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Уважаемые коллеги,

От имени редакционной коллегии с удовольствием поздравляю на-
ших авторов с успешной аккредитацией журнала «Репродуктивная 
медицина» Комитетом по обеспечению качества в сфере образования 
и науки Министерства образования и науки Республики Казахстана.  
Это важное событие произошло повторно, но уже в новых условиях 
применения серьезных международных правил к научным изданиям, ре-
комендованным для публикации результатов научных исследований, в 
том числе PhD  докторантов по специальностям Медицина и Обще-
ственное здравоохранение.  Новая цель журнала – войти в междуна-
родные системы цитирования Scopus и Web of Science.

C целью мотивации авторов публикаций принято решение о преми-
ровании авторов лучших трех оригинальных статей и одного обзора 

литературы по итогам года. Премии за лучшие доклады получат и спикеры очередного XIV годо-
вого конгресса КАРМ, который состоится в Нур-Султане 12-13 ноября. Мы просим всех спикеров 
Форума КАРМ вместе с заявкой на выступление представлять и тезисы, которые, как и все ста-
тьи, пройдут слепое рецензирование.

Сегодня можно констатировать, что наш журнал открыл новую страницу в развитии репро-
дуктивной медицины в Казахстане и дал хороший стимул для ее дальнейшего развития. В журнале 
все больше публикаций исследователей из Украины, России, Узбекистана и других стран. Большин-
ство статей имеет высокую практическую ценность.  Мы продолжаем публикации «гайд-лайнов» 
ведущих профессиональных сообществ ESHRE и ASRM в переводе на русский язык. Наши оте-
чественные рекомендации и стандарты должны учитывать разработки ведущих специалистов 
мира. 

В текущем номере представлен ряд работ, посвящённых исследованиям влияния COVID-19 и 
вакцинации на репродуктивную систему. Это вполне логично. Получен огромный опыт, который 
нуждается в глубоком анализе.  Нас могут ожидать новые вызовы, при которых предыдущий 
опыт может оказаться жизненно важным.  

Серьезного осмысления и научного анализа требуют результаты программы «АҢСАҒАН 
СӘБИ», успешно реализуемой в стране, вопросы этики и деонтологии в репродуктивной медицине, 
а также фундаментальные исследования.

Ждем больше оригинальных работ казахстанских исследователей по наиболее актуальным во-
просам репродуктивной медицины, клинической эмбриологии и генетики, а также общественного 
здравоохранения.

Искренне желаю нашим авторам и читателям новых успешных творческих решений, благопо-
лучия и удачи! 

 

С уважением, профессор В.Локшин, 
Академик  НАН РК, главный редактор, президент Казахстанской Ассоциации
 репродуктивной медицины, главный внештатный репродуктолог МЗ РК.  

От Главного редактора

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ РЕПРОДУКТИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В КАЗАХСТАНЕ ЗА 2019 
ГОД: ДАННЫЕ НАЦИОНАЛЬНОГО РЕГИСТРА

В.Н. Локшин1, М.Д. Сулейменова1, Ш.К. Карибаева1, Т.М. Джусубалиева2, С.Б. Байкошкарова3, М.К. Отарбаев4, 
А.А. Ахметова5, Л.И. Покотило6, А.Т. Макишева7, К.С. Тарарака8, С.С. Тарарака9, Л.Р. Чалова10, Н.С. Ким11, 

А.Т. Молбаев12, Д.Г. Имтосими13, Е.В. Лапина14

1МКЦР «PERSONA», Алматы, Республика Казахстан
2Институт Репродуктивной Медицины и ТОО «ЭКО центр», Алматы, Республика Казахстан

3Группа ECOMED clinic, Алматы, Республика Казахстан
4Группа ECOMED clinic, Астана, Республика Казахстан

5Astana ECOLIFE, Астана, Республика Казахстан
6Центр ЭКО «СЕМЕЙНЫЙ ВРАЧ И CO» Актобе, Республика Казахстан

7КЛИНИКА «ГЕНОМ», Астана, Республика Казахстан
8Клиника «Брак и семья», Тараз, Республика Казахстан

9Клиника «ЭКО Центр доктора Тарарака», Шымкент, Республика Казахстан
10Health and Science Center M1, Астана, Республика Казахстан

11КФ «UMC», Астана, Республика Казахстан
12Клиника «Нурай», Алматы, Республика Казахстан

13ЭКО ЦПП, Астана, Республика Казахстан
14ТОО «Акжан», Караганда, Республика Казахстан

Аннотация
Актуальность: Статья содержит сводные данные о 

проведенных в 2019 г. программах вспомогательных ре-
продуктивных технологий (ВРТ) в клиниках Казахстана, 
занимающихся лечением бесплодия. 

Цель исследования - проанализировать структуру и 
исходы зарегистрированных циклов ВРТ, проведенных в 
Республике Казахстан в течение 2019 г. с 1 января по 31 
декабря. 

Методы: Проведен дескриптивный анализ данных из 
отчетов, зарегистрированных Казахстанской Ассоциации 
Репродуктивной Медицины (КАРМ) за период с 1 января 
по 31 декабря 2019 г. Отчеты включали в себя данные о 
циклах ЭКО, ИКСИ, криопереносах эмбрионов, сурро-
гатного материнства, преимплантационных генетиче-
ских тестов и донорства яйцеклеток. 

Результаты: В общей сложности за 2019 г. были за-
регистрированы 15,552 циклов лечения с помощью ВРТ, 
в результате которых родились 4042 новорожденных. До-
ступность лечения с помощью ВРТ составила 835,1 ци-
клов на 1 млн населения. 

Заключение: Таким образом, по данным регистра в 
2019 г. число программ ВРТ увеличилось на 13,7%. Сбор 
данных был проведен добровольно, в регистре приняли   
участие 18 клиник, что составило 78,2%, от числа рабо-
тавших в стране на 31 декабря 2019 г., а доля полученных 
данных составила 95%. 

Ключевые слова: отчет за 2019 г., вспомогательные 
репродуктивные технологии (ВРТ), ЭКО, доступность 
ВРТ

Введение: С 2008 г. Казахстанская Ассоциация Ре-
продуктивной медицины (КАРМ) собирает данные со 
всех клиник вспомогательных репродуктивных техно-
логии (ВРТ) и отправляет в Европейский консорциум по 
мониторингу ЭКО (European IVF Monitoring https://www.
eshre.eu/eim). Данный отчет является 12-ым и уже третий 
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год выпускается в журнале «Репродуктивная Медицина». 
По данным Всемирной Организации Здравоохране-

ния, бесплодие является одним из основных нарушений 
репродуктивного здоровья, от которого страдает значи-
тельная часть населения во всем мире [1]. По данным 
Европейского общества репродукции человека и эм-
бриологии (European Society of Human Reproduction and 
Embryology, ESHRE), во всем мире каждая шестая пара 
имеет те или иные нарушения репродуктивной функции 
в течение репродуктивного возраста [2]. 

В стране применяются почти все новейшие техноло-
гии, используемые во всем мире. Немаловажным стиму-
лом развития ВРТ является отслеживание тенденции и 
развития ситуаций в области ВРТ, проводимых в стране. 

По различным данным частота бесплодного брака в 
Республике Казахстан колеблется от 12,0 до 15,5 % [3]. 
С точки зрения развития государства, бесплодие очень 
сильно оказывает влияние как на демографические по-
казатели, так и на социально-экономическое развитие 
страны, на психоэмоциональное и физическое состояние 
здоровья нации [4]. С увеличением бесплодия растет и 
потребность лечения вспомогательными репродуктивны-
ми технологиями [5]. 

В 2018 г. 1004 клиник участвовали в регистре ВРТ 
EIM-ESHRE. Мы сравнили данные структуры и исходов 
ВРТ европейских стран с данными по Республике Казах-
стан (РК). Так как данные ESHRE за 2019 г. еще не опу-
бликованы, нами было произведено сравнение с резуль-
татами, опубликованными за 2018 г. [6].

Цель данного исследования – проанализировать 
структуру и исходы зарегистрированных циклов ВРТ, 
проведенных в Республике Казахстан с 1 января по 31 
декабря 2019 г. 

Материалы и методы: Проведен дескриптивный ана-
лиз данных из отчетов, зарегистрированных Казахстан-
ской Ассоциации Репродуктивной Медицины (КАРМ) за 
период с 1 января по 31 декабря 2019 г. Отчеты включали 
в себя данные о циклах ЭКО, ИКСИ, криопереносах эм-
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В группе пациенток 35-39 лет ЧНБ и частота родов 
(ЧР) в программах ЭКО (24,2% и 18,1%) и ИКСИ (23,3% 
и 21,6%) ниже по сравнению с этими показателями у 
женщин моложе 34 лет (ЭКО —26,0% и 19,6%; и незна-
чительно выше в циклах ИКСИ – 22,1% и 17,5%), что от-
мечалось и в 2018 г. У женщин старше 40 лет ЧНБ  и ЧР 
были вдвое ниже: в циклах ЭКО – 9,3% и 4,7%, соответ-
ственно; в циклах ИКСИ – 13,7% и 8,2%, соответственно.

При переносе размороженных эмбрионов ЧНБ и ЧР 
во всех возрастных группах была выше, чем в циклах 
ЭКО и ИКСИ. В частности, у женщин до 34 лет показате-
ли ЧНБ и ЧР составили 52,1% и 36,7%, у женщин 34-39 
лет – 44,7% и 27,7%, у женщин старше 40 лет – 27,4% и 
18,0%, соответственно. 

Высокие показатели ЧНБ и ЧР отмечались во всех 
возрастных группах в программе «Донорство ооцитов» 
(ЧНБ составила 54,8; 54,8 и 46,6%, соответственно). Од-
нако и в этой программе подтвердилось отрицательное 
влияние возраста женщины на главный результат: так, за-
вершение беременности родами имело место в 42,6; 40,9 
и 33,4% случаев, соответственно. 

Суррогатное материнство
Общее количество программ с использованием сур-

рогатного материнства в 2019 г. составило 188, это 1,2% 
от общего количества ВРТ.  В результате наступило 93 
(47,9%) беременности, родами в срок 22 нед. и больше 
закончились 82 беременности – 42,2% от общего коли-
чества переносов. Аборты и неразвивающаяся беремен-
ность диагностированы в 10 случаях, 1 беременность – с 
неизвестным исходом.

Роды и другие исходы беременности
В отчетах все прерывания беременности, начиная с 22 

полных недель, отнесены к категории «роды». 
Не известен исход 448 беременностей, наступивших в 

результате ВРТ, это 11,0% от всех наступивших беремен-
ностей. Родами в сроке от 22 недель и более закончились 
4042 (25,9%) беременностей, что соответствует 1% от 
всех новорожденных, родившихся в Республике Казах-
стан (общее число новорожденных в 2019 г. составило 
402 310 [8]. 

Многоплодие
Частота многоплодных родов в программах ЭКО и 

ИКСИ составила 13,5% от всех известных по количе-
ству родов; после переноса размороженных эмбрионов 
— 12,1%; в программе «Донорство ооцитов» — 6,5%, в 
программе суррогатного материнства — 13,4%. 

Преимплантационное генетическое тестирование
В 2019 г. генетическая диагностика в этих центрах 

проведена в 869 циклах (2018 г. – в 829 циклах), перенос 
эмбрионов выполнен в 643 случаях, беременность насту-
пила в 335 случаях – 52,0% (в 2018 г.- 45,5%), родами в 
срок 22 нед. и больше завершилось 282 беременности – 
43,8% (в 2018 г. - 33,5%).

Обсуждение: В данном исследовании мы провели 
анализ структуры и исходов зарегистрированных циклов 
ВРТ, проведенных в Республике Казахстан. При сравне-
нии с  22-м ежегодным отчетом Европейского консорци-
ума по мониторингу ЭКО под эгидой ESHRE, в котором 
собраны данные о ВРТ и ВМИ представленные 39 уча-
ствующими европейскими странами в 2018 г. 

При сравнении эффективности лечения методом 
ЭКО с результатами EIM-ESHRE эффективность часто-
ты наступления беременности на пункцию и на перенос 
после ЭКО были незначительно ниже в РК 22,2 и 40,3% 
соответственно, по данным ESHRE 28,7 и 41.6% соот-
ветственно. Результаты после ИКСИ в странах Европы 
достигают 26,3 и 40,9%, тогда как в РК 21,1 и 44,1% со-
ответственно. После криопереноса со своими ооцитами 
результаты EIM 33,0%, а в РК 46,0%, что на 13% выше. В 
программе с ДО результатов РК схожие с европейскими 
данными 50,9% vs. 49.8% на перенос. 

Частота наступления беременности и родов у женщин 
в возрасте 40 лет и старше колебалась от 5,3% до 32,3%. 
и 0% и 22% соответственно.

По данным ESHRE многоплодие (двойни) – 12,4%, 
что на 1,1% меньше чем многоплодие в РК.

В регистре ESHRE в программах ЭКО и ИКСИ тен-
денция к переносу меньшего количества эмбрионов про-
должается: перенос 1, 2, 3 и ≥4 эмбрионов происходит 
в 51,1%, 45,4%, 3,4% и 0,1% от всех процедур соответ-
ственно, также как в РК 48,8%, 43,7%, 1,5% и 0%, а в 
5,9% неизвестны количество переносов. Это привело к 
тому, что доля одноплодных, двойных и тройных родов 
составила по данным ESHRE 86,9%, 12,8% и 0,3% соот-
ветственно, по результатам нашего отчета в РК 83,4%, 
10,2%, 0,2%, и с неизвестным исходом 6,2%.

Заключение: Таким образом, по данным регистра 
ВРТ в 2019 г. число программ ВРТ увеличилось на 13,7%. 
Сбор данных был проведен добровольно, в регистре при-
няли   участие 18 клиник, что составило 78,2% от числа 
работавших в стране на 31 декабря 2019 г., а доля полу-
ченных данных составила 95%. 

Сравнение основных результатов с данными EIM-
ESHRE показало, что результаты РК соответствуют дан-
ным европейских стран. Тем не менее, высокое число 
неизвестных исходов беременностей, неполный отчет по 
программам препятствуют полной обработке данных и 
свидетельствует об отсутствии системы мониторинга за 
результатами работы клиник ВРТ. Введение обязательно-
го национального регистра должно стать обязательным и 
важным требованием в развитии ВРТ в Казахстане.  

брионов, суррогатного материнства, предимплантацион-
ных генетических тестов и донорства яйцеклеток. Из-за 
отсутствия обязательного государственного реестра ВРТ, 
некоторые данные клиник ЭКО не были предоставлены. 
Представленные цифры (в виде итогов и процентов) яв-
ляются общими данными за год.

 Чтобы собрать данные для этого реестра, использова-
лась форма, рекомендуемая ESHRE [6]. 

Доступность ВРТ для граждан страны рассчитыва-
лась путем деления количества циклов на миллион на-
селения. Результаты частоты наступления беременности 
и частоты take home baby рассчитывались путем деления 
общего числа беременностей или родов на количество 
пункций или переносов.

Участники Регистра, количество циклов ВРТ
В отчете 2019 г. приняли участие 18 клиник (78,2%) 

из 23 центров ВРТ, работавших, по нашим данным, в этот 
период в Казахстане, количество добровольных участни-
ков увеличилось на 32% по сравнению с 2018 годом. 

Общее количество доступных анализу циклов ВРТ, 
выполненных в центрах ВРТ РК в 2019 г., составило 
15,552 (в 2018 г. - 12,185 циклов; +13,7%), ВМИ – 1229. 
В 2019 г. население Республики Казахстан, по данным 
Бюро национальной статистики Агентства по стратеги-
ческому планированию и реформам РК, составило 18,5 
миллионов человек [7]. Таким образом, на 1 млн. населе-
ния было выполнено 676 циклов ВРТ. 

В 2019 г. из 18 клиник, участвовавших в отчете, 6 кли-
ник находились в г. Нур-Султане, 5 – в г. Алматы, 3 – в г. 
Шымкенте, 1 – в г. Актобе, 1 – в г. Таразе, 1 – в Атырау и 
1 клиника – в г. Караганде.  

Результаты: 
Структура циклов ВРТ
В 2019 г. доля ЭКО в клиниках РК составила 17,7% (в 

2018 г. – 19,3%) от всех циклов ВРТ; доля ИКСИ – 36,0% 
(в 2018 г. – 40,4%); смешанный способ оплодотворения 
ЭКО/ИКСИ в РК был выполнен в 13,0% циклах; перенос 
размороженных эмбрионов – в 31,3% циклов (в 2018 г. – 
25,2%), программа донорства ооцитов – в 10,7% циклов 
(в 2018 г. – 10,9%), предимплантационный генетический 
тест – в 4,1% циклов  (в 2018 г. – 4,6%) . Абсолютные 
показатели приведены в таблице 1. 

Количество реализованных программ с использова-
нием донорской спермы – 327, со сперматозоидами, по-

лученными путем хирургического вмешательства – 217. 
Доля свежих циклов ЭКО и ИКСИ от общего числа со-
ставила 3,9% и 2,6%, соответственно. 

В программе «Донорство ооцитов» проведен перенос 
1771 эмбриона. В результате наступило 902 (50,9%) бе-
ременности (в 2018 г. – 33,3%), родами закончилась 231 
беременность, из них 84 – с неизвестным исходом.

Число переносимых эмбрионов
В 2019 г. в циклах ЭКО/ИКСИ доля случаев селектив-

ного переноса одного эмбриона (selective embryo transfer, 
SET) увеличилась на 3% и составила  48,8% (в 2018 г. 
– 45,6 %). Перенос 2 эмбрионов осуществляли в 43,7% 
случаев (в 2018 г. – 49,8%), 3 эмбрионов – в 7,4% (в 2018 
г. – 5,5%). Как и в 2018 г., случаев переноса 4 и более эм-
брионов зарегистрировано не было.

Беременности
Известно о наступлении 5208 беременностей. В про-

грамме ЭКО частота наступления беременности (ЧНБ) 
в 2019 г. составила: в расчете на пункцию – 22,2%, на 
перенос – 40,3%. В программе ИКСИ эти показатели со-
ставили 21,1 и 44,1%, соответственно (в 2018 г. – 41,5%). 

В программе переноса размороженных эмбрионов 
ЧНБ в расчете на перенос эмбрионов составила 46,0% 
(в 2018 г. – 51,3%). В программах с проведением преим-
плантационного генетического теста ЧНБ на перенос эм-
брионов в свежих циклах составила 45,4%, в программах 
криопереноса – 52,2% (в 2018 г. – 59,2%). 

Результаты ВРТ при переносе эмбрионов на разных 
стадиях развития

ЧНБ после переноса эмбрионов на стадии бластоци-
сты по сравнению с переносом на стадии дробящегося 
эмбриона оказалась более высокой и составила: в свежих 
циклах ЭКО и ИКСИ – 41,6 и 26,3%, в циклах с размо-
роженными эмбрионами (Frozen Embryo Transfer, FET) – 
46,7 и 34,6%, в циклах с донорскими ооцитами – 52,5 и 
37,9%, в программах суррогатного материнства – 64,7 и 
47,3%, соответственно. 

ЧНБ после переноса двух эмбрионов по сравнению 
с переносом одного эмбриона в циклах ЭКО и ИКСИ 
была выше всего на 3-4%: 44,8 и 41,6%, соответственно; 
в циклах FET – 44,1 и 39,6%, соответственно. В циклах 
с донорскими ооцитами разница достигала 8% – 55,2 и 
47,9%, соответственно (рисунок 1).

Примечание: ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение; ИКСИ – интраплазматическая инъекция сперматозои-
дов; FET - перенос размороженных эмбрионов

Рисунок 1 – Частота наступления беременности в зависимости от количества перенесенных эмбрионов
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Таблица 1 – Абсолютные показатели эффективности применения вспомогательных 
репродуктивных технологий

Примечание: ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение; ИКСИ – интраплазматическая инъекция сперматозо-
идов; FET – перенос замороженных эмбрионов; ПГТ – преимплантационный генетический тест; FOR – программа 
с замороженными донорскими яйцеклетками; ДО FET - программа с донорскими яйцеклетками в цикле переноса 
размороженных эмбрионов.  

Циклы с собственными ооцитами Программы с донорскими 
яйцеклеткамиСвежие циклы FET ПГТ

ЭКО ИКСИ Общее ЭКО, 
ИКСИ

Свежие 
циклы

FET Свежие 
циклы

FOR ДО FET

Инициированные циклы
Пункции 2750 5598 8348 323  853  

Разморозка 4860 446 846
Переносы 1516 2677 4193 4860 97 446 527 398 846

Беременности, общее 611 1181 1792 2237 44 233 269 196 437
Роды 446 968 1414 1702 32 199 210 157 328

Беременности с неиз-
вестным исходом

87 159 246 100 4 14 26 24 34
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ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ 2019 ЖЫЛҒЫ ҚОСАЛҚЫ РЕПРОДУКТИВТІК 
ТЕХНОЛОГИЯЛАР: ҰЛТТЫҚ ТІРКЕЛІМНІҢ ДЕРЕКТЕРІ

В.Н. Локшин1, М.Д. Сулейменова1, Ш.К. Карибаева1, Т.М. Джусубалиева2, С.Б. Байкошкарова3, М.К. Отарбаев4, 
А.А. Ахметова5, Л.И. Покотило6, А.Т. Макишева7, К.С. Тарарака8, С.С. Тарарака9, Л.Р. Чалова10, Н.С. Ким11, 

А.Т. Молбаев12, Д.Г. Имтосими13, Е.В. Лапина14

Аңдатпа

Өзектілігі: Мақалада бедеулікті емдеумен айналысатын Қазақстан клиникаларында 2019 жылы жүргізілген қо-
салқы репродуктивті технологиялар (ҚРТ) бағдарламалары туралы жиынтық деректер қамтылған.

Зерттеудің мақсаты: Қазақстан Республикасында 2019 жылдың ішінде 1 қаңтардан 31 желтоқсанға дейін жүргізіл-
ген тіркелген ҚРТ циклдері туралы деректерді ұсыну. 

Әдістері: 2019 жылғы 1 қаңтар мен 31 желтоқсан аралығындағы кезеңде Қазақстандық Репродуктивті медицина 
қауымдастығында (ҚРМҚ) тіркелген есептерден алынған деректерге дескриптивтік талдау жүргізілді. Есептерге ЭКҰ, 
ИКСИ циклдері, эмбриондардың криоперерациясы, суррогат ана болу, қондыру алдындағы диагностика және аналық 
жасушалардың донорлығы туралы деректер енгізілді.  

Нәтижелері: 2019 жылы барлығы 15,552 ҚРТ емдеу циклі тіркелді, нәтижесінде 4042 жаңа туған нәресте дүниеге 
келді. ҚРТ көмегімен емдеудің қол жетімділігі 1 миллион тұрғынға 835,1 циклды құрады.

Қорытынды: Осылайша, регистрдің мәліметтері бойынша 2019 жылы ҚРТ бағдарламаларының саны 13,7% - ға 
өсті. Деректерді жинау ерікті түрде жүргізілді, тіркелімге 18 клиника қатысты, бұл 2019 жылғы 31 желтоқсандағы 
жағдай бойынша елде жұмыс істегендер санының 78,2% құрады, ал алынған деректердің үлесі 95% құрады. 

Кілтті сөздер: 2019 жылғы есеп, қосалқы репродуктивтік технологиялар (ҚРТ), ЭКҰ, ҚРТ қолжетімділік
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ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES IN KAZAKHSTAN 2019: 
DATA FROM THE NATIONAL REGISTRY

V.N. Lokshin1, M.D. Suleimenova1, Sh.K. Karibaeva1, T.M. Jusubalieva2, S.B. Baikoshkarova3, M.K.Otarbaev4, 
A.A. Akhmetova5, L.I. Pokotylo6, A.T. Makisheva7, K.S. Taraka8, S.S.Taraka9, L.R.Chalova10, N.S.Kim11, A.T.Molbaev12, 

D.G.Imtosimi13, E.V. Lapina14

Abstract 

Relevance: The article summarizes the data on the use of assisted reproductive technologies (ART) in 2019 in IVF clinics 
in Kazakhstan. 

The study aimed to present data on registered ART cycles performed in the Republic of Kazakhstan from January 1 to 
December 31, 2019. 

Methods: A descriptive analysis of data from reports registered by the Kazakhstan Association of Reproductive Medicine 
(KARM) from January 1 to December 31, 2019, was carried out. The reports included data on IVF cycles, ICSI, embryo 
cryopreservation, surrogacy, preimplantation genetic tests, and oocyte donation.

Results: In total, 15,552 cycles of ART treatment were registered in 2019, which resulted in 4,042 births. The ART treatment 
availability rate was 835,1 cycles per 1 million population.

Conclusion: The register recorded a 13.7% increase in the volume of ART programs in 2019. Data collection was carried 
out voluntarily. 18 (78.2%) clinics provided information to the register as of December 31, 2019, which amounted to 95% of 
available data.

Keywords: 2019 report, assisted reproductive technologies (ART), IVF, ART accessibility
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Аңдатпа

Өзектілік: Жатыр мойнының қатерлі ісігі (ЖМҚІ) 
көптеген жылдар бойы әлемде онкопатологиялар арасын-
да аурушаңдық пен өлім-жітім бойынша жетекші орын-
дарда болып келеді. Қазақстан Республикасында онколо-
гиялық аурулар құрылымының ішінде жатыр мойнының 
қатерлі ісігі сүт безінің қатерлі ісігінен кейін екінші 
орында тұр. Бүгінгі таңда әлемде көптеген скринингтік 
бағдарламалар белсенді түрде жүзеге асырылуда және жұ-
мыс істейді. Дегенмен, бұл бағдарламалардың тиімділігі, 
көбінесе, халықты қамту деңгейіне және халықтың скри-
ненгтен өту ынталылығына тікелей байланысты. Әйел-
дердің жатыр мойнынының қатерлі ісігі скринингінен 
өту ынталылығын зерттеу кезінде, географиялық орнала-
суына (қала немесе ауыл) тәуелділігін зерттеуге ерекше 
назар аударған жөн. Шетелдік зерттеушілердің тәжірибе-
лері, ауылдық жерлердегі әйелдер халқы негізінен жатыр 
мойны обырының ықтимал қауіптерін білмейтіні туралы 
алаңдатарлық жағдайды көрсетті. 

Қазіргі уақытта Қазақстандағы ауыл әйелдерінің жа-
тыр мойны обырының скринингіне қатысуының білімі-
не, көзқарасына және деңгейіне қатысты елеулі дәлелдер 
жетіспейді. 

Зерттеудің мақсаты – әйелдердің мақсаттық жас то-
бын (ЖМҚІ бойынша тіркеуде тұрмаған 30-дан 70 жасқа 
дейінгі) қамтуын арттыру мақсатында, ауыл әйелдерінің 
ЖМҚІ скринингтік тексеруден өтуге ынталылығын арт-
тыру бойынша дәлелді бағдарлама әзірлеу қажеттілігін 
анықтау.

Әдістерi: Зерттеудің негізгі болжамалы әдістемесі: 
кросс-секционды эпидемиологиялық, қималық дизайн. 
Зерттеу міндеттеріне сәйкес ретроспективті, әлеуметтік 
сауалнама, әдебиетке шолу сияқты әдістеме бойынша 
жиналған құжаттарды талдау мақсаттанады. Жиналған 
нәтижелер SPSS, Excel бағдарламаларында статистика-
лық өңдеуден өтеді. Пилоттық зерттеу ретінде ауылдық 
(N=60) және қалалық жерлерде (n=55) тұратын 30 мен 70 
жас аралығындағы 115 әйелге сауалнама жүргізілді.

Нәтижелер: Пилоттық зерттеудің нәтижелері ауыл-
дық жерлерде тұратын әйелдерде ЖМҚІ скринингіне 
төмен ынталылығын (ауылдық әйелдердің көпшілігі 
(61,7%) скринингке ешқашан қатыспаған, 38,3% әйел 
скринингтен өткен) және ЖМҚІ скринингтік бағдарла-
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масы туралы төмен хабардар болуын айқындады (тек 1 
әйел (1,7%)) жақсы хабардар болды). Қалалық әйелдер 
арасында қатысу көрсеткіші төмендегідей болды: скри-
нингтік тексеруден өтпегендер – 25,5%, скринингтік 
тексеруден өткендер – 74,5%. Ауылдық және қаладағы 
әйелдердің ЖМҚІ скринингіне қатысу деңгейін салысты-
руды талдау барысында, топтар арасында статистикалық 
маңызды айырмашылықтарды көрсетті (p<0,05).

Қорытынды: басылымда баяндалған хаттама және 
жүргізілген пилоттық зерттеу негізіндегі алынатын нәти-
желер ауыл әйелдерінің ЖМҚІ скринингтік тексеруден 
өту ынталылығын арттыру бағдарламасын әзірлеу қажет-
тілігін анықтайды.

Түйін сөздер: жатыр мойнының қатерлі ісігі, жатыр 
мойнының қатерлі ісігі скринингі, ынталылық, ауылдық 
жерлер әйелдерінің ЖМҚІ скринингі туралы білімі, ауыл 
жерлерде денсаулық сақтау, жатыр мойнының қатерлі 
ісігінің эпидемиологиясы.

 
Кіріспе: Жатыр мойнының қатерлі ісігі (ЖМҚІ) көп-

теген жылдар бойы әлемде онкопатологиялар арасында 
аурушаңдық пен өлім-жітім бойынша жетекші орын-
дарда болып келеді. Қазақстан Республикасында (ҚР) 
онкологиялық аурулар құрылымының ішінде жатыр 
мойнының қатерлі ісігі сүт безінің қатерлі ісігінен кейін 
екінші орында тұр. Бүгінгі таңда әлемде көптеген скри-
нингтік бағдарламалар белсенді түрде жүзеге асырылуда 
және жұмыс істейді. Дегенмен, бұл бағдарламалардың 
тиімділігі, көбінесе, халықты қамту деңгейіне және ха-
лықтың скриненгтен өту ынталылығына тікелей байла-
нысты. Мысалы, скринингке тиісті жас топтарындағы 
халықтың кем дегенде 70%-ы қатысса, сол кезде ғана ол 
өзіңнің оң нәтижесін көрсетеді, Қазақстанда бұл көрсет-
кіш ЖМҚІ скринингі бойынша 48-50%-ды құрайды [1-3].

Әлемнің әртүрлі елдерінде әйелдердің ЖМҚІ скри-
нингі бағдарламаларына қатысуы кеңінен зерттелген. 
Бұл зерттеулердің нәтижелері, қатысуға кедергі болатын 
басты себептердің ішінде, медициналық қызметтердің, 
оның ішінде скринингтік тексерудің қымбаттылығы және 
бұл қызметтер мемлекеттік бағдарламалармен қамтыл-
маған елдерде медициналық сақтандырудың жоқтығы 
болып табылады [4-6]. Дамушы елдерде скринингтік 
бағдарламаларға қатысудың негізгі кедергілері тиісті 


