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АНДАТПА
Өзектілігі: Қазақстанда ауыз қуысының қатерлі ісігінің негізгі себебі болып табылатын зиянды әдеттермен (темекі 

шегу, алкогольді ішу, есірткі қолдану және т.б.) өмір сүретін адамдардың саны еселеп өсуде. Ауыз қуысы қатерлі ісігі ұзақ 
уақыт симптомсыз жүретіндіктен,өте кеш сатысында анықталады. Бұл жағдайды алдын алу мақсатында халықты профи-
лактикалық шаралармен ақпараттандыру, скринингтік тексерістер уакытылы өткізу болып табылады.

Зерттеу мақсаты: Шымкент қаласы бойынша 2019-2022 жылдарға арналған ауыз қуысы қатерлі ісігінен халықтың 
аурушаңдық және өлім-жітім көрсеткіштерін талдау.

Әдістері: Шымкент қаласының онкологиялық диспансерінде 2019-2022 жж. аралығындағы ауыз қуысының қатерлі ісігі 
бар науқастарға ретроспективті зерттеу жүргізілді.

Нәтижелері: Шымкент қаласында осы патологияны ерте кезеңде анықтау пайызының төмендігі ауыз қуысы қатерлі 
ісігіктерін ерте анықтау бойынша Шымкент қаласындағы дәрігерлік амбулатория қызметінің жұмысын жандандыру қа-
жеттілігін тудырады.

Қорытынды: Медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі аясында тек ауылдық жерлерде ғана емес, қалаларда да 
зиянды әдеттері бар 40 жастан 70 жасқа дейінгі ерлер ауыз қуысы қатерлі ісігін ерте анықтау мақсатында жылына бір 
рет тексерілуден өтуді ұсынамыз.

Түйінді сөздер: ауыз қуысының қатерлі ісігі, қауіп факторлары, ауыз қуысы, профилактика, аурушаңдық.
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Кіріспе: Елімізде зиянды әдеттермен (темекі шегу-
,алкоголь пайдалану,наркотикалық өнімдер қолдану 
т.б) өмір сүретін халықтар саны шарықтап өсуде,бұл 
дегеніміз ауыз қуысының қатерлі ісігіне алып келетін 
1-ші жағдай.Ауыз қуысы қатерлі ісігі ұзақ уақыт симп-
томсыз жүретіндіктен,өте кеш сатысында анықталады 
[1].Өлім–жітім бойынша ауыз қуысы қатерлі ісігі,жүрек-
қан тамырлар жүйесінің ауруларынан кейінгі орынды 
алады. Ауыз қуысының қатерлі ісігінің аурушаңдық жиі-
лігі сапалық және сандық факторларға байланысты, те-
мекі шегетін және наркотикалық өнімдерді тұтынатын 
адамдардың зиянды әдеттері жоқ адамдарға қараған-
да ауыз қуысының қатерлі ісігімен аурушаңдық жиілігі 
8,4 есе жоғары [2]. Ауыз қуысының қатерлі ісігі Үндістан, 
Тайвань, Шри-Ланка, Пәкістан және Бангладеш сияқ-
ты елдерде жиі кездеседі.Әсіресе төмен табысы бар 
және әлеуметтік жағдайы төмен және қоршаған орта-
дағы канцерогендер, алкоголь, инфекциялық агенттер 
және темекі шегу сияқты қауіп факторлары бар халық-
тар арасында кең етек жайған. Жұтқыншақ қатерлі ісігі 
жаһандық қатерлі ісіктердің ішінде маңыздысы болып 
табылады. Темекі мен алкоголь ауыз қуысының қатер-
лі ісігінің негізгі қауіп факторлары болып саналады. Тү-
тінсіз темекіде ауыз қуысының қатерлі ісігін тудырады, 
бұл туралы онкологиялық зерттеулер жөніндегі халы-
қаралық агенттік растады [3,4]. Басқада көптеген қауіп 
факторлары бар: темекі шегу, алкогольді тұтыну, дұ-
рыс тамақтанбау, HPV вирусы, көп мөлшерде алкоголь-

ді шайғыштар, ауыз қуысының гигиенасын сақтамау, 
иммундық жүйенің төмендеуі, генетикалық фактор-
лар және т.б. Ауыз қуысының қатерлі ісігі қалыпты ауыз 
қуысының физиологиясына қатты әсер етеді. Қалыпты 
физиологиясының бұзылуы лейкоплакия, эритропла-
кия, субмукозальды фиброз, шылым шегетіндерде бай-
қалатын таңдайдың зақымдануы және актиникалық ке-
ратоз сияқты қатерлі аурулардың дамуына алып келеді.

Зерттеу мақсаты: Шымкент қаласы бойынша 
2019-2022 жылдарға арналған ауыз қуысы қатерлі ісігі-
нен халықтың аурушаңдық және өлім-жітім көрсеткіш-
терін талдау.

Зерттеу әдістері: Шымкент қаласының онколо-
гиялық диспансерінде 2019-2022 жж.аралығындағы 
ауыз қуысының қатерлі ісігі бар науқастарға ретрос-
пективті зерттеу жүргізілді. Алдын ала науқастың рұқ-
сатымен ауру тарихынан деректер алынды. Біз талдау-
ды төменде көрсетілген науқастар арасында жүргіздік: 

- бұрын диагноз қойылған және бірінші рет ауыз 
қуысының қатерлі ісігі бар науқастар.

Өмірінде алғаш рет анықталған науқастардың диаг-
нозы мынадай жолдармен анықталған:

а. өз бетінше қаралу арқылы
б. Профилактикалық тексеру
в. Скринингтік тексерулер 
Науқастардың ішінде 
- Диагноз морфологиялық жолмен расталған
- Аурудың бір сатысы бар
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Сонымен қатар 
а. Диагноз расталмаған
б. Ақпарат болған жоқ
в. Базолиома диагнозы қойылған
г. Басқа аурудан қайтыс болған науқастарда болды.
Соңғы 4 жылда есепке алынған науқастардың 

ішінде жасы 40 пен 60 жас аралығындағы науқастар 
болды.

Осы зерттеуде зерттелген қатерлі ісіктердің ішіне 
тіл, ауыз қуысы, жұтқыншақ және таңдай қатерлі ісік-
тері кіреді. Деректер Microsoft Excel бағдарламасына 
енгізілді және Әлеуметтік ғылымдарға арналған ста-
тистикалық пакеттің (SPSS) 16 нұсқасы арқылы тал-
данды. 

Нәтижелері: Ауыз қуысының қатерлі ісігі бар бар-
лығы 68 науқас болды. Науқастардың жасы 40-60 жас.
Біздің зерттеуімізге әйелдер де, ерлер де қатысты. 2019 
жылы 19 науқас, 2020 жылы 14 науқас, 2021 жылы 15 
науқас, 2022 жылы 20 науқасқа ауыз қуысының қатер-
лі ісігі диагнозы қойылған.

Өмірінде алғаш рет анықталған науқастардың ішінде 
2019 жылы 
а. өз бетінше қаралу арқылы -15адам
б. Профилактикалық тексеру-0
в. Скринингтік тексерулер -0

2020ж ылы
а. өз бетінше қаралу арқылы-13адам
б. Профилактикалық тексеру-0
в. Скринингтік тексерулер -0
2021 жылы
а. өз бетінше қаралу арқылы-9
б. Профилактикалық тексеру-6
в. Скринингтік тексерулер-1
2022 жылы
а. өз бетінше қаралу арқылы-5
б. Профилактикалық тексеру-14
в. Скринингтік тексерулер-0 
Соңғы 5 жылда есепке алынған науқастар ішінде 

диагнозы морфологиялық расталған науқастар саны: 
2019 жылы – 4, 2020 жылы – 19, 2021 жылы – 25, 2022 
жылы – 4 науқас болды. 1-4 кестелерде 2019-2022 жыл-
дар арасында Шымкент қаласының Онкологиялық ор-
талығында тіркелген ауыз қуысының қатерлі ісіктері 
бар науқастар туралы мәліметтертер жазылған. Кес-
телерде жалпы төрт бағыт бойынша талдау жасадық. 
Олар ағымдағы жылы есепке алынған науқастар, өмі-
рінде алғаш рет диагноз қойылған науқастар, ағымда-
гы жылы есептен шығарылған науқастар, соңғы 5 жыл-
да есепке алынған науқастар болып төрт үлкен топқа 
бөлдік және оларды топшаларға бөліп қарастырдық. 

1-Кесте. 2019 жылға Шымкент қаласының Онкологиялық орталығында тіркелген ауыз қуысының қатерлі ісіктері бар 
науқастардың контингенттері

Көрсеткіш Көрсеткіштің мәні

Ағымдағы жылы 
есепке алынғандар

Бұрын анықталған диагнозы бар науқастар 4
Өмірінде алғаш рет диагноз қойылған науқастар 15

Өмірінде алғаш рет 
диагноз қойылған 
науқастардың 
арасында 
аныкталды

өз бетінше қаралу арқылы
Барлығы 15
Оның ішінде 1-2 кезең 8

Профилактикалық тексерістер арқылы
Барлығы
Оның ішінде 1-2 кезең
Барлығы

Скринингтік тексерістер арқылы Оның ішінде 1-2 кезең

Ағымдагы 
жылы есептен 
шығарылғандар

Диагноз морфологиялық тұрғыдан расталды 15
Аурудың бір сатысы болды:
I кезең 2
II кезең 6
III кезең 2
IV кезең 5
Барлығы 90
Шығып кетті 86
Диагноз расталмаған
Ақпарат болған жоқ 1
Базолиома диагнозы қойылған
Басқа аурудан қайтыс болды 3

Соңғы 5 жылда есепке алынған науқастар 27

2-Кесте. 2020 жылға Шымкент қаласының Онкологиялық орталықта тіркелген ауыз қуысының қатерлі ісіктері бар 
науқастардың контингенттері

Көрсеткіш Көрсеткіштің мәні

Ағымдағы жылы 
есепке алынғандар

Бұрын анықталған диагнозы бар науқастар 1
Өмірінде алғаш рет диагноз қойылған науқастар 13

Өмірінде алғаш рет 
диагноз қойылған 
науқастардың 
арасында
аныкталды

өз бетінше қаралу арқылы
Барлығы 9
Оның ішінде 1-2 кезең 9

Профилактикалық тексерістер арқылы
Барлығы
Оның ішінде 1-2 кезең
Барлығы

Скринингтік тексерістер арқылы Оның ішінде 1-2 кезең
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2-кестенің жалғасы

Ағымдагы 
жылы есептен 
шығарылғандар

Диагноз морфологиялық тұрғыдан расталды 14
Аурудың бір сатысы болды
I кезең 3
II кезең 6
III кезең 2
IV кезең 2
Барлығы 9
Шығып кетті 3
Диагноз расталмаған
Ақпарат болған жоқ
Базолиома диагнозы қойылған
Басқа аурудан қайтыс болды 6

Соңғы 5 жылда есепке алынған науқастар 19

3-Кесте. 2021 жылға Шымкент қаласының Онкологиялық орталықта тіркелген ауыз қуысының қатерлі ісіктері бар 
науқастардың контингенттері

Көрсеткіш Көрсеткіштің мәні
Ағымдағы жылы 
есепке алынғандар

Бұрын анықталған диагнозы бар науқастар
Өмірінде алғаш рет диагноз қойылған науқастар 15

Өмірінде алғаш рет 
диагноз қойылған 
науқастардың 
арасында
аныкталды

өз бетінше қаралу арқылы
Барлығы 9
Оның ішінде 1-2 кезең 5

Профилактикалық тексерістер арқылы
Барлығы 6
Оның ішінде 1-2 кезең 2
Барлығы

Скринингтік тексерістер арқылы Оның ішінде 1-2 кезең

Ағымдагы 
жылы есептен 
шығарылғандар

Диагноз морфологиялық тұрғыдан расталды 15

Аурудың бір сатысы болды
I кезең 1
II кезең 6
III кезең 6
IV кезең
Барлығы 6
Шығып кетті 
Диагноз расталмаған
Ақпарат болған жоқ
Базолиома диагнозы қойылған
Басқа аурудан қайтыс болды 6

Соңғы 5 жылда есепке алынған науқастар 25

4-Кесте. 2022 жылға Шымкент қаласының Онкологиялық орталықта тіркелген ауыз қуысының қатерлі ісіктері бар 
науқастардың контингенттері

Көрсеткіш Көрсеткіштің мәні
Ағымдағы жылы 
есепке алынғандар

Бұрын анықталған диагнозы бар науқастар
Өмірінде алғаш рет диагноз қойылған науқастар 20

Өмірінде алғаш рет 
диагноз қойылған 
науқастардың 
арасында
аныкталды

өз бетінше қаралу 
арқылы

Барлығы 5
Оның ішінде 1-2 кезең 2

Профилактикалық 
тексерістер арқылы

Барлығы 14
Оның ішінде 1-2 кезең 8
Барлығы

Скринингтік тексерістер 
арқылы Оның ішінде 1-2 кезең

Ағымдагы 
жылы есептен 
шығарылғандар

Диагноз морфологиялық тұрғыдан расталды 20
Аурудың бір сатысы болды
I кезең 4
II кезең 6
III кезең 7
IV кезең 3
Барлығы 5
Шығып кетті 3
Диагноз расталмаған
Ақпарат болған жоқ
Базолиома диагнозы қойылған
Басқа аурудан қайтыс болды 2

Соңғы 5 жылда есепке алынған науқастар 28
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Зерттеу жұмысымызда анықталғандай ағымдағы 
жылы есепке алынған науқастар 2019 жылы 19 болған, 
2020 жылы 14 болған, 2021 жылы 15 болған, 2022 жылы 
20 болған. Есепке алынған науқастардың ішінде 2022 
жылы саны артып отыр. Өмірінде алғаш рет диагноз қо-
йылған науқастардың арасында 2019 жылы 23 науқас, 
2020 жылы 18 науқас, 2021 жылы 15 науқас, 2022 жылы 
20 науқас аныкталды. Ағымдагы жылы есептен шыға-
рылғандар арасынан 2019 жылы 90 болса, 2020 жылы 9 
болған, 2021 жылы 6 болған, 2022 жылы 5 болған. Соңғы 
5 жылда есепке алынған науқастар дадың ішінен 2019 

жылы 27 боса, 2020 жылы 19, 2021 жылы 25 болған, 2022 
жылы 28 болған. Анықталған көрметкіштерімізді топ-
шаларға бөліп қарастырдық. 1 сүретте бейнеленген-
дей ағымдағы жылы есепке алынғандар санының жоға-
ры болуы 2022 жылы анықталған. Өмірінде алғаш рет 
диагноз қойылған науқастардың арасында ең жоғары 
көрсеткіш 22 жылы анықталған. Ағымдагы жылы есеп-
тен шығарылғандардар есе керісінше төмен кқрсеткіш 
2022 жылы анықталған. Соңғы 5 жылда есепке алынған 
науқастардың ішінде ең жоғары көрсеткіш 2022 жылы 
болған.

1-сүрет. 2019-2022 жылдары Шымкент қаласының Онкологиялық 
орталығында тіркелген ауыз қуысының қатерлі ісіктері бар 

науқастардың контингенттері

Ауыз қуысының қатерлі ісігі алғашқы кезеңдерін-
де ауырсынусыз және ешқандай белгісіз бастау алады, 
пациенттер белгілер пайда болған кезде ғана дәрігер 
көмегіне жүгінеді. Ісіктер әдетте ауыз қуысының шы-
рышты қабатында ақ, қызыл немесе дақты зақымда-
нулармен көрініс табады. Көбінесе бірінші ауыз қуысы 
зақымдалады, содан кейін патологиялық процесс жұт-
қыншаққа өтеді. Ауыз қуысының зақымдануының көп 
бөлігі ауыз қуысында орналасқан (ұрттың шырышты 
қабаты, вестибулярлық аппараттың шырышты қабаты 
және альвеолярлы өсінді). Сонымен бірге біз ауыз қуы-
сы қатерлі ісігінің жас санатына байланысты қауіп фак-
торларын анықтадық.  Жалпы алғанда 40-50 жас тобын-
да 40 жағдай (22,18%) және 50-60 жас аралығындағы 28 
жағдай (18,75%) тіркелді. Жалпы саны 68 жағдай. Зиян-
ды әдеті бар адамдар арасында темекі шегу 48 (75,5%), 
ал алкогольдік сусындар шамамен 20-да (24,5%) кең та-
ралған. 

Талқылау: Жалпы, біздің зерттеуімізде ауыз қуы-
сының қатерлі ісігінің жоғарылауы анықталған жоқ. 
Ісіктің алғашқы сатысында анықталған жағдайда ғана 
ауыз қуысының қатерлі ісігін сәтті емдеп жазуға бола-
ды. Ауыз қуысының қатерлі ісігінің ерте диагностикасы 

өте маңызды, өйткені ол уақытылы қолайлы терапияны 
таңдауға көмектеседі, ал бұл өз кезегінде жақсы нәти-
желерге алып келеді. Біздің зерттеуімізде пациенттер 
ауыз қуысының қатерлі ісігінің бар екенін салмақ жо-
ғалту және т.б. клиникалық белгілер пайда болған соң 
ғана байқаған. Кеш анықтау және диагноз ауру және 
өлімге тікелей пропорционалды [6].

Ерте кезеңдерде олар асимптоматикалық болған-
дықтан, ауыз қуысының қатерлі ісігін анықтау қиынға 
соғады. Сондықтан ерте сатыдағы диагноз пациенттер-
дің өмір сүру деңгейін жоғарылату үшін өте маңызды. 
Ерте анықталған кезде өмір сүру деңгейі шамамен 80-
90% құрайды [5, 6].

Анықтаудың кешігуі өлім-жітімнің жоғарылауына 
әкеледі. Емдеудің бірнеше нұсқалары болғанына қа-
рамастан, бұл төмен өмір сүру деңгейі жақсарған жоқ. 
Демек, негізгі мақсат-ауыз қуысының қатерлі ісігінен 
болатын өлім-жітім азайып, бақылауда болуы үшін ең 
алдымен алдын алу шараларына назар аудару. Емдеу 
стратегияларындағы соңғы жетістіктерге қарамастан, 
ауыз қуысының қатерлі ісігінің өмір сүру деңгейі төмен 
болып қала береді. Жалпы, жергілікті таралған (III неме-
се IV кезең) OSCC бар науқастардың өмір сүру деңгейі 
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ерте сатыдағы науқастардың өмір сүруінің 50% - дан 
азын құрайды. Себебі, әдетте, ауыз қуысының қатер-
лі ісігі бар науқастарда жатыр мойны лимфа түйіндері-
нің метастаздары нашар болжамды көрсетеді. Сілекей 
безінің патологиясын қоспағанда, ауыз қуысының за-
қымдануының көпшілігі 45 жастан кейін пайда болды, 
бұл басқа зерттеулерде алынған нәтижелерді растай-
ды [7, 8]. Бұл нәтижелер ауыз қуысында барлық жаман 
әдеттер мен парафункциялардың, сондай-ақ ятроген-
дік факторлардың жиналуына байланысты болуы мүм-
кін. Алынбалы протездер, кең сезімдер, ятрогендік фак-
торлар мен әдеттер егде жастағы адамдарға тән [9, 10].

Хирургиялық әдістер мен адъювантты химиоте-
рапияның жетістіктеріне қарамастан, ауыз қуысының 
қәтерлә ісігіс бар науқастар үшін болжам нашар бо-
лып қала береді. Бір мезгілде операциядан кейінгі хи-
миотерапия кезінде жалпы 5 жылдық өмір сүру аздап 
жақсарды (сәулелік терапия және онкология тобының 
және еуропалық онкологиялық зерттеулер мен емдеу 
ұйымының зерттеулері көрсеткендей). Алайда, ауыз 
қуысының қатерлі ісігі бар науқастардың өмір сүруін 
және басқа нәтижелерін одан әрі жақсарту үшін па-
циент, ісік, алдыңғы аурулар арасындағы күрделі қаты-
настарды есепке алу қажет. Қатерлі ісіктерді және ауыз 
қуысының басқа да пайда болуы мүмкін қатерлі ауру-
ларды ерте анықтау үшін скринингтік процедураларға 
уақытылы келу керек [11].

Қорытынды: Ауыз қуысы-бұл шырышты қабықтың 
әртүрлі зақымдануы пайда болатын орын. Олардың 
пайда болуын зиянды әдеттер мен ятрогендік фактор-
ларды ерте анықтау және жою арқылы шектеуге бо-
лады, әсіресе олардың дамуына бейім-ауыз және ерін 
кіреберістері. Қорытындылай келе келесі профилақти-
калық шараларды ұсынамыз:

1. Уақтылы профилактикалық скорингтік тексеру.
2. Ауыз қуысының шырышты қабығының зақымда-

нуының барлық ықтимал одонтогендік және ятроген-
дік себептерін жоққа шығару.

3. Жаман әдеттерді анықтау және жою.
4. Қайталану қаупін азайту үшін хирургиялық емді 

барлық себеп факторларын дұрыс анықтап, жойғаннан 
кейін ғана жүргізу керек. Сонымен қатар медициналық 
көмектің кепілдік берілген көлемі аясында тек ауылдық 
жерлерде ғана емес, қалаларда да зиянды әдеттері бар 

40 жастан 70 жасқа дейінгі ерлер ауыз қуысы қатерлі 
ісігін ерте анықтау мақсатында жылына бір рет тексері-
луден өтуді ұсынамыз.
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ ПОЛОСТИ РТА  
В ГОРОДЕ ШЫМКЕНТЕ
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Актуальность: В Казахстане растет в геометрической прогрессии количество людей, живущих с вредными привычками (куре-
ние, употребление алкоголя, употребление наркотических средств и т.д.), которые являются основной причиной рака полости рта. 
Необходимо информировать население о профилактических мерах, периодически проводить скрининговые обследования.

Цель исследования – проанализировать показатели заболеваемости и смертности населения от рака полости рта за 2019-
2022 годы в городе Шымкенте.

Методы: Проведено ретроспективное исследование больных раком полости рта в онкологическом диспансере г. Шымкента 
в 2019-2022 гг.

Результаты: Низкий процент раннего выявления данной патологии в городе Шымкенте создает необходимость активиза-
ции работы поликлиники города Шымкента по раннему выявлению рака полости рта.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF MALIGNANT NEOPLASMS OF THE ORAL CAVITY  
IN THE CITY OF SHYMKENT

G.E. Kaldygozova1, Zh.S. Rysbanbetova2, S.I. Turgunbaeva3, I.S. Sarkulova4, T. M. Taukebay1

1”South Kazakhstan Medical Academy” JSC, Shymkent, Republic of Kazakhstan; 
2City Clinical Hospital No. 7, Almaty, Republic of Kazakhstan; 

3Regional Clinical Hospital, Shymkent, Republic of Kazakhstan; 
4Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, Turkestan, Republic of Kazakhstan

Relevance: In Kazakhstan, an exponentially growing number of people live with bad habits (smoking, drinking alcohol, drug abuse, 
etc.), which are the main cause of oral cancer. It is necessary to inform the population about preventive measures and periodically con-
duct screening examinations.

The study aimed to analyze the incidence and mortality rates of the population from oral cancer for 2019-2022 in the city of Shymkent.
Methods: A retrospective study of patients with oral cancer in the oncology dispensary of Shymkent from 2019 to 2022 was conducted.
Results: The low percentage of early detection of this pathology in the city of Shymkent creates the need to intensify the work of the 

Shymkent city clinic on the early detection of oral cancer.
Conclusion: Within the guaranteed volume of medical care, we recommend that men aged 40 to 70 with bad habits not only in rural 

areas but also in cities undergo examination once a year for early detection of oral cancer.
Keywords: oral cancer, risk factors, oral thrush, prevention, morbidity.

Заключение: В рамках гарантированного объема медицинской помощи мы рекомендуем мужчинам в возрасте от 40 до 70 
лет с вредными привычками не только в сельской местности, но и в городах проходить обследование один раз в год с целью 
раннего выявления рак полости рта.

Ключевые слова: рак полости рта, факторы риска, молочница полости рта, профилактика, заболеваемость.
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