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PREVALENCE OF GOITER BY ULTRASOUND EXAMINATION OF THYROID GLAND IN THE  

WEST KAZAKHSTAN REGION 
 
Resume: The aim of research was to study the prevalence of goiter by ultrasound in the West Kazakhstan region of the 
Republic of  Kazakhstan. A cross-sectional study was conducted on 1968 children aged 6-12 years. Ultrasound 
examination of thyroid gland was carried out in accordance with the recommendations of the WHO (2007). The thyroid 
gland volume was significantly higher (p <0.05) in boys living in Uralsk, in Karatobe, Taskala, Borili, Bokey Orda Districts, 
and the girls - in Uralsk, Akzhaik, Karatobe, Taskala, Borili, Bokey Orda Districts. The severity of endemic goiter in the 
districts of West Kazakhstan region ranged from mild to severe. In general, frequency of goiter amounted to 32.5%, which 
is regarded as severe degree of Iodine deficiency disorders. 
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БАТЫС ҚАЗАҚСТАН ОБЛЫСЫНДАҒЫ ҚАЛҚАНША БЕЗІНІҢ УЛЬТРАДЫБЫСТЫҚ ЗЕРТТЕУ АРҚЫЛЫ 
АНЫҚТАЛҒАН ТИРЕОМЕГАЛИЯНІҢ ТАРАЛУЫ 

 
Түйін: Зерттеудің мақсаты - Қазақстан Республикасының Батыс Қазақстан облысында ультрадыбыстық зерттеу 
арқылы тиреомегалия таралуын анықтау. Зерттеу  6-12 жас 1968 балалар аралығында жүргізілді. Қалқанша безінің 
ультрадыбыстық зерттеу ДДҰ-ның ұсынымдарына (2007) сәйкес жүргізілді. Қалқанша безінің көлемі ер балалар 
арасында Орал қаласында, Қаратөбе, Тасқала, Бөрлі, Бөкей ордасы аудандарында, ал қыз балалар арасында Орал 
қаласында, Ақжайық, Қаратөбе, Тасқала, Бөрлі, Бөкей ордасы аудандарында туратын (р <0,05) айтарлықтай жоғары 
болды.   Батыс Қазақстан облысы аудандарында жемсау эндемиясы жеңіл дәрежеліден ауыр дәрежеліге дейін 
анықталды. Аймақта жемсаудың 32,5¿ таралуы  жемсау эндемиясының ауыр дәрежелі екенің дәлелі болып 
табылады. 
Түйінді сөздер: жемсау, тиреомегалия, 6-12 жас балалар, Батыс Қазақстан облысы.  
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СТРАТЕГИЯ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 
 
 
УДК 616.146-006-07 
 
Отсутствие программ скрининга и высокой распространенности вируса папилломы человека (ВПЧ) среди населения 
являются основными причинами высокой заболеваемости раком шейки матки в странах с низким уровнем 
экономики, а также в развивающихся странах. Благодаря открытию Харальдом зур Хаузеном связи хронической 
персистенции ВПЧ  высокого онкогенного риска (ВПЧ ВР) и развития рака шейки матки, было проложено начало в 
организации первичной профилактики рака шейки матки, то есть созданию вакцин против вируса папилломы 
человека высокого онкогенного риска, а также развитию ВПЧ – тестирования в качестве новой стратегии 
вторичной профилактики шейки матки 
Ключевые слова: рак шейки матки, вирус папилломы человека, скрининг, вакцинация. 
 
Актуальность. 
Рак шейки матки является одной из самой  
распространённой формой онкологического 
заболевания, занимающее четвертое место среди 
онкологических заболеваний у женщин и седьмое 
место среди всех злокачественных новообразований.  
Только за 2012 год было зарегистрировано  528 000 
новых случаев рака шейки матки. Регионами с 

высокими показателями заболеваемости раком 
шейки матки, где обнаружение  в более чем 30 
случаев на 100 тыс. населения являются страны 
Восточной Африки (42,7),  Южная Африка (31,5) и 
страны Латинской Америки  (20,0) [1]. А регионами с 
самыми низкими показателями заболеваемости 
являются страны Северной Америки (10,2), Западной 
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Европы (8,0), Австралия (5,5), Новая Зеландия (5,5), 
страны Западной Азии (4,4) [1]. 
Несмотря на введенные превентивные меры, уровень 
смертности остается достаточной высокой, только за 
2012 год  по данным Globocan зарегистрировано 
около 445 000 случаев со смертельным исходом от 
данного заболевания.  Основная доля смертей 
приходится на страны с низким развитием 
экономики, что за 2012 год составило 230 000 
случаев. Самая высокая смертность от данного 
заболевания,  где показатели составляют более 20 на 
100 тыс. населения в странах Восточной Африки 
(27,6) [1]. 
Отсутствие программ скрининга и высокой 
распространенности вируса папилломы человека 
(ВПЧ) среди населения являются основными 
причинами высокой заболеваемости раком шейки 
матки в странах с низким уровнем экономики, а 
также в развивающихся странах. Благодаря 
открытию Харальдом зур Хаузеном связи 
хронической персистенции ВПЧ  высокого 
онкогенного риска (ВПЧ ВР) и развития рака шейки 
матки, было проложено начало в организации 
первичной профилактики рака шейки матки, то есть 
созданию вакцин против вируса папилломы человека 
высокого онкогенного риска, а также развитию ВПЧ – 
тестирования в качестве новой стратегии вторичной 
профилактики шейки матки [2].  
ВПЧ инфекция и рак шейки матки. 
Вирус папилломы человека (ВПЧ) является 
возбудителем рака шейки матки. Четырнадцать 
генотипов ВПЧ (ВПЧ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58, 59, 66 и 68) считаются патогенными или 
"высокого риска"  и  вызывает развитие рака шейки 
матки [3,4]. 
Пик частоты ВПЧ-инфекции приходится на 
подростковый  и юношеский возраст, с вероятностью 
заражения  в 80¿ - 90¿, при котором частота случаев 
инфекции ВПЧ снижается с возрастом. ВПЧ-инфекция 
сохраняется у 5¿ - 15¿ инфицированных женщин, в 
то время как 85¿ - 90¿ инфекций становятся 
лабораторно неопределяемым  в течение двух лет [5].  
Хроническая персистенция ВПЧ 16 и 18 типов 
вызывают 70¿ - 75¿ случаев рака шейки матки [6]. 
ВИЧ-инфицированные женщины подвержены более 
высокому риску заражения ВПЧ  несмотря на 
проводимую антиретровирусную терапию и, 
следовательно,  у данных женщин повышен риск 
развития  неоплазии шейки матки. 
Процесс канцерогенеза при раке шейки матки 
включает в себя четыре стадии: ВПЧ инфицирования 
зоны трансформации шейки матки, персистенции 
инфекции, увеличения и трансформации ВПЧ 
инфицированных клеток  до развития цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии (CIN III) или 
аденокарциномы in-situ (AIS), а также 
прогрессирование в инвазивный рак [5]. 
Незначительные клеточные аномалии, такие как 
атипичные плоскоклеточные изменения неясного 
значения (ASCUS), плоскоклеточные 
интраэпителиальные поражения низкой степени 
(LSIL) или атипичные железистые изменения клеток 
неопределенного значения (AGUS) в цитологических 
мазках или цервикальное интраэпителиальное 
поражение низкой степени (CIN I) при 
гистологическом ответе может наблюдаться в 
течение нескольких месяцев после инфицирования 
ВПЧ ВР [5].  При несвоевременном лечении CIN III и 
AIS  в 40¿ - 50¿ случаев  может прогрессировать до 

рака шейки матки  в течение 5 - 30-летнего периода 
[7-9]. Продолжительность времени между ВПЧ-
инфицированием и развитием CIN III короче, чем 
прогрессирование CIN III  в инвазивный рак шейки 
матки. Несмотря на улучшение социально-
экономического состояния, осведомленности 
населения, расширение прав и возможностей женщин 
в области образования и науки, здоровый образ 
жизни,  а также улучшение гигиены, способствующие 
снижению риска развития рака шейки матки, 
профилактическая вакцинация против ВПЧ девочек-
подростков до дебюта половой жизни является 
экономически выгодной и эффективной стратегией 
первичной профилактики [10,11]. 
Профилактика рака шейки матки. 
Знание о том, что хроническое инфицирование ВПЧ 
высокого риска является причиной почти всех 
случаев рака шейки матки, привело к развитию 
стратегии первичной и вторичной профилактики 
рака шейки матки: первичная профилактика с 
помощью вакцинации для профилактики ВПЧ-
инфекции девочек - подростков в возрасте от 9 до  18-
лет до начала половой жизни; вторичная 
профилактика, главной задачей которой является 
выявление предраковых поражений шейки матки, 
таких как CIN III и AIS путем скрининга – ВПЧ - 
тестирования у женщин в возрасте от 30 лет и 
старше. В настоящее время доступны две 
рекомбинантные вакцины против ВПЧ, содержащие 
вирусные частицы: четырехвалентная вакцина 
против  ВПЧ 16, 18, 6, и 11 типов, а также 
двухвалентная вакцина, защищающая от ВПЧ 16 и 18 
типов [12]. Обе вакцины для профилактики рака 
шейки матки, проведённые женщинам в возрасте 15-
26 лет,  показали высокую иммуногенность и 
существенную защиту от хронической инфекции ВПЧ, 
CIN III, а также показали защиту от 
интраэпителиальной неоплазии ануса. [12]. Обе 
вакцины в вакцинированной популяции имеют 
высокий потенциал защиты от 70¿ случаев рака 
шейки матки [15]. Эффективность вакцин против 
персистирующей инфекции, исследуемых в III фазе 
клинических испытаний, превышала 99¿ [12]. 
Исследования вакцин показали достаточно сильную 
иммуногенность и отличную безопасность в 
подростковом возрасте, хотя клинические испытания 
не включали девочек до 9 лет, являющиеся основной 
целевой группой национальных программы 
вакцинации [12].  Фактические данные о 
безопасности и эффективности вакцин в клинических 
испытаниях, также руководства в области 
общественного здравоохранения рекомендуют  
внедрение вакцинации против ВПЧ в национальные 
программы иммунизации. Боль на месте инъекции от 
легкой до умеренной, головная боль и усталость 
были наиболее распространенными побочными 
реакциями после вакцинации против ВПЧ [12]. 
Вакцинация против ВПЧ в настоящее время является 
частью национальной программы иммунизации в 62 
странах, ориентированных в основном на девочек-
подростков [10,11,13].  Результаты исследований 
экономической эффективности  поддерживают 
проведение вакцинации против ВПЧ девочек-
подростков до полового дебюта, в том числе и в 
странах с низким уровнем экономики и в 
развивающихся странах при условии доступности 
вакцин; экономическая эффективность вакцинации в 
значительной степени зависит от удельных затрат на 
вакцину против ВПЧ [14,15]. Даже при значительном 
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снижении стоимости вакцин за последние несколько 
лет, затраты на вакцины являются серьезной 
проблемой для стран с низким уровнем экономики. С 
точки зрения экономической выгоды от вакцинации, 
эффективности, безопасности вакцин,  правительство 
должно рассмотреть введение двухдозовой 
вакцинации против ВПЧ в национальную программу 
иммунизации в развивающихся странах, а также в 
странах  с низким уровнем экономического развития,  
при котором можно осуществить данную программу 
по доступным ценам через многоуровневое 
ценообразование, а также через альянс вакцин Gavi 
или через фонд PAHO (Pan American Health 
Organization). 
Предполагается, что вакцинация 58 миллионов 12-
летних девочек в 179 странах предотвратит 690 000 
случаев рака шейки матки и 420 000 случаев смертей, 
при котором стоимость данной вакцинации составит 
4 миллиарда долларов США.  Вакцинация против ВПЧ 
была признана экономически эффективным 
(скорректированная на годовую инвалидность, а 
также с учетом стоимости на душу населения 
валового внутреннего продукта страны) в 156 (87¿) 
из 179 стран [11].  Однако результаты различных 
исследований разнятся по рекомендации 
оптимального возраста вакцинации девочек –
подростков [16]. Несколько исследований 
вакцинации против ВПЧ мальчиков рекомендуют их 
включение в программы вакцинации в качестве  
экономически эффективной стратегии [10,17]. 
Было доказано, что иммуногенность после двух-
дозового режима вакцинации девочек-подростков  
была не хуже, чем при введении трех доз вакцин, при 
котором продемонстрирована эффективность против 
персистирующей инфекции, а также предраковых 
поражений [18-22]. Основываясь на результатах того, 
что иммуногенность двух доз сравнима с тремя 
дозами у  9 - 14-летних девочек, Европейское 
медицинское агентство и 10 стран в Центральной и 
Северной Америке, Африке и Азии приобрели 
лицензию на использование двух-дозового  режима 
вакцинации. В то время как большинство стран 
продолжают использовать график трех- дозового 
режима в своих национальных программах 
иммунизации, основанные на доказательных базах, в 
настоящее время двух-дозовый режим используется в 
некоторых странах, таких как Канада, Чили, 
Колумбия, Мексика, Южная Африка, Великобритания 
и Швейцария.  
Предварительная оценка программ вакцинации 
против ВПЧ в некоторых странах с высоким уровнем 

экономического развития, где вакцинация была 
введена 4 или 5 лет назад, показала заметное 
снижением среди вакцинированной популяции 
частоты ВПЧ-инфекции, поражений половых органов, 
связанных с ВПЧ- инфекцией, предраковых состояний 
шейки матки [25-27]. В апреле 2007 года Австралия 
ввела квадривалентную вакцину против ВПЧ у 
девочек в возрасте  12 – 13 лет. Охват трех-дозового 
режима вакцинации среди основной целевой группы 
превысил 70¿. 
Отмечается снижение распространенности ВПЧ 
16/18/6/11 типов на 77¿ после введения 
вакцинации против ВПЧ в национальную программу, 
при котором имеется значительное снижение 
развития остроконечных кондилом на 90¿, а также 
снижение CIN III и AIS на 48¿ в вакцинированной 
целевой возрастной группе Австралии [25, 28]. В 
популяционном кросс-секционном исследовании в 
Шотландии продемонстрировано значительное 
снижение распространенности ВПЧ 16 и 18 типов 
среди ВПЧ- вакцинированных женщин, что составило 
13,6¿ по сравнению с распространённостью в 29,5¿ 
среди не вакцинированных женщин [27]. С момента 
введения вакцинации против ВПЧ в Дании в 2006 
году, риск атипии или CIN II- CIN III значительно 
снизился среди вакцинированных женщин на 44¿ 
[26]. 
Заключение. 
ВОЗ в настоящее время рекомендует двух-дозовый 
график вакцинации для девочек с минимальным 
интервалом в шесть месяцев между дозами, при том, 
что вакцинация начинается до 15-летнего возраста 
[26]. Данная  рекомендация делает реализацию 
программы вакцинации против ВПЧ более доступной, 
чем график в три дозы. Трех-дозовый режим в 0, 1-2 и 
6 месяцев необходим для иммунизации девочек, 
начиная с 15-летнего возраста, а также для лиц с 
ослабленным иммунитетом, в том числе  ВИЧ-
инфицированным. Учитывая то, что вакцинация 
против ВПЧ снижает распространенность инфекции и 
развитие неоплазий шейки матки, скрининг 
уменьшит смертность от рака шейки матки среди 
женщин, не вакцинированных против ВПЧ. 
Отдаленные результаты влияния вакцинации на 
скрининг рака шейки матки будет специфичным для 
каждой страны и будет зависеть от иммуназации, от 
охвата вакцинации, влияния популяционного 
иммунитета, а также возраста, в котором начался 
скрининг. 
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интернатура және резидентура бойынша онкология кафедрасы 
 

ЖАТЫР МОЙЫНЫНЫҢ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ БІРІНШІЛІК АЛДЫН АЛУ СТРАТЕГИЯСЫ 
 

Түйін: Дамушы және экономикасы төмен мемлектеттердегі жатыр мойынының қатерлі ісігінің жоғары аурушаңдық 
көрсеткішінің ең негізгі себебі болып адамның папиллома вирусы(АПВ) және скринингтік бағдарламаның жоқтығы 
саналады. Харальд Зур Хаузеннің ашуымен АПВ-ның созылмалы персистенциясы мен жатыр мойынының қатерлі 
ісігінің дамуы  мекемелердегі жатыр мойынының қатерлі ісігінің біріншілк алдын алу шараларын, яғни жоғарғы 
онкогенді қауіпті адамның папиллома вирусына қарысы вакцинаны және АПВ-ын дамыту арықылы жатыр 
мойынының қатерлі ісігінің екіншілік алдын алуын тестілеудегі жаңа стратегиялық бағыт болып табылады. 
Түйінді сөздер: Жатыр мойынының қатерлі ісігі, адамның папиломма вирусы скрининг, вакцина егу 
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STRATEGY OF CERVICAL CANCER PRIMARY PREVENTION 
 

Resume: Lack of screening programs and high prevalence of HPV infection in the population are the major factors 
responsible for the high risk observed in LMICs. The knowledge that persistent infection with one of the oncogenic HPV types 
is the necessary cause for cervical cancer has led to HPV vaccination and HPV testing as emerging strategies for prevention 
and early detection of cervical cancer. However, these are yet to be implemented in national programs in many LMICs, where 
they are most needed. The overarching role of HPV vaccination as the most pragmatic and feasible primary prevention 
strategy for cervical cancer is briefly discussed here. 
Keywords: cervical cancer, human papillomaviruses, screening. Vaccination 
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САЛАУАТТЫ ӨМІР САЛТЫ ЖӘНЕ ДЕНСАУЛЫҚ 
 
 
ӘОД 613.1/.614.2+614-056.22 
 
Қазіргі кезде денсаулық проблемаларын сараптау қорытындысының нәтижесі салауатты өмір салтын ұстануды 
жетілдіру керектігін көрсетті. Әсіресе қазіргі қоғамдағы жастар денсаулығы көптеп алаңдатуда. Жастар біздің 
болашағымыз. Болашағымыздың жарқын болуы үшін жастарға салауатты өмір салтын насихаттап, зиянды 
әдеттерден бойды аулақ ұстауға шақыруымыз қажет. 
Түйінді сөздер: Денсаулық, салауатты өмір салты, қоршаған орта, ауру, сапалы медициналық көмек, қауіп қатер 
факторлары 
 
Денсаулық деген не? Денсаулық үғымына берілген 
анықтамалар өте көп. Үлкен медициналық 
энциклопедияда денсаулық организм мен жүйенің 
атқаратын қызметін сыртқы орта теңдестіріп, 
ешқандай ауырсыну өзгерістері байқалмайтын адам 
күйі ретіндс сипатталады. Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымының анықтамасы бойынша «Денсаулық 
дегеніміз — бұл аурудың немесе дене 
кемтарлығының жай ғана жоқ болуы емес, денелік, 
психикалық және әлеуметтік тұрғыдан ойдағыдай 
толық күйі». Бірінші байлық – денсаулық 
дейміз. Бірақ осы сөздің салмағын, жүктер 
жауапкершілігін көбіне сезбейтін де, 
мойындамайтын да сыңайлымыз. Айтылған сәтте 
көңілімізге қонады, құлағымызға жағады. Келісеміз. 
Содансоң, өзіміз көп нәрсені керісінше жасаймыз. 
Сөйтіп күндердің күнінде бір арылмас дертке 
шалдығып санымызды соғамыз. “Жалған – ай!” деп 
көкірегіміз қарс айырылып, өмірден түңіле 
бастаймыз.  Денсаулық - тән, рухани және 
әлеуметтік игіліктің жиынтығы. Денені үнемі 
ширықтыру, шынықтыру, сананың сапа деңгейін 
көтеру, интеллект өрісін биіктету, рухыңды шыңдау - 
бәрі де денсаулыққа қызмет етеді десек 
қателеспейміз. Қазіргі уақыттағы әлеуметтік-
экономикалық жағдай, тіршілік деңгейінің 
құлдырауы және экологиялық қолайсыздық 
Қазақстан Республикасының бүкіл халқының, әсіресе, 
өскелең ұрпақтың денсаулығына кері әсерін тигізуде. 
Ел Президентінің “Қазақстан - 2030” 
жолдамасындағы ұзақ мерзімді басымдықтың бірі – 
“Қазақстан азаматтарының денсаулығы, білімі мән әл 
ауқаты” тармағында,   “…азаматтарымыздың өз 
өмірінің аяғына дейін сай болуы және оларды 

қоршаған табиғи ортаның таза болуы үшін” 
азаматтарымызды салауатты өмір салтына әзірлеу 
қажеттігі көрсетілген. Бүгінгі таңда өз тәуелсіздігін 
алған егеменді еліміз осы бағытта Қазақстан 
мектептеріне жан-жақты дамыған, денсаулығы 
мықты, салауатты өмір салтын мұрат тұтқан дара 
тұлғаларды тәрбиелеу басты талап етіп қойылған.      
Қазақстан азаматтарының денсаулығын нығайту, 
салауатты өмір салтын ынталандыру туралы 
елбасының жолдауын, егемендіктің кілтін ұстар 
жастардың болашағына апаратын, алтын сүрлеу десе 
болады [1].  
“Дені сау адам - табиғаттың ең қымбат жемісі” деп 
тегін айтылмаған.Қазіргі қоғамымызда халықтың 
табиғи өсімі төмендеп, сырқаттанушылық және өлім–
жітім деңгейі арта түсті. Әсіресе, балалар мен 
жастардың денсаулығы қауіп тудыруда. Темекі тарту, 
ішімдік пайдалану, есірткі құмарлық және улы 
заттарға әуестік, адамгершілікке жат мінез-құлық, 
ерте жыныстық қатынас кеңінен етек алуда. 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДСҰ) 
сарапшыларының дерегі бойынша халық 
денсаулығының 49-53%-ы өмір салтына, яғни 
адамның өз денсаулығына қалай қарайтынына 
тәуелді, 17-20%-ы қоршаған ортаға (аймақтың 
экологиялық және климаттық-географиялық 
ерекшеліктеріне), 18-22%-ы тұқым қуалау 
себептеріне, біздің ден-саулығымыздың тек 8-10%-ы 
ғана денсаулық сақтау ұйымына тәуелді.     Халықтың 
денсаулығы – ел дамуының аса маңызды тұтқасы, 
болашағымыздың кепілі.Атамыз қазақтың «Бірінші 
байлық - денсаулық», яки болмаса «Денсаулық – 
терең байлық» деген даналық мәтелдері тіршіліктің 
нағыз өзегінен алынған емес пе?  Денсаулықтың 


