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Ц
о данным Международного агентства по изучению 
рака (МАИР) около 12 700 тысяч случаев рака и 
7,6 миллиона случаев смерти от рака произошли в 

2008 году, из них 56% случаев и 64% смертей произошли в 
экономически развивающихся странах. По оценке МАИР 
в 2008 году от рака органов пищеварения умерло 2 665 400 
человек, из них 1 677 500 (62,9%) мужчин и 987 900 (37,1%) 
женщин, соответственно [1]. Изучение факторов риска 
развития злокачественных опухолей органов пищеварения 
многочисленны, а роль отдельных факторов риска остается 
не вполне ясной, а имеющиеся данные противоречивы [2, 3, 
4, 5]. Особый интерес вызывает изучение вопросов смерт-
ности от злокачественных опухолей органов пищеварения 
в республике, особенно с учетом возрастных и половых 
особенностей. В настоящей статье проанализированы 
возрастно-половые особенности смертности населения 
республики в целом от злокачественных опухолей органов 
пищеварения.

Материал и методы 
Материалом исследования послужили данные Коми-

тета статистики Министерства национальной экономики 
Республики Казахстан (табл. 1) о смертности населения 
от злокачественных опухолей органов пищеварения (пи-
щевод, желудок, ободочная кишка, прямая кишка и задний 
проход, печень и внутрипеченочные желчные протоки, 
поджелудочная железа), а также данные о численности 
населения [6, 7].

Изучаемый период составил 6 лет (2004-2009 гг.). По 
общепринятым методам санитарной статистики [8] вы-
числены экстенсивные, интенсивные, стандартизованные 
(мировой стандарт) и выравненные показатели смертности 
населения в целом от злокачественных опухолей органов 
пищеварения.

Стандартизованный показатель вычислен прямым мето-
дом, при этом использовано мировое стандартное населе-
ние. Динамика показателей смертности изучена за 6 лет, при 
этом тренды определены методом наименьших квадратов. 

Определены среднегодовые значения (M), средняя ошибка 
(m), 95% доверительный интервал (95% ДИ), среднегодовые 
темпы прироста (Тпр,%) и убыли (Туб,%) [6, 7].

Результаты и обсуждение
В целом от злокачественных опухолей органов пищева-

рения умерло 42 533 человека, из них 23 856 (56,1%) мужчин 
и 18 677 (43,9%) женщин. Среднегодовой возраст умерших 
от злокачественных опухолей органов пищеварения у 
мужчин составил 63,7±0,1 года (95% ДИ=63,4-64,0 года). 
У женщин данный показатель был выше, чем у мужчин, и 
составил 67,0±0,2 года (95% ДИ=66,7-67,4 года). Установ-
ленная разница была статистически значимая (р<0,05). В 
динамике у мужчин и женщин отмечена незначительная 
тенденция к увеличению (Тпр=+0,2% и Тпр=+0,3%, соот-
ветственно).

Среднегодовой показатель смертности всего населения в 
целом от злокачественных опухолей органов пищеварения в 
республике у мужчин 53,9±1,00/0000 (95% ДИ=52,1-55,80/0000), 
а у женщин – 39,2±1,20/0000 (95% ДИ=36,8-41,60/0000).

В динамике показатели смертности мужского населения 
в целом от злокачественных опухолей органов пищеваре-
ния имели тенденцию к снижению с 56,60/0000 (2004 г.) до 
50,20/0000 в 2009 году. При этом выравненные показатели 
смертности также снижались, а среднегодовой темп убыли 
составил Туб=−2,2%.

Показатели смертности женского населения в целом 
от злокачественных опухолей органов пищеварения так-
же снижались с 42,20/0000 (2004 г.) до 34,70/0000 в 2009 году 
(Туб=−3,6%).

Возрастные показатели смертности мужского населения 
в целом от злокачественных опухолей органов пищева-
рения имели унимодальный рост с пиком в 70-79 лет – 
589,8±12,70/0000 (95%  ДИ=564,9-614,70/0000). Выравненные 
показатели смертности в данной возрастной группе имели 
тенденцию к снижению Туб=−2,1% (табл. 1).

У женского населения возрастные показатели смерт-
ности от злокачественных новообразований органов 
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пищеварения также имели унимодальный рост, но пик за-
болеваемости был установлен в 70-79 лет – 302,7±9,70/0000 
(95%  ДИ=283,6-321,70/0000). Тренды показателей смерт-
ности в данной возрастной группе также снижались 
(Туб=−3,6%).

В динамике возрастные показатели заболеваемости 
мужского и женского населения от злокачественных опу-
холей органов пищеварения в других возрастных группах 
имели тенденцию к снижению, за исключением возраста 
30-39 лет у женщин, где тренды имели тенденцию к росту 
(Тпр=+0,3%, табл. 1).

При этом высокие темпы убыли выравненных показате-
лей смертности от злокачественных опухолей органов пище-
варения как у мужчин, так и у женщин, были установлены 
в возрастной группе до 20 лет (Туб=−20,3% и Туб=−28,0% 
соответственно, табл. 1).

С целью элиминирования возрастного состава мужского 
и женского населения республики были вычислены стан-
дартизованные показатели смертности (мировой и европей-
ский стандарты). Так, среднегодовые стандартизованные 
показатели смертности мужского населения республики от 
злокачественных опухолей органов пищеварения составили: 
мировой стандарт – 66,0±1,20/0000 (95% ДИ=63,6-68,40/0000) 
и европейский стандарт – 97,1±1,50/0000 (95%  ДИ=94,3-
100,00/0000). При этом мировой стандарт был в 1,2 раза выше, 
а европейский стандарт в 1,8 раза выше, чем интенсивный 
показатель смертности. Различия были статистически зна-
чимыми (р<0,05) (рис. 1).

Стандартизованный показатель (мировой стандарт) 
смертности у женского населения был в 1,2 раза мень-
ше, чем обычный показатель, и составил 32,3±1,10/0000 
(95%  ДИ=30,1-34,60/0000). Европейский стандарт был в 
1,2 раза выше, чем обычный показатель и был равен 
47,7±1,30/0000 (95% ДИ=45,2-50,20/0000).

В динамике мировой стандарт у мужчин имел тенден-
цию к снижению с 69,6 (2004 г.) до 61,50/0000 в 2009 году. 
При выравнивании мирового стандарта также отмечена 
тенденция к снижению (Туб=−2,3%) (рис. 2).

У женщин мировой стандарт также снижался с 35,2 
(2004 г.) до 28,20/0000 в 2009 году Туб=−4,1%) (рис. 2). Трен-
ды европейских стандартов у мужчин и женщин также 
имели тенденцию к росту (Туб=−2,4% и Туб=−4,0%, соот-
ветственно).

Выводы 
В Казахстане от злокачественных опухолей органов пи-

щеварения умирали чаще мужчины (56,1%), чем женщины 
(43,9%). При этом средний возраст умерших от указанных 
патологий мужчин (63,7 года) был статистически значимо 
(р<0,05) меньше, чем у женщин (67,0 года). При этом сред-
ний возраст умерших как у мужчин, так и у женщин, имел 
тенденцию к «старению».

Среднегодовой обычный показатель смертности муж-
ского населения от рака органов пищеварения был стати-
стически значимо (р<0,05) выше, чем у женщин, – 53,9±1,0 
и 39,2±1,20/0000, соответственно.

Возрастные показатели смертности имели унимо-
дальный рост с пиком у мужчин в группе 85 лет и старше 
(589,8±12,70/0000), а у женщин в 70-79 лет (302,7±9,70/0000).

Таблица 1 – Среднегодовые возрастные показатели смертности мужского и женского населения Казахстана 
в целом от злокачественных опухолей органов пищеварения за 2004-2009 гг.

Возрастные 
группы, лет

Мужчины Женщины
M±m 95% ДИ Тпр/уб,% M±m 95% ДИ Тпр/уб,%

До 20 0,24±0,04 0,15-0,32 –20,3 0,17±0,05 0,1-0,3 –28,0
20-29 1,6±0,1 1,4-1,8 –6,9 1,4±0,2 1,0-1,8 –13,6
30-39 8,0±0,2 7,6-8,5 –1,7 5,9±0,2 5,4-6,4 +0,3
40-49 34,6±1,1 32,4-36,7 –3,6 19,1±1,0 17,2-21,0 –4,5
50-59 138,3±3,5 131,4-145,1 –2,4 60,8±2,2 56,4-65,2 –4,3
60-69 376,0±6,9 362,5-389,6 –2,0 176,7±7,7 161,7-191,7 –4,4
70-79 567,9±13,4 541,7-594,1 –2,6 302,7±9,7 283,6-321,7 –3,6
80+ 589,8±12,7 564,9-614,7 –2,3 299,6±9,6 280,9-318,4 –3,4
Всего 53,9±1,0 52,1-55,8 –2,1 39,2±1,2 36,8-41,6 –3,6

Рисунок 1 – Средний возраст умерших от злокачественных 
опухолей органов пищеварения в Казахстане за 2004-2009 гг.

Рисунок 2 – Динамика стандартизованных показателей 
(мировой стандарт) смертности населения 

от злокачественных опухолей органов пищеварения 
в Казахстане за 2004-2009 гг.
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Стандартизованные показатели смертности у мужчин 
были выше, чем обычные показатели смертности, тогда 
как у женщин мировой стандарт был ниже, а европейский 
стандарт выше обычного показателя. Разница статистиче-
ски значима в обоих случаях (р<0,05).

В динамике тренды показателей смертности от зло-
качественных опухолей органов пищеварения имели 
тенденцию к снижению, за исключением в 30-39 лет 
(Тпр=+0,3%). При этом наиболее высокие тренды снижения 
отмечены в более молодых возрастных группах до 20 лет 
и 20-29 лет.

Выяснение особенностей смертности от злокачествен-
ных опухолей органов пищеварения по отдельных локали-
зациям с учетом половозрастных особенностей, региона 
проживания, а также оценка «утраченного жизненного 
потенциала» от данной патологии в Казахстане будут 
приоритетом наших будущих исследований.
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ҚАЗАҚСТАН ХАЛҚЫНЫҢ АСҚОРЫТУ АҒЗАЛАРЫНЫҢ 

ҚАТЕРЛІ ІСІКТЕРІНЕН БОЛАТЫН ӨЛІМ-ЖІТІМДІЛІГІ
Республикада асқорыту ағзаларының қатерлі ісіктерінен 

болатын өлімнің эпидемиологиялық ерекшеліктері ғылыми және 
практикалық қызығушылық тудырады. 

Зерттеу мақсаты республика халқының жалпы асқорыту 
ағзаларының қатерлі ісіктерінен болатын өлім-жітімділігінің 
ерекшеліктерін зерттеу. 

Материал және әдістері. Эпидемиологияның дескриптив
тік және аналитикалық әдістерін қолданып ретроспективті 
(2004-2009 ж.) зерттеу. ҚР Ұлттық экономика министрлігі Ста-
тистика комитетінің асқорыту ағзаларының қатерлі ісіктерінен 
жынысы мен жасы бойынша қайтыс болғандар туралы мәліметі 
пайдаланылды. 

Нәтижелер және талқылауы. Асқорыту ағзаларының 
қатерлі ісіктерінен қайтыс болғандардың арасында еркектер 
53,9±1,00/0000, ал әйелдер – 39,2±1,20/0000 екендігі анықталды. 
Өлім-жітімділіктің жасқа байланысты көрсеткіштеріне жасалған 
талдау аурушаңдықтың еркектер арасында 85 және одан 
да үлкен (589,8±12,70/0000) тобында, әйелдерде 70-79 жас 
аралығында көп кездесетіндігі анықталды. 

Негізгі сөздер: өлім-жітімділік, асқорыту ағзаларының 
обыры.

S U M M A R Y
N.S. IGISINOV1, S.K. KOZHAKHMETOV1,2

1NGO «Central Asian Cancer Institute», Astana с., Kazakhstan
2JSC «Astana Medical University», Astana с., Kazakhstan
MORTALITY OF KAZAKHSTAN POPULATION FROM DIGES-

TIVE SYSTEM CANCERS
The epidemiological features of mortality from malignant tumors 

of the digestive system appeal a special scientific and practical 
interest.

The aim of the study was to investigate the features of mortal-
ity in the republic as a whole from malignant tumors of the digestive 
system.

Material and methods. A study is retrospective (2004-2009) 
with the use of descriptive and analytical methods of epidemiology. 
The data from the Committee of Statistics of the Ministry of National 
Economy of the Republic of Kazakhstan about dead by sex and age 
from malignant tumors of the digestive system were used.

Results and discussion. It was found that the mortality rate 
from malignant tumors of the digestive system in whole in men was 
53.9±1.000/0000, in women – 39.2±1.20/0000. Analysis of age indicators 
of mortality showed a unimodal growth with peak incidence in men 
in the age group 85 years and over (589.8±12.70/0000), in women in 
70-79 years (302.7±9.70/0000).

Key words: mortality, malignant tumors of the digestive or-
gans.


