
 Таким образом, в системе юридических га-
рантий особое значение имеет деятельность го-
сударственных  органов,  на  которые  возложена 
обязанность по поддержанию и укреплению за-
конности в процессе издания исполнительными 
органами правовых актов. Основываясь на дей-
ствующем  законодательстве,  можно  выделить 
следующие  способы  обеспечения  контроля  за 
законностью  нормативных  правовых  актов  ис-
полнительных  органов:  контроль  Президента 
РК;  контроль  представительных  органов;  кон-

троль  исполнительных  органов;  контроль  ор-
ганов  юстиции;  судебный  и  конституционный 
контроль;  контроль  Уполномоченного  по  пра-
вам  человека;  прокурорский  надзор;  админи-
стративный  надзор;  институт  обжалования; 
общественный контроль 
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Целью исследования явилось изучение регу-
ляции апоптоза у женщин с угрозой прерывания 
беременности  и  привычным  невынашиванием. 
Материалы и методы. Основную группу соста-
вили 50 женщин с угрозой прерывания беремен-
ности в ранние сроки и привычным невынаши-
ванием. Контрольную – 30 женщин без угрозы 
прерывания  беременности  на  ранних  сроках 
и  привычного  невынашивания.  Мембранную 
экспрессию  CD178  определяли  методом  двух-
цветной  проточной  цитофлюориметрии.  Вну-
триклеточную  продукцию  цитокинов  оцени-
вали  с  помощью  следующих  моноклональных 
антител:  анти-human-IL-10  антитела  и  анти-
human-TNFα  антитела.  Содержание  LIGHT 
и DcR3 в сыворотке крови определяли методом 
иммуноферментного  анализа.  Полученные  ре-
зультаты.  Анализ  полученных  результатов  по-
казал,  что  в  основной  группе  отмечались  три 
статистически значимые корреляционные связи 
между исследуемыми показателями. Одна поло-
жительная связь была выявлена между сыворо-
точным содержанием LIGHT и DcR3  (r = 0,75; 
p < 0,05) и две отрицательные корреляционные 
связи между  содержанием LIGHT  в  сыворотке 
крови и относительным количеством IL-10+ мо-
ноцитов (r = – 0,26, p<0,05), а также между уров-
нем  CD178+  лимфоцитов  и  IL-10+  моноцитов  
(r = – 0,32, p = 0,024). Нами не выявлено досто-
верных  корреляционных  связей  между  изуча-
емыми показателями  у женщин  в  контрольной 
группе. Таким образом, в основной группе вы-
явлена  положительная  корреляционная  связь 
сывороточного содержания LIGHT и DcR3 и от-

рицательные корреляционные связи между уров-
нем LIGHT в сыворотке крови и относительным 
количеством  IL-10+  моноцитов  и  между  уров-
нем СD178+ лимфоцитов и IL-10+ моноцитов. 
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Колоректальный  рак  (КРР)  является  тре-
тьим  наиболее  часто  диагностируемым  злока-
чественным новообразованием у мужчин (после 
рака легких и рака простаты) и вторым – у жен-
щин (после рака молочной железы). Существу-
ет 10-кратная разница в уровне заболеваемости 
между различными странами (Torre et al., 2015). 

Цель исследования – изучить региональные 
особенности заболеваемости КРР в Казахстане.

Материалы и методы исследования. Для 
анализа  использованы  данные  об  абсолютном 
числе  случаев  заболеваний,  зарегистрирован-
ные  и  вошедшие  в  отчеты  Научно-исследова-
тельского  института  онкологии  и  радиологии 
Министерства  здравоохранения  РК  за  2004-
2013  годы.  Определены  показатели  заболевае-
мости () на 100 000 населения со значениями их 
средней ошибки. Для исключения влияния воз-
растной структуры населения на уровень забо-
леваемости проведен расчет стандартизованных 
показателей  методом  прямой  стандартизации, 
использована Европейская стандартная числен-
ность населения. Просмотр и обработка матери-
алов проведена на компьютере с помощью про-
граммных пакетов Microsoft Office: Excel, Word.

Результаты.  По  республике  за  2004-
2013  гг.  всего  зарегистрировано  297  789  боль-
ных  онкологическими  заболеваниями,  из  них 
24 727 больных КРР  (8,3 %). Количество боль-
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ных  РОК  составило  12  743  (51,53 %),  РПК  – 
11 984 (48,47 %). Средние за десять лет грубые 
показатели  заболеваемость  КРР  в  Казахста-
не  составили  15,53±0,312 %000  для  обоих  по-
лов,  у  мужчин  –  14,99±0,442 %000,  у  женщин  – 
16,03±0,441 %000.

Анализ стандартизованных показателей  за-
болеваемости  КРР  в  14  областях  и  2  городах 
Казахстана показал 3 кратную разницу. Наибо-
лее  высокая  заболеваемость  зарегистрирована 
в  Павлодарской  (34,16±0,317 %000),  Восточно-
Казахстанской  областях  (32,15±0,219 %000)  и  г.
Алматы  (29,33±0,198 %000).  Наиболее  низкие 
показатели  зарегистрированы  в  южно-Ка-
захстанской  (10,34±0,066 %000),  Кызылордин-
ской  (12,05±0,146 %000) и Алматинской областях 
(12,56±0,076 %000). В регионах с наиболее высо-
кой  заболеваемостью мужчины  в  1,4  раза  чаще 
болеют КРР, чем женщины, в отличие от областей 
с более низкой заболеваемостью, где данный ко-
эффициент составил 1,2 раз. Статистически зна-
чимо  РПК  чаще  регистрируется  среди  мужчин, 
чем среди женщин, наибольшая разница достига-
ет 1,9 раз в Актюбинской области, где стандарти-
зованные показатели заболеваемости КРР у муж-
чин составили 13,42 %000, а у женщин – 7,07 %000, 
по РОК эта разница составила 1,3.

С  учетом  того,  что  национальный  состав 
в областях и городах Казахстана различен, прове-

дено сравнение заболеваемости КРР в 2013 год 
по областям в разрезе 3 групп (казахи, русские, 
другие  национальности).  Заболеваемость  КРР 
среди  русского  населения  (43,6 %000)  в  4,8  раз 
выше  заболеваемости  среди  казахов  (9,06 %000) 
и 3,3 раза  выше, чем среди других националь-
ностей (13,13 %000). Во всех областях Казахстана 
зафиксировано  преобладание  заболеваемости 
КРР  среди  русских  выше,  чем  среди  коренно-
го  населения.  Отношение  варьирует  от  2,3  до 
7,0. Только  в Кызылординской  области  заболе-
ваемость  КРР  оказалась  выше  среди  казахов, 
чем среди русских (8,61 %000 против 6,49 %000).

Заключение.  Обнаружена  выраженная  не-
равномерность  распределения  заболеваемости 
КРР  по  14  областям  и  2  городам  Казахстана, 
с большей частотой выявления данной патоло-
гии  среди мужчин.  Региональные  особенности 
заболеваемости  КРР  могут  быть  обусловлены 
различиями  в  национальном  составе  населе-
ния Казахстана. Выявленные различия требуют 
дальнейшего изучения причин и факторов риска 
заболеваемости на данной территории с целью 
разработки  профилактических  программ  про-
филактики КРР.
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Успешность  ученика  в  учебном  процессе 
напрямую  зависит  от  используемой  учителем 
методики, технологии обучения. 

Анализ  школьной  практики  обучения  уча-
щихся  математике  показывает,  что  основной 
упор учителя делают на логическое мышление, 
то есть на работу левого полушария головного 
мозга:  иначе  говоря,  в  обучении  имеет  место 
«левополушарный крен». По исследованиям же 
психологов  известно,  что  до  80 % информации 
человек получает через  зрительный канал. Что 
же  касается  математики,  то  уместно  привести 
здесь слова великого К. Гаусса: «Математика – 
наука не столько для ушей, сколько для глаз». 

«Учащиеся  с  доминированием  правого  по-
лушария и учащиеся с доминированием левого 
полушария с легкостью могут «отравиться» тем, 
что является лекарством для противоположного 
им типа» [3, с. 22]. 

Школьные  методики  развивают  главным 
образом  левое  полушарие,  игнорируя  вторую 
половину  умственных  возможностей  ребенка. 
Представители  нейропедагогики  (наука  о  диф-
ференцированном подходе к обучению с учетом 
психофизиологических  и  нейропсихологиче-
ских  особенностей  ученика  и  учителя)  так  ха-
рактеризуют  проблемы,  связанные  с  организа-
цией  процесса  обучения  с  учетом  специфики 
работы левого и правого полушарий головного 
мозга человека. 

Н.Н. Трауготт (Россия): «Надо предостеречь 
школу от левополушарного обучения. Это вос-
питывает людей не способных к реальным дей-
ствиям в реальной ситуации». 

Т.П. хризман  (Россия):  «Исчезают  право-
полушарники – генераторы идей. Вопрос стоит 
серьезно: надо спасать нацию». 

Б.  Самплс  (США):  «Мы  обнаружили,  что 
если реализуются функции правого полушария, 
то неизбежно произойдет развитие качеств, свя-
занных с левым полушарием». 

И.  Соньер  (Франция):  «Обучая  левое  полу-
шарие, вы обучаете только левое полушарие. Об-
учая правое полушарие вы обучаете весь мозг!»

В отечественной психологической литерату-
ре особенность процесса восприятия характери-
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