. Сауалнама анонимді, 
сауалнамадағы мәліметтер тек ғылыми мақсатта қолданылады. 

Ынтымақтастық үшін алдын ала алғысымызды білдіреміз! 

 
1.  Өзіңіздің медициналық жұмыс өтіліңізді көрсетіңіз:  

1.1. Жалпы медициналық өтілім _____ жыл 

1.2. БМС-дәрігер ретінде  _____ жыл  

2.  Сіздің «Онкология» мамандығы бойынша  сертификатыңыз бар ма?  
2.1. иә  

2.2. жоқ  

3.  Осы учаскеде қанша уақыт, жыл жұмыс істедіңіз?_________________ 
4. «Қандай  мамандық бойынша біліктілік жоғарылату курсынан өтіңіз базасын 

атап көрсетіңіз (жазыңыз)________________________________ 

5. «Онкология» мамандығы  бойынша семинар, лекциялар оқытылама? 

5.1 ия   ( 1 ж. Неше рет? _____________________________________) 
5.2.жоқ 

_________________________________________________________________ 

6. Қандай ұйымдастыру факторлары Сіздің жұмысыңызда жұмыс уақытының 
тиімділігін төмендететінін атап көрсетіңіз:  

6.1. медициналық құжаттарды толтыруға кететін уақыт  

6.2. қажетті байланыс құралдары мен ұйымдастыру техникаларының 

жоқтығы  
6.3. онкология саласынан біліктіліктің жеткіліксіз болу 

6.4. онкологиялық ауруларды алдын алу іс шараларының жеткіліксіздігі 

6.6. жұмыс уақытында дәрігерлер конференциясы мен мәжілістерін өткізу  

6.7. басқа (жазыңыз) ___________________________________________   
7.  Қандай маман-дәрігерлердің кеңес беру көмегін жиі қажетсінесіз?  

7.1. кардиолог  

7.2. невропатолог  
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7.3. оториноларинголог  

7.4. офтальмолог  

7.5. хирург  

7.6. онколог 
7.7. гематолог  

7.8. пульмонолог  

7.9. аллерголог  

7.10. гастроэнтеролог  
7.11. нейрохирург  

7.12. басқа (жазыңыз) ___________________________________________   

8.  Сіздің науқастарыңызға маман-дәрігерлердің кеңесін алу қажет болған 
жағдайда  қиыншылықтарға кездескен кезіңіз болды ма?   

8.1. иә  

8.2. негізінен иә  

8.3. негізінен жоқ  
8.4. жоқ 

10. Сіздің жұмыс істетін емханаңызда қандай маман-дәрігерлердің кеңесін алу, 

олар болмағандықтан, мүмкін емесін атап көрсетіңіз (жазыңыз): _ 
_________________________________________________________________  

11. Сіздің науқастарыңызға Сіз нұсқаған басқа мамандардан кеңес алу және 

емдеу-диагностикалық көмек көрсету мерзімі қандай?  

11.1. кеңес алу және емдеу-диагностикалық көмек  жолдама берілген соң 
бірден көрсетіледі  

11.2. мамандардың жұмысы шамадан тыс көп болу себепті мұндай көмек 

бірден емес, 1-1,5 апта ішінде көрсетіледі  
11.3. кейде мұндай көмек көрсету тек 1,5 аптадан асқан соң ғана мүмкін 

болағндықтан ол пайдасыз, әрі тиімсіз болып табылады   

12.  Онкопатология бойынша стандарттарда қарастырылған зертханалық, 

функционалдық-диагностикалық зерттеулер жүргізу мүмкін болмаған 
жағдайларға тап болған кезіңіз бар ма?   

        12.1. иә  

12.2. негізінен иә   
12.3. негізінен жоқ   

12.4. жоқ  

атап айтқанда қандай зерттеулер (жазыңыз): _______________________   

13. Науқастарға диспансерлік контингентті тексеру кестесінде қарастырылған 
зерттеулер жүргізу мүмкін болмаған жағдайларға тап болдыңыз ба?  

13.1. иә  

13.2. негізінен иә  

13.3. негізінен жоқ   
13.4. жоқ 

атап айтқанда тексерудің қандай түрлері (жазыңыз): _________________  
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14. Сіздің жұмыс істетін емханаңызда зертханалық-диагностикалық 

құралдармен жабдықталуы деңгейіне Сіздің көңіліңіз толады ма?  

14.1. иә  

14.2. негізінен иә 
14.3. негізінен жоқ   

14.4. жоқ  

Атап айтқанда , Сіздің пікіріңізше, не қажет деп ойлайсыз (жазыңыз)__ 

__________________________________________________________________ 
15. Тексеру барысында қатерлі ісікке қүдіктенген жағдайда науқасты 

15.1. қатерлі ісікке күдік барын түсіндіріп онколог кеңесіне жібересіз  

15.2. бірден онколог кеңесіне жібересіз  
15.3. жолдамамен онкология диспансеріне жолдайсыз 

        15.4.толық диагноз қойғанша өзіңіз тексересіз 

16. Ауруханаға жатқызуда қиындықтар бар ма?  

16.1. жоқ 
16.2. негізінен иә 

16.3. негізінен жоқ   

16.4. иә  
Атап айтқанда, салалар бойынша бөлімдерде (жазыңыз) __ 

______________________________________________________________ 

17. Онколог дәрігеріне жолданған науқастар дер кезінде қабылдауға барама? 

17.1. иә 
17.2. жоқ 

17. 1. Пациентерде тексеру барысында қатерлі ісікке күдік туғанда онколог 

кеңесін алу керек жайлы айтылғанда пациент: 
17.1. бойын үрей басады 

17.2. Күйзеліс жағдайларына түседі 

17.3. Ұзақ үгіттеу жүргізгенде онкологтың қабылдауына барады 

17.4. Сол сәтте озін жақсы сезінуіне байланясты денсаулығына 
салғырттықпен қарайды 

18. Сізді емханаңыздағы диагностикалық зертхананың жұмысы қанағаттандыра 

ма?  
18.1. иә  

18.2. жоқ 

18.3.толықтай емес   

атап айтқанда (жазыңыз)__________ ______________________________  
19. Сізді облыстық онкологиялық диспансердегі функционалдық диагностика 

бөлімінің жұмысы қанағаттандыра ма?  

19.1. иә 

19.2. жоқ  
19.3. толықтай емес   

атап айтқанда (жазыңыз)________________________________________  
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20. Сізді рентгенологиялық бөлімнің жұмысы қанағаттандыра ма?   

20.1. иә 

20.2. жоқ 

20.3. толықтай емес   
атап айтқанда (жазыңыз)__________________________ ______________  

21. Сіздің ойыңызша, Сіздің атқаратын жұмысыңыздың көлемі қолданыстағы 

нормативтерге сәйкес пе?  

21.1. иә, сәйкес келеді  
21.2. бекітілген нормативтерден артық  

21.3. бекітілген нормативтерден  төмен  

22. Материалдық сыйақы ала отырып, бұдан да қарқындырақ және сапалырақ 
жұмыс жасағыңыз келеді ме?  

22.1. иә  

22.2. жоқ  

23.  Сіздің жұмыс тәртібіне көңіліңіз толады ма?   
23.1. иә 

23.2. жоқ, толықтай емес   

23.3. жоқ  
24.  Сізді өзіңіз орындаған жұмыс нәтижелері қанағаттандыра ма?  

24.1. иә  

24.2. жоқ  

24.3. жауап беруге қиналамын   
25.  Сіз онкологиялық скрининг жайлы білесіз бе?  

25.1. иә 

25.2. жоқ  
25.3. жауап беруге қиналамын   

26. Онкологиялық скриниг жүргүзілу тәртібіне сәйкес белгілі жастағы 

шақырылған пациенттер уақтылы келема? 

26.1. ия 
26.2. жоқ   

26.3. себебі: уақыты жоқ (үнемі жұмыста) 

26.4. қорқып келмеуі   
26.5. онкоскриниг тексеру туралы хабары жоқ 

26.6. денсаулығына салғырттықпен қарауы 

27. Онкологиялық аурулармен аймағыңызда шамамен қанша науқас 

диспансерлік есепте тұрады  
27.1. __________(санын жазыңыз) 

27.2. есімде жоқ  

27.3. онкологиялық аурулармен «Д» есепте тұратын науқас жоқ  

27.4. жауап беруге қиналамын 
27.1. Қатерлі ісік алды аурулармен (облигатты, факультативті, фондық) 

диспансерлік есепте тұратын науқастардың диагнозын (ауру атауын) жазып 

шығыңыз:  
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27.1.1.___________________________________________________________

________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

27.1.2. Қатерлі ісік алды аурулармен науқастар аймағымда «Д» тіркелмеген  
27.1.3. Қатерлі ісік алды аурулады білмеймін 

27.1.4. Жауап беруге қиналамын        

28. Онкологиялық науқастарға психолог-дәрігердің міндетті кеңес беруіне 

қалай қарайсыз?   
28.1. құптаймын, кеңес беру қажет  

28.2. науқастың тілегі бойынша   

28.3. терісқараймын    
29. Сізге науқастарды толық уақытылы тексеру, емдеу және диспансерлік 

бақылау үшін не қажет? (қанша қажет болса, сонша жауап нұсқаларын 

көрсетіңіз) 

29.1 бір науқасты қабылдау үшін берілетін уақытты арттыру  
29.2. қажеттілігіне қарай науқастарға маман-дәрігерлердің жылдам кеңес 

беруі (1-2 күн аралығында)  

29.3. ауруханаға, күндізгі ауруханаға жатқызуды күту мерзімін барынша 
қысқарту  

29.4. емхананың материалдық-техникалық базасын жақсарту  

29.5. учаскелік дәрігерлердің біліктілігін арттыру курстарынан тұрақты 

түрде өтуі (онкология мамандығы бойынша) 
29.8. басқа (атап көрсету)________________________________________  

30. Онкоскрининг қызметінің көрсетілуі Сіздің көзқарасыңыз бойынша?   

30.1. стандарттарға сай дұрыс орындалуда 
30.2. стандарттарға сай ұйымдастырылмаған 

30.3. учаскелік дәрігерлердің біліктілігін арттыру курстарынан тұрақты 

түрде өтуі (онкология мамандығы бойынша) 

30.4. жалпы скринингпен бөлек мамандар айналысу қажет 
30.5. басқа (көрсетіңіз)___________________________________________  

31. Қандай факультетті аяқтағаныңызды атап көрсетіңіз: 

31.1. емдеу ісі  
31.2. педиатриялық  

32. Емдеу және тексеру стандарттарында бекітілген тәжірибелік дағдылардың 

барлық түрін еркін меңгергенсіз бе?  

32.1. иә  
32.2. тәжірибелік дағдылардың басым бөлігін еркін меңгергенмін  

32.3. барлық тәжірибелік дағдыларды еркін меңгеру шындыққа 

жанаспайды деп есептеймін  

  
Сауалнамаға қатысқаныңыз үшін алғысымызды білдіреміз!  

 


