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ИЗУЧЕНИЕ БАРЬЕРОВ ДЛЯ ПРОХОЖДЕНИЯ СКРИНИНГА НА РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ 
ПАТОЛОГИИ ШЕЙКИ МАТКИ В ГОРОДЕ СЕМЕЙ 

 

Аннотация 
Целью исследования было изучение барьеров по проведению скрининга на раннее выявление патологии шейки 

матки. Методы исследования: проведено одномоментное поперечное исследование. Были опрошены 687 женщин в 
возрасте от 18 до 72 лет в организациях города Семей. Выводы. Основными барьерами для прохождения скрининга 
на раннее выявление патологии шейки матки в городе Семей была низкая информированность женщин, нехватка 
времени для визита к гинекологу, очереди. 
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Актуальность. Рак шейки матки (РШМ) является 
одной из немногих нозологических форм злокачествен-
ных новообразований, которые удовлетворяют всем 
требованиям для проведения популяционного скринин-
га. [1] Женщины с ранней диагностикой рака шейки мат-
ки имеют шанс 5-ти летней выживаемости в 98% после 
установленного диагноза. И этот показатель снижается 
до 17% в более поздние сроки диагностики. [2] 

Процесс здравоохранения является сложным и мно-
гомерным и зависит от личностных и системных факто-
ров. «Задержки здравоохранения» находятся под воз-
действием нескольких системных факторов, таких как 
экономические затраты, обеспеченность оборудованием 
и квалификация врача. [3,4] «Задержки пациента» зави-
сят от личных, социальных и культурных факторов. [5] 

В США, несмотря на общую тенденцию снижения 
заболеваемости от рака шейки матки, все еще суще-
ствует неравенство между смертностью от данной па-
тологии среди определенных возрастных, расовых и 
социально-экономических групп. Была установлена 
связь между расовой принадлежностью, национально-
стью, старшим возрастом, низким уровнем образова-
ния, отсутствием медицинской страховки, проживанием 
в сельской местности и низким уровнем участия этой 
группы населения в профилактических скрининговых 
программах по раннему выявлению патологии шейки 
матки. [6]   

Такая же ситуация наблюдается и во многих евро-
пейских странах. Так в 2008 году в Дании национальное 
популяционное когортное исследование выявило взаи-
мосвязь между низким образованием, одиночеством, 
старшим возрастом и поздней диагностикой РШМ. [7]   

Проведенное исследование в Эстонии выявило низ-
кую осведомленность женщин о рисках развития рака 
шейки матки. Также это исследование выяснило причи-
ны отказа женщин от участия в профилактических 
осмотрах. [8]  

Несмотря на эффективные скрининговые програм-
мы рак шейки матки остается одной из проблем здраво-
охранения  в развитых станах. [9] В Японии был прове-
ден опрос по осведомленности о раке шейки матки сре-
ди студенток международного университета. Авторы 
рекомендуют повысить информированность среди де-
вочек подростков и вовлекать в скрининговое обследо-
вание девушек старшей возрастной группы живущих 
половой жизнью. [10] 

Во многих странах Южной Азии и Ближнего Востока 
до сих пор остается низкий уровень охвата женского 
населения скрининговыми программами. [11, 12] 

Несмотря на то, что в Южной Африке доступны 
скрининговые программы по раннему выявлению рака 
шейки матки, заболеваемость и смертность в этом 
регионе остаются очень высокими, многие случаи диа-
гностируются на поздних стадиях. Было проведено 
поперечное исследование в сельской местности Юж-
ной Африки среди женщин старше 30 лет. Это иссле-
дование показало низкий процент участия женщин в 
скриниговых программах и слабый уровень знаний 
женщин о профилактики и рисках развития рака шейки 
матки. [13]  

Айнд с коллегами провели опрос среди медицинских 
работников Нигерии и выявили низкий процент участие 
медицинских работников в скрининговых программах. 
Также выявлено негативное отношение медицинских 
работников к скрининговым программам по раннему 
выявлению патологий шейки матки в больнице Мулаго, 
в Уганде. [14, 15, 16] 

Опрос женщин репродуктивного возраста в трех 
больницах Аддис Абабе в Эфиопии выявил, что боль-
шинство респондентов никогда не слышали о мазках по 
Папаниколау. [17] 

В России наблюдается рост заболеваемости и 
смертности от рака шейки матки. Эту негативную тен-
денцию можно объяснить ухудшением социально-
экономической ситуации в стране, сокращением коли-
чества скрининговых программ и недостаточным фи-
нансированием.[18]  

В Республике Беларусь частота выявления умерен-
ной и тяжёлой дисплазии не превышает 0,05-0,07% , что 
указывает на очень низкую эффективность существую-
щей системы профилактических осмотров. [19] Низкая 
эффективность скрининговой программы зависит от 
многих факторов, таких как выбор цитологического ме-
тода, качество мазка, квалификация цитолога, оборудо-
вание, малое количеством участников скрининговой 
программы, информированность и сексуального пове-
дения [19] 

Мы не смогли найти какую-либо информацию о ба-
рьерах и задержках в диагностике рака шейки матки в 
странах СНГ, но мы думаем, что ситуация такая же, как 
России и Белоруссии, и Казахстан не является исклю-
чением.  
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Целью нашего исследование было изучение барье-
ров по проведению скрининга на раннее выявление 
патологии шейки матки.  

Методы исследования: было проведено попереч-
ное одномоментное исследование. Мы опросили 687 
женщин в возрасте от 18 до 72 лет в организациях го-
рода Семей. Анкета включала вопросы для выяснения 
социально-демографических данных, вопросы для вы-
яснения поведенческих барьеров, барьеров, обуслов-
ленных больницей. Данные из вопросников были вве-
дены в электронную таблицу, категориальные данные 
были перекодированы в числовые переменные и ана-
лиз данных осуществляется с помощью SPSS.  

Результаты: Средний возраст опрошенных был 
39±11 лет (18-72 года), где в 65,3% диапазон возраста 
составил 30-49 лет, 67,5% респондентов были казашки, 
процент замужних женщин составил 64,3%. У 45,5 % 
опрошенных было высшее образование, а 50,8%- сред-
нее и средне-специальное. 

47,3% женщин слышали о скрининге на раннее вы-
явление патологии шейки матки, и лишь 21,7% опро-
шенных слышали о тесте Папаниколау.  34,8% женщин 
считают, что обследование на выявление рака шейки 
матки процедура болезненная и неприятная, 34,9% 
опрошенных боялись повреждения влагалища, а 42,6% 
женщин боялись инфицирования. 55,9% женщин были 
слишком заняты другими делами (работой), поэтому 
откладывали визит к гинекологу. На вопрос советовал 
ли кто-нибудь пройти скрининг на раннее выявление 
патологии шейки матки, 79,0% респондентов ответили 
отрицательно. 73,7% женщин ответили, что их не при-
глашали с поликлиники по месту жительства на скри-
нинговое обследование. 60% опрошенных женщин от-
кладывают посещение гинеколога из-за постоянных 
очередей.  

Выводы. Основными барьерами для прохождения 
скрининга на раннее выявление патологии шейки матки 
была низкая информированность, нехватка времени 
для визита к гинекологу,  очереди. 
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Тұжырым 
СЕМЕЙ ҚАЛАСЫНДАҒЫ ТҰРҒЫНДАР АРАСЫНДА ЖАТЫР МОЙНЫНЫҢ ПАТАЛОГИЯСЫН  

ЕРТЕ АНЫҚТАУ МАҚСАТЫНДА СКРИНИНГ ӨТКІЗУ КЕЗІНДЕГІ КЕДЕРГІЛЕРДІ АНЫҚТАУ 
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компаниясы, Қазақстан Республикасы 
Зерттеу мақсаты: тұрғындар арасында жатыр мойнының паталогиясын ерте анықтау үшін скрининг өткізу 

кезіндегі кедергілерді анықтау болып табылады.  
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Зерттеу әдісі: бірсәттік көлденен зерттеу жүргізілді. Семей қаласындағы тұрғындар арасында 18 ден 72 жас 
аралығындағы 687 әйелдер сұрастырылды.  

Қорытынды: Семей қаласында жатыр мойнының паталогиясын ерте анықтау мақсатында скрининг өткізу 
кезіндегі негізгі кедергілер болып төмендегілер жатады; тұрғындар арасында информацияның нашар таралуы, 
гинеколог кеңесін алуға уақыттың болмауы, дәрігер қабылдауында кезектің көп болуы. 

 

Негізгі сөздер: жатыр мойнының ісігі, кедергілер, скрининг. 
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BARRIERS TO CERVICAL CANCER SCREENING AT WOMEN OF SEMEY CITY 
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Objectives: The purpose of this project was to describe the knowledge, attitudes, and beliefs women regarding cervical 
cancer prevention and screening.  

Methods: Cross-sectional questionnaire survey involving a consecutive sample of 687 women who ranged in age from 
18 to 69 years in Semey city.  

Conclusion: Knowledge of cervical cancer and cervical cancer screening is relatively low among women of Semey city. 
It is one of the barriers to get screening programme by women. And also the main problems of respondents were lake of time 
to visit of gynecologist and long queues. 

 

Key words: Barriers, cervical cancer, screening. 
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Аннотация 
Массивные кровотечения, особенно в акушерской практике, являются одними из самых значимых и сложных 

ситуаций, с которыми практикующий врач способен столкнуться в ежедневной практике. «Краеугольным камнем» 
данной проблемы является быстрое и чёткое восстановление коагуляционного потенциала крови. Выполнение 
данной задачи часто сопряжено с развитием грозных, зачастую жизне-угрожающих ситуаций, таких как TRALI, 
TACO- синдромы, синдром массивных трансфузий и т.д.  

С появлением современных концентратов факторов свёртывания, нам предоставлена возможность управлять 
кровотечением, избегая появления столь грозных осложнений.  

Мы проанализировали вероятность применения нового концентрата протромбинового комплекса Octaplex в 
акушерской практике и можем сказать с уверенностью, что включение данного препарата в схему лечения мас-
сивного кровотечения имеет ряд существенных преимуществ перед стандартной схемой лечения.  

 

Ключевые слова: концентрат протромбинового комплекса, свежезамороженная плазма, акушерские кровоте-
чения, протокол, ДВС-синдром, гемостаз. 
 

Акушерские кровотечения остаются одним из ос-
новных осложнений в родах и причиной неблагоприят-
ного исхода беременности, являясь актуальной про-
блемой акушерства и анестезиологии и реаниматоло-
гии (как смежной специальности). В структуре мате-
ринской смертности (МС) данное осложнение, в насто-
ящее время, выходит на лидирующие позиции и зани-
мает нишу до 25%. 

По данным ВОЗ в мире происходит примерно 
14000000 послеродовых кровотечений в год, из кото-
рых 120000-140000 сопровождаются тяжёлыми ослож-
нениями и смертельными исходами (50% в первые 
24ч) и 200000 сопряжено с инвалидизацией женского 
населения. В США летальность от острой массивной 

кровопотери составляет 12% в структуре материнской 
смертности, из них - 73% случаев признаны предот-
вратимыми, в Великобритании данная категория за-
нимает третье место в структуре МС, 53% случаев – 
предотвратимы, а в Африке – летальность от острой 
кровопотеря достигает от 35 до 60% в структуре МС. В 
России данный показатель достигает 18% в структуре 
МС (по данным НИИ акушерства и перинатологии им. 
В.Н. Кулакова). С учетом того, что большинство при-
чин острой массивной кровопотери и геморрагического 
шока в акушерстве носят предотвратимый характер 
чрезвычайно важно соблюдать протокол оказания 
неотложной помощи этой категории пациенток, по-
скольку время, для проведения всех диагностических  


