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Summary 
ANALYSIS OF TRENDS IN THE INCIDENCE OF HOSPITALIZED 

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN SEMEY REGION 
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This study attempted to investigate the incidence of hospitalized acute myocardial infarction (AMI) in Semey region. Using 
the №14 “Report on contingent of patients discharged from hospital” and №30 “Report of medical organization” data, we 

investigated trends in the incidence of AMI during 2008 to 2012. In conclusion, the incidence and lethality rates of hospital-
ized AMI had decreased, and the average rates of decline were Т= – 5.43% and Т= – 3.15%, respectively. 
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ В СЕМЕЙСКОМ РЕГИОНЕ 
 

Аннотация 
Цель исследования: изучение основных факторов риска развития рак шейки матки (РШМ) в Семейском регионе.  
Методы исследования: случай-контроль.  
Выводы: риск развития РШМ для жительниц Семейского региона с неоконченным средним и средним образо-

ванием выше, чем для женщин с высшим образованием, также основными факторами риска развития РШМ в изуча-
емом регионе явились: начало менструальных периодов, наличие в анамнезе абортов, эрозии шейки, методы кон-
трацепции.  
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Актуальность. Причиной возникновения РШМ в 70% 
случаев является вирус папилломы человека (ВПЧ) 16 и 
18 типа. [1, 2] Распространенность ВПЧ-инфекции снижа-
ется с возрастом: в исследованиях было выявлено, что 
наибольшая распространённость ВПЧ-инфекции была 
зарегистрирована в возрастной группе от 14 до 19 лет и 
низкая – в группе от 50 до 65 лет. [3] 

Факторами риска развития РШМ также являются по-
ложительный тест на ВПЧ у сексуального партнера и 
большое количество сексуальных партнеров [4]. В Ка-
захстане еще не проводились массовые обследования 
на выявление ВПЧ человека. Поэтому невозможно до-
стоверно сказать, что является основной причиной вы-
соких показателей заболеваемости РШМ в Восточно-
Казахстанской области и в Семейском регионе в част-
ности. Это могут быть как последствия деятельности 
Семипалатинского испытательного ядерного полигона 
(СИЯП), так и более высокая частота ВПЧ, хотя объек-
тивные предпосылки для последнего в сравнении с 
соседними регионами отсутствуют.  

Ко-инфекция ВПЧ с другими агентами, передающи-
мися половым путем, такими как вирус простого герпеса 
II типа, хламидии, также является фактором риска раз-
вития РШМ [5, 6, 7]. Исследования в этом направлении 
были бы полезными для прояснения вопроса о факто-
рах риска развития РШМ в изучаемом регионе. 

Один из ко-факторов, повышающих риск развития 
РШМ у женщин с положительным ВПЧ-тестом, – дли-
тельное (более 5 лет) применение оральных контрацеп-
тивов [8]. В силу сложившихся стереотипов, недоста-
точного уровня знаний о методах оральной контрацеп-
ции, в Казахстане, особенно в старшей возрастной 
группе, где цифры заболеваемости высоки, такой вид 
контрацепции не нашел широкого применения, и Во-
сточно-Казахстанская область не стала исключением.  

Другим фактором, повышающим риск развития 
РШМ, является большое количество (5 и более) родов 
[9]. Традиционно высокая рождаемость характерна юж-
ным регионам Казахстана. По данным Агентства Рес-
публики Казахстан по статистике, среди регионов стра-
ны наибольший уровень рождаемости на 1 000 населе-
ния зафиксирован в Мангистауской области (30,49), 
наименьший – в Восточно-Казахстанской (16,67). Самый 
высокий уровень суммарного коэффициента рождаемо-
сти (3,68) наблюдается в Южно-Казахстанской области, 
а один из низких (1,82) – в Восточно-Казахстанской, 
поэтому влияние данного фактора маловероятно.  

Одним из ведущих факторов риска развития РШМ 
является курение [10, 11, 12, 13]. По данным Нацио-
нального центра проблем формирования здорового 
образа жизни, в Казахстане курят до 8 % женщин. Сре-
ди курящих женщин 20% принадлежат возрастной груп-
пе 18–19 лет, а 17 % – 20–29 лет. Нами не было найде-
но точных данных о количестве курящих женщин в Во-
сточно-Казахстанской области, думаем, они не превы-
шают общереспубликанских показателей. Но исключать 
данный фактор риска как одну из основных причин вы-
соких цифр заболеваемости нельзя. 

Немаловажную роль в развитии РШМ играет воз-
действии экологического фактора. Отмечается связь 
между увеличением заболеваемости и неблагоприят-
ными экологическими факторами, в том числе и иони-
зирующего излучения. Как показали многие исследова-
ния,  ионизирующая радиация – одна из причин разви-
тия большинства онкологических заболеваний. Одним 
из последствий воздействия хронической ионизирую-
щей радиации является снижение иммунитета, что, в 
свою очередь, делает организм человека уязвимым для 
всех видов инфекций, в том числе и ВПЧ. Возможно, это 
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может служить одной из гипотез, объясняющих высокие 
цифры заболеваемости РШМ в изучаемом регионе. 

Целью нашего исследования было изучение основ-
ных факторов риска развития РШМ в Семейском реги-
оне Восточно-Казахстанской области.  

Методы исследования: проведено исследование 
случай-контроль, путем анкетирования. Нами была раз-
работана анкета на основе анализа литературных дан-
ных, с учетом основных факторов риска развития РШМ. 
В анкету вошли социально-демографические вопросы, 
а также вопросы, связанные с основными факторами 
риска. При пилотном исследовании в анкету входили 
вопросы, касающиеся сексуального поведения женщи-
ны и полового партнера, но на данный вопрос участни-
цы исследования предпочитали не отвечать или скры-
вали истинный ответ. Поэтому этот раздел был изъят из 
опросника. Нами было проанкетировано 569 женщин, в 
основную группу были отобраны случайным методом 
119 пациенток с РШМ. Контрольная группа была ото-
брана по признаку сопоставимости с основной по соци-
ально-экономическим условиям, национальному при-
знаку и образу жизни и составила 450 человек. Крите-
рием включения в основную группу было установлен-
ный диагноз РШМ. Критерием включения в контрольную 
группу отсутствие диагноза РШМ, отсутствие психиче-
ских нарушений.  

Данные из вопросников были введены в электрон-
ную таблицу. Статистическая обработка результатов 
проводилось с помощью статистического пакета про-
граммы SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
версия 20.0 для Windows (ГМУ г. Семей). 

Результаты: Национальный состав женщин, при-
нявших участие в исследовании, был следующий: 
54,3% казашки, 40,1% русские и 5,6% составили другие 
национальности. По уровню образования мы разделили 
опрошенных на 3 группы. В первую группу вошли участ-
ницы с неоконченным средним и со средним образова-
нием (24,1%), во вторую группу вошли женщины со 
средне-специальным образованием (42%), и в третью - 
с высшим образованием (33,9%). По профессиональ-
ным принадлежностям мы разделили участниц иссле-
дования на 3 группы: в первую группу вошли офисные 
работники, служащие, предприниматели, работницы 
сферы обслуживания (41,8); во вторую группу вошли 
обладательницы рабочих профессий, не работающие, 
домохозяйки (24,8%); в третью группу вошли пенсио-
нерки (36,7%).  

Средний возраст для основной группы составил  
Ср.=56,0 (95% ДИ: 53,1-59) СО=16,2. Минимальный 
возраст в основной группе был 28 лет, максимальный 
возраст - 89 лет. Средний возраст для контрольной 
группы составил  Ср.=56,2 (95% ДИ: 54,7-57,8) СО=16,2. 
Минимальный и максимальный возраст для контроль-
ной группы был также 28 и 89 лет соответственно.  

С помощью Хи-квадрат Пирсона была проверена 
значимость для каждого фактора. Для всех перемен-
ных, значимость которых было меньше 0,005, было 
определено нескорректированное отношение шансов. 
При этом определялась референтная группа для каждо-
го параметра, зависимой была переменная «случай-
контроль». В множественный логистический регресси-
онный анализ вошли следующие переменные: профес-
сия, образование, количество беременностей и родов, 
начало месячных, наличие в анамнезе абортов, выки-
дышей, эрозии шейки матки, виды предохранение от 
нежелательной беременности, курение. Скорректиро-
ванное отношение шансов показало, что профессия, 
количество беременностей и родов, наличие в анамне-
зе выкидышей, курение не являются факторами риска 

развития рака шейки матки для жительниц изучаемого 
региона. 

В модель вошли следующие переменные: образо-
вание (p=0.003), начало месячных (p=0.000), наличие в 
анамнезе абортов (p=0.001), эрозии шейки матки 
(p=0.000), контрацепция (p=0.000).  

Согласно данным нашего исследования для жи-
тельниц Семейского региона, риск развития РШМ для 
женщин с неоконченным средним и средним образова-
нием в 4.16 (95% ДИ 1.46-11.91) выше, чем для женщин 
с высшим образованием.  

Другим фактором риска развития РШМ в изучаемом 
регионе являлось время наступления менструальных 
периодов. Начало менструальных периодов в возрасте 
14 и старше увеличивает риск развития РШМ в 6,84 
(95% ДИ 2,35-19,9) по сравнению с женщинами, чье 
менархе приходилось на возраст 10-12 лет. Хотя по 
некоторым литературным данным одним из факторов 
риска развития РШМ является, наоборот, раннее ме-
нархе [14].  

Следующим фактором риска развития РШМ в Се-
мейском регионе был отягощённый гинекологический 
анамнез. Наличие в анамнезе абортов увеличивает 
риск развития РШМ в 7,54 раз (95% ДИ 2,57-22,12), а 
эрозии шейки матки – в 41,7 раз (95% ДИ 16,76-103,66) 
по сравнению с отсутствием данных факторов. К 
наиболее частым причинам возникновения эрозии от-
носят механические повреждения шейки матки, пони-
женный иммунитет, половые инфекции (генитальный 
герпес, вирус папилломы человека и другие). Вероятно, 
наличие в анамнезе эрозии шейки матки может служить 
косвенным подтверждением положительного теста на 
ВПЧ и других инфекций передающихся половым путем. 
Как уже говорилось выше, ВПЧ и генитальные инфек-
ции являются одними из основных факторов риска раз-
вития РШМ. 

Одним из факторов риска развития РШМ для жи-
тельниц Семейского региона, по данным нашего иссле-
дования явились методы контрацепции. Женщины, ко-
торые не предохраняются, имеют риск развития РШМ в 
71,35 (95% ДИ 13,08-389,02) по сравнению с теми жен-
щинами, которые полностью воздерживаются от поло-
вой жизни. При этом те женщины, которые пользуются 
гормональными контрацептивами и внутриматочными 
средствами имеют риск развития РШМ в 13,7 (95% ДИ 
3,19-58,46), по сравнению с женщинами, которые пол-
ностью воздерживаются от половой жизни. Возможно, 
воздействие данного фактора опосредовано. Вероятно, 
женщины, пользующиеся контрацептивными средства-
ми более сексуально активны, не пользуются сперми-
цидальными и барьерными средствами защиты от не-
желательной беременности, поэтому более подверже-
ны инфекционному воздействию. В тоже время, соглас-
но данным нашего исследования, женщины, предохра-
няющиеся презервативами и другими средствами, име-
ют риск развития РШМ в 14,4 выше (95% ДИ, 3,35-62,1), 
чем женщины, не живущие половой жизнью. Возможно, 
в эту группу вошли те женщины, которые пользовались 
средствами защиты от нежелательной беременности 
только в период овуляции. Во время опроса мы не 
уточняли периодичность использования барьерных 
контрацептивных средств. 

Таким образом, согласно данным нашего исследо-
вания, риск развития РШМ для жительниц г.Семей ВКО 
с неоконченным средним и средним образованием вы-
ше, чем для женщин с высшим образованием. Другим 
фактором риска развития РШМ являлось начало мен-
струальных периодов в возрасте 14 лет и старше по 
сравнению с женщинами, чье менархе приходилось на 
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возраст 10-12 лет. Для жительниц изучаемого региона 
наличие в анамнезе абортов, эрозии шейки матки  уве-
личивает риск развития РШМ по сравнению с отсут-
ствием данных факторов. Другим фактором риска раз-
вития РШМ для жительниц ВКО, по данным нашего 
исследования явились методы контрацепции. Женщи-
ны, которые не предохраняются, имеют высокий риск 
развития РШМ по сравнению с теми женщинами, кото-
рые полностью воздерживаются от половой жизни. При 
этом женщины, которые пользуются гормональными 
контрацептивами и внутриматочными средствами, пре-
зервативами и другими средствами подвержены боль-
ше риску развития РШМ по сравнению с женщинами, не 
живущими половой жизнью. 
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Summary 
RISK FACTORS FOR CERVICAL CANCER IN SEMEY REGION 
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Background: The aim of investigation was to study the main risk factors for cervical cancer in Semey region.  
Method: case-control study.  
Conclusions. Risk factor for cervical cancer in Semey region for women with uncompleted and secondary school educa-

tion is higher than for women with high school education. Also the main risk factors for cervical cancer in study region were 
the time of starting of menstrual periods, abortion, erosion of cervix, and kind of contraception. 
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Тұжырым 
СЕМЕЙ АЙМАҒЫНДАҒЫ ЖАТЫР МОЙНЫНЫҢ IСIГIНIН ҚАУІПТІ ФАКТОРЛАРЫ 

Г.М. Шалгумбаева1, Г.Г. Сагидуллина2, М.Н. Сандыбаев3, А.К. Мусаханова4, Л.М. Семенова1,  
С.Б. Кайдарова1, Н.Б.Слямханова1, М.К. Адиева1, Н.А. Жумырбаева1, Ж.Т. Садыбекова1 

1Семей қаласының Мемлекеттік медицина университеті;2Шығыс Қазақстан облыстық онкологиялық 
диспансері; 3Семей қаласының өңірлік онкологиялық диспансері; 

4SwissKazMed фармацевтикалық компаниясы Қазақстан Республикасы 
Зерттеу мақсаты. Семей аймағындағы жатыр мойнының iсiгiнiн дамуының негізгі қауіпті факторлары байқауы.  
Зерттеу әдістері: уақиға-тексеріс. 
Тұжырым: орта білім және толық емес орта білім әйелдердiң ЖМI дамуы жоғары. Менструация басталу 

уақыты, аборт, жатыр мойнының эрозиясі, контрацепциянің әдістері жатыр мойнының iсiгiнiн дамуының негізгі 
қауіпті факторлары болып табылады. 

Негізгі сөздер: қауіпті факторлары, жатыр мойнының ісігі, адамның папилломы вирусы. 


