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Резюме 

Актуальность. В Республике Казахстан злокачественные новообразования шейки матки 
занимают второе место среди причин смертности женского населения. В настоящее время 
наблюдается рост непролеченных случаев фоновых заболеваний шейки матки, что в 
дальнейшем может стать основным фактором развития рака шейки матки.  В связи с чем 
возникает вопрос: какие барьеры доступа существуют к лечению основных фоновых 
заболеваний шейки матки? 

Цель исследования: определить барьеры доступа к лечению фоновых патологий шейки 
матки. 

Материалы и методы. Дизайн – одномоментное поперечное исследование. Выборка – 404 
женщин фертильного возраста, отобранных случайным образом. Статистический анализ 
проведен в программе SPSS20.0. 

Результаты. Нами были проанкетированы 404 женщины, средний возраст которых составил 
31 год, по национальности преобладали казашки (45%), большой процент опрошенных были 
замужем (58,9%). По социальному статусу респонденты разделились следующим образом: 
государственные служащие (30,9%), служащие (28%), домохозяйки (11,1%), учащиеся (12,1%), 
работают в сфере услуг (6,9%), частные предприниматели (10,9%).  

Значимыми барьерами доступа к лечению фоновых заболеваний шейки матки, 
обусловленные поведенческими установками стали: чувство стеснения (75,2%) и повышенная 
занятость пациенток (60,6%); барьерами доступа к лечению, обусловленные лечебно-
профилактическим учреждениями стали: очереди в ЛПУ (78,2%) и частые направления 
пациенток на дополнительные обследования (60,4%). 

Вывод. Значимыми барьерами доступа к лечению фоновых заболеваний шейки матки были 
стеснительность и повышенная занятость пациенток, очереди в ЛПУ, а так же частые 
направления на дополнительные обследования. 

Ключевые слова: фоновые заболевания шейки матки, барьеры, рак шейки матки, 
женщины фертильного возраста. 
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Background. The malignant cervical tumors are the second leading cause of female mortality in the 

Republic of Kazakhstan. Currently, there is a growth of untreated precancerous cervical diseases which 
have a potential to develop into cervical cancer. In this connection, the question arises what barriers 
exist to the treatment of precancerous cervical diseases. 

Objective: To identify uptake barriers to the treatment of precancerous cervical diseases. 
Materials and methods. A cross-sectional study with random sampling strategy. Sampling - 404 

women of childbearing age, randomly selected. Statistical analysis was performed by SPSS 20.0. 
Results. Four hundred and four women of childbearing age were interviewed, whose average age 

was 31 years, the prevalence of Kazakh women (45%), a large percentage of the respondents were 
married (58,9%). According to the social status of the respondents was as follows: government 
employees (30.9%), employees (28%), housewives (11,1%), students (12,1%) work in the service 
sector (6,9%), private entrepreneurs (10,9%). 

Significant barriers to visiting health care facilities were the sense of constraint (75,2%), long hospital 
queues (78,2%), being very busy (60,6%), frequent referral to additional examinations and check-ups 
(60,4%). 

Conclusion. The significant uptake barriers include: sense of constraint, long hospital queues as 
well as excessive referral to additional examinations. 

Keywords: sense of constraint, uptake barriers, cervical cancer, women of childbearing age. 
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Өзектілігі: Жатыр мойнының қатерлі ісікке шалдығыуының алдын алу шаралары, жұқпалы 

жыныстық ауруларды және жатыр мойнының түрлі ауруларын алдын ала емдеу болып 
табылады.Біздің елімізде бұл ауру кеуде ісігінен кейін екінші орында тұрған ауру болып 
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саналады. Қазіргі кезде жатыр мойнының ісігін тудыратын емделмеген өң ауруларының өсу 
деңгейі байқалады.Осыған байланысты,ғылыми және тәжірибелік тұрғыдан қарастыруды қажет 
ететін мәселе туындайды: жатыр мойнының қауіпті ісігін емдеу жолдарының кедергілері. 

Жұмыс мақсаты: Жатыр мойнының ісігін емдеу жолдарын анықтау. 
Материалдар мен әдістер: Дизайн - бірмезгілді көлденеңді зерттеу. Кездейсоқ үлгісі (N = 

бала туу жасындағы 404 әйелдер). 
Нәтижелер: Біз төрт жүз төрт әйелдерді анкетадан өткіздік. Олардың орташа жасы 31 жыл 

болды, қазақтардың пайызы басым болды (45%), респонденттердің көбі неке болды (58,9%). 
Респонденттердің әлеуметтік мәртебесін айтуынша төмендегідей болды: мемлекеттік 
қызметшілер (30,9%), қызметкерлер (28%), үй шаруасындағы әйелдер (11,1%), қызмет көрсету 
саласында жұмыс істейді (6,9%), студенттер (12,1%), жеке кәсіпкерлер (10,9%). 

Негізгі кедергілерге дәрігер қабылдауында қаралу кезінде ұялу сезімінінің болуы (75,2%), 
ЖӨБ дағы кезектер (78,2%), науқастардың жұмысбастығы (60,6%), науқастардың қосымша 
зерттеулерге үздіксіз жіберілуі (60,4%). 

Қорытынды: Біз жатыр мойнының негізгі кедергілерін оқып, анықтадық. Оларға жатады: 
ұялу сезімі, ЖӨБ дағы кезектер, науқастардың жұмысбастығы және науқастардың қосымша 
зерттеулерге үздіксіз жіберілуі.  

Негізгі сөздер: жатыр мойынының фондық аурулары, кедергілер, жатыр мойынның обыры, 
бала туу жасындағы әйелдер. 
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Введение 
Заболеваемость и смертность от 

злокачественных новообразований имеет 
огромное социально-экономическое значение. 
Восточно-Казахстанская область (ВКО) 
занимает второе место после Северо-
Казахстанской области (СКО) по удельному 
весу заболеваемости злокачественными 
новообразованиями (347,2 на 100 000 человек 
населения) [3,12]. При этом, злокачественные 
новообразования шейки матки занимают одно 
из ведущих мест среди причин смертности 
женского населения. По раку шейки матки в 
ВКО показатели запущенности были выше 
средне-республиканских (4,1%)[9]. 

К сожалению, ни одна женщина не 
застрахована от этого заболевания, хотя чаще 
всего оно встречается у тех, кто редко 
посещает гинеколога и не лечит 
воспалительные и другие заболевания, 
предшествующие развитию рака [8]. 

В настоящее время, наблюдается рост 
непролеченных случаев фоновых 
заболеваний шейки матки, что в дальнейшем 
является основным фактором развития 
патологии рака шейки матки [13]. 

В связи с этим возникает вопрос, 
требующий научно-практического осмысления: 
какие барьеры возникают при лечении 
фоновых патологий шейки матки. Изученные 
барьеры при лечении патологий шейки матки, 
помогут улучшить процесс диспансеризации, 
что в дальнейшем уменьшит показатели 
смертности от РШМ [21,22]. 

Цель исследования: определить барьеры 
доступа к лечению фоновых патологий шейки 
матки среди женщин, состоящих на учете в 
ПМСП г. Семей. 

Материалы и методы 
Дизайн исследования: одномоментное 

поперечное исследование [6].  
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Период наблюдения: с 01 декабря 2015 по 
31 марта 2016 года. 

Объем выборки: 404 женщины 
фертильного возраста, проживающих в 
г.Семей. Размер выборки был рассчитан с 
помощью специальной программы расчета 
размера выборки для поперечных 
исследований – Sample size calculator – для 
генеральной совокупности (90050), с целью 
соблюдения условия количественной 
репрезентативности [10]. 

Для соблюдения условия качественной 
репрезентативности с помощью генератора 
случайных чисел «Рандомус» нами были 
отобраны 4 медицинских учреждения г.Семей: 
КГП на ПХВ «Поликлиника №6 г.Семей», 
Учреждение «Центральная смотровая 
поликлиника», КГП на ПХВ «Поликлиника №2 
г.Семей», Учреждение «Вита» ( СВА №11).  

Объектами исследования явились 
женщины фертильного возраста, 
проживающие в городе Семей и состоящие на 
учете в ЛПУ с фоновыми заболеваниями 
шейки матки.  

Критерии включения: все женщины в 
возрасте от 18 до 49 лет, проживающие в г. 
Семей и состоящие на учете в медицинских 
учреждениях с фоновыми заболеваниями 
шейки матки. 

Критерии исключения: все женщины, 
которые отказались проходить анкетирование, 
и не проживающие в городе Семей, а также 
женщины в возрасте моложе 18 лет и старше 
49 лет. 

Для выявления барьеров доступа к 
лечению фоновых заболеваний шейки матки 
было проведено анкетирование, при помощи 
нами разработанной анкеты «Изучение 
барьеров к лечению фоновых заболеваний 
шейки матки», которая состояла из 3 частей 
(29 вопросов): 

1 – общая часть (возраст, национальность, 
социальный статус, образование, семейное 
положение); 

2 – поведенческие барьеры (обусловлен-
ные психологическими установками самой 
женщины); 

3 – барьеры, обусловленные лечебно-
профилактическими учреждениями. 

Анкетирование было анонимным. 
Информация, позволившая бы, впоследствии, 
идентифицировать респондента, в анкете не 
содержалась. Опросы всех пациенток 
проводились индивидуально, заполнение 
анкет в среднем занимало 10-15 минут. 
Выявленные неясности и недостатки в ответах 
респондентов исправлялись на месте путем 
проверки ответов на вопросы. 

Исследование было одобрено этическим 
комитетом Государственного медицинского 
университета г. Семей (Протокол №4 от 
14.10.2015г.). 

Для описания качественных данных 
использовалась частоты и доли в процентах. 
Для проверки гипотезы о связи двух 
качественных признаков использовался 
критерий χ2 Пирсона. Бинарная ранговая 
корреляция по Спирмену использовалась для 
оценки связи между прохождением лечения 
эрозии шейки матки и различными факторами, 
влияющими на нее. Статистический анализ 
результатов проведен в программе SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) 
версия 20.0 для Windows. [4,5,7]. 

Результаты исследования 
Анализ собранных нами данных позволил 

выявить барьеры доступа к лечению фоновых 
патологий шейки матки. Нами были 
проанкетированы 404 женщины, средний 
возраст которых составил 31 год (ДИ 95%: 
30,62-32,09). По национальности 45 % 
являлись казашками 35,9% русскими, 16,1 
татарками, 3% немками, узбечки, украинками и 
башкирками. По социальному статусу 
респонденты разделились следующим 
образом: государственные служащие (30,9%), 
служащие (28%), домохозяйки (11,1%), 
учащиеся (12,1%), работают в сфере услуг 
(6,9%), частные предприниматели (10,9%). По 
семейному положению замужем были 58,9% 
респонденток, никогда не были замужем – 
13,9%, состояли в гражданском браке 9,2%, 
разведены – 18,1 %. 

На диаграмме 1 представлены результаты 
изучения барьеров, обусловленных лечебно-
профилактическими учреждениями. 

На диаграмме 2 представлены результаты 
изучения барьеров, обусловленных 
психологическими установками пациенток. 
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Диаграмма 1. Барьеры доступа к лечению фоновых заболеваний шейки матки, 
обусловленные лечебно-профилактическими учреждениями. 

 

 
 

Диаграмма 2. Барьеры доступа к лечению фоновых заболеваний шейки матки, 
обусловленные поведенческими установками. 

 
Для того чтобы выявить значимые 

факторы, влияющие на барьеры доступа к 
лечению фоновых заболеваний шейки 
матки, мы из общей базы (куда входили все 
опрошанные женщины, 404 респондентки) 
убрали 37, которым не был выставлен 
диагноз «эрозия шейки матки», но 
присутствовало иное фоновое заболевание. 

Во вновь созданную базу входили только 
женщины с диагнозом «эрозия шейки матки» 
(367 респондеток). На следующем этапе 
исследования мы провели корреляционный 
анализ между фактом прохождением 
лечения и влияющими на него факторами 
(Таблицы 1,2,3). 
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Таблица 1.  
Корреляционная связь между фактом прохождением лечения и социально-
демографическими факторами. 

Факторы Проходили 
лечение 
абс. (%) 

Не проходили 
лечение 
абс. (%) 

Значение 
р 

Возраст:  
≤19 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
≥45 

 
7 (2,1) 

82 (25,2) 
70 (21,5) 
44 (13,5) 
59 (18,1) 
57 (17,5) 

7 (2,1) 

 
0 (0) 

11 (26,8) 
10 (24,4) 
7 (17,1) 
5 (12,2) 
8 (19,5) 

0 (0) 

0,797 

Национальность:  
Казашка 
Русская 
Татарка 
Другие (немка, украинка, 
башкирка, узбечка) 

 
159 (48,8) 
110 (33,7) 
50 (15,3) 

7 (2,1) 

 
8 (19,5) 
21 (51,2) 
8 (19,5) 
4 (9,8) 

0,001 

Социальный статус:  
Гос. служащая 
Служащая 
Домохозяйка 
Учащаяся 
Сфера услуг 
Частный 
предприниматель 

 
102 (31,3) 
96 (29,4) 
35 (10,7) 
36 (11,0) 
23 (7,1) 

34 (10,4) 

 
9 (22,0) 
9 (22,0) 
7 (17,1) 
8 (19,5) 
3 (7,3) 

5 (12,2) 

0,377 

Образование:  
Среднее 
Среднее специальное 
Высшее 

 
64 (19,6) 

161 (49,4) 
101 (31,0) 

 
5 (12,2) 
28 (68,3) 
8 (19,5) 

0,074 

Семейное положение:  
Замужем 
Никогда не была замужем 
Гражданский брак 
Разведена 

 
204 (62,6) 
43 (13,2) 
26 (8,0) 

53 (16,3) 

 
16 (39,0) 
8 (19,5) 
7 (17,1) 
10 (24,4) 

0,027 

  
Таблица 2. 

Корреляционная связь между фактом прохождением лечения и поведенческими 
барьерами. 

Психологические установки женщины Проходили 
лечение 
абс. (%)е 

Не проходили 
лечение 
абс. (%) 

Значение 
р 

1 2 3 4 5 

Болезнь это Божья воля  
Да 
Нет 

 
41 (12,6) 

285 (87,4) 

 
0 

41 (100) 

0,016 

Стеснялась  
Да 
Нет 

 
236 (72,4) 
90 (27,6) 

 
40 (97,6) 
1 (2,4) 

0,000 
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1 2 3 4 5 

Боялась повреждения 
влагалища 

 
Да 
Нет 

 
83 (25,5) 

243 (74,5) 

 
34 (90,2) 
4 (9,8) 

0,000 

Дороговизна 
обследования 

 
Да 
Нет 

 
101 (31,0) 
225 (69,0) 

 
8 (19,5) 
33 (80,5) 

0,130 

Была слишком занята  
Да 
Нет 

 
184 (56,4) 
142 (43,6) 

 
38 (92,7) 
3 (7,3) 

0,000 

Слишком старая  
Да 
Нет 

 
92 (28,2) 

234 (71,8) 

 
0 (0) 

41 (100) 

0,000 

Боязнь, что болезнь 
неизлечима  

 
Да 
Нет 

 
50 (15,3) 

276 (84,7) 

 
38 (92,7) 
3 (7,3) 

0,000 

Результаты могут 
повлиять на 
беременность 

 
Да 
Нет 

 
92 (28,2) 

234 (71,8) 

 
10 (24,4) 
31 (75,6) 

 
0,606 

 
 

Таблица 3.  
Корреляционная связь между фактом прохождения лечения и барерьерами 
обусловленными лечебно-профилактических учреждений. 

Факторы Проходили 
лечение 

Не проходили 
лечение 

Значение 
р 

Частые направления 
на дополнительные 
обследования 

 
Да 
Нет 

 
207 (63,5) 
119 (36,5) 

 
17 (41,5) 
24 (58,5) 

0,006 

Долгие очереди  
Да 
Нет 

 
243 (74,5) 
83 (25,5) 

 
40 (97,6) 

1 (2,4) 

0,001 

Некому было 
соправождать 

 
Да 
Нет 

 
132 (40,5) 
194 (59,5) 

 
1 (2,4) 

40 (97,6) 

0,000 

Проживание вдали от 
ЛПУ 

 
Да 
Нет 

 
49 (15,0) 

277 (85,0) 

 
1 (2,4) 

40 (97,6) 

0,027 

Грубое обращение мед 
персонала 

 
Да 
Нет 

 
101 (31,0) 
225 (69,0) 

 
2 (4,9) 

39 (95,1) 

0,000 

Речь не на родном 
языке 

 
Да 
Нет 

 
237 (72,7) 
89 (27,3) 

 
28 (68,3) 
13 (31,7) 

0,553 

Не устраивает график 
приема 

 
Да 
Нет 

 
164 (50,3) 
162 (49,7) 

 
1 (2,4) 

40 (97,6) 

0,000 
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Обсуждение 
В ходе исследования были выявлены 

барьеры доступа к лечению фоновых 
заболеваний шейки матки для женщин 
фертильного возраста в г. Семей. Нами было 
выявленно, что значимыми барьерами к 
посещению ЛПУ стали чувство стеснения 
(75,2%), очереди в ЛПУ (78,2%), повышенная 
занятость пациенток (60,6%), частые 
направления пациенток на дополнительные 
обследования (60,4%). 

По литературным данным, наши 
результаты совпадают с рядом стран 
Латинской Америки: Венесуэла, Эквадор, 
Мексика, Сальвадор и Перу относительно 
барьеров, связанных с чувствами стеснения, 
тревоги и неловкости [19,20,23,25,26]. 
Сходные результаты показало исследование, 
выполненное в Корее по изучению барьеров к 
раннему выявлению рака шейки матки, где 
превалировали чувства страха и смущения, 
что можно отнести к чувству стеснения в 
нашем исследовании [22]. 

В другом исследовании, проведенном в 
США по оценке задержек диагностики и 
лечения рака матки и молочной железы в 
мультиэтнической популяции, причинами 
«диагностических задержек» явились 
финансовые проблемы (отсутствие денег на 
обследование или отсутствие страховки), 
занятость на работе (отсутствие свободного 
времени), страх онкологического диагноза и 
другое [17]. 

По нашему мнению, повышенная 
занятность пациенток связана с небрежным 
отношением к своему здоровью со стороны 
самих пациентов. Со стороны системы 
здравоохранения основное внимание 
сосредоточено на лечении, особенно на 
госпитальном этапе, а не на профилактике и 
ранней диагностике заболевания, что более 
оправданно на уровне первичной медико-
санитарной помощи [1,2,11,14,15]. 

Немаловажной проблемой системы 
здравоохранения является качественное 
оказание медицинских услуг пациентам. В 
нашем исследовании значимым барьером к 
лечению фоновых заболеваний шейки матки 
являются очереди в ЛПУ. В работах 
зарубежных исследователей также 
отмечается, что основным препятствием 

является доступность качественных 
медицинских услуг, что ведет к дискомфорту 
пациентов [16,17]. 

Одним из препятствий к лечению фоновых 
заболеваний шейки матки явились частые 
направления пациенток на дополнительные 
обследования, которые пациентки не проходят 
и, из-за этого, не заканчивают курс лечения. 
По нашему мнению, это связано с 
гипердиагностикой и желанием врача 
«подстраховать» себя. Тем самым, врачи 
искусственно создают препятствия к лечению 
и повышают нагрузку на систему 
здравоохранения, что ведет к удорожанию 
медицинской помощи [18,24]. 

Заключение 
Нами выявлены барьеры к лечению 

фоновых заболеваний шейки матки, которые 
во многом совпадают с работами зарубежных 
исследователей. Изучив опыт устранения 
барьеров в зарубежных странах и 
адаптировав его к нашей системе 
здравоохранения, можно повысить процент 
женщин, завершивших курс лечения фоновых 
заболеваний шейки матки, что в будущем 
снизит рост числа непролеченных случаев. 

Изученные барьеры со стороны ЛПУ могут 
быть ликвидированы с помощью улучшения 
алгоритма процесса диспансеризации. 
Чувство стеснения у женщин по-прежнему 
нуждается в дальнейшем изучении для 
разработки коммуникационных программ, 
которые примут во внимание более широкие 
слои населения.  
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