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о оценкам ВОЗ в мире ежегодно развиваются  
1,4 миллиона новых случаев колоректального 
рака и умирают 694 000 человек [1]. По данным  

2014 г. колоректальный рак в структуре онкологической 
заболеваемости занял 4 и 3 места в структуре смертности 
от онкологических заболеваний в Республике Казахстан 
[2]. Изучение заболеваемости и смертности от колорек-
тального рака имеет научно-практическое значение и не-
обходимо при планировании мероприятий, направленных 
на профилактику заболеваемости и смертности вследствие 
данной патологии.

Цель исследования – изучить возрастно-половые, этни-
ческие и морфологические особенности колоректального 
рака в Семейском регионе.

Материал и Методы
Данное исследование по своему дизайну было по-

перечным ретроспективным. Исследование было про-
ведено в городе Семей на базе Регионального онколо-
гического диспансера с января по декабрь 2014 года. За 
изучаемый период было зарегистрировано 423 случая 
заболевания колоректальным раком и 241 случай смерт-
ности от него.

Непрерывные данные представлены в виде (Ме) и 
стандартного отклонения (SD). Для описания качествен-
ных данных использовались частоты и доли в процентах. 

Статистическая обработка результатов проводилась с по-
мощью статистического пакета программы SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) версия 20.0 для Windows 
(ГМУ г. Семей).

результаты и обсуждение
По возрасту пациенты были разделены на восемь 

категорий (рис. 1). Средний возраст пациентов составил 
64 года (Ме=64; Q1=57; Q3=72 года). Как следует из 
рисунка, большинство пациентов (262 – 62%) входило 
в возрастную группу от 60 до 79 лет, что соответствует 
литературным данным, согласно которым средний воз-
раст развития колоректального рака составляет 70 лет, 
при условии отсутствия воспалительных заболеваний 
кишечника [3]. К тому же в странах с более низким 
уровнем доходов на душу населения колоректальный рак 
развивается на одно десятилетие раньше [4].

По полу пациенты распределились следующим об-
разом: женщины составили 51,5% (n=218), мужчины 
48,5% (n=205), что несколько противоречит литературным 
данным.Так, ряд исследований высокого методологи-
ческого качества (метаанализы) показал, что мужской 
пол является фактором риска развития колоректального 
рака [5, 6]. По данным нашего исследования, не было 
выявлено зависимости по полу, но данный аспект можно 
объяснить тем, что в Республике Казахстан существует 
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большое различие между ожидаемой 
продолжительностью жизни у мужчин 
и женщин. В частности, у женщин она 
составляет 75,6 года, в то время как у 
мужчин – 65,7 года [7].

По этнической принадлежности 
казахи составили 43%(n=182), русские 
– 49,4% (n=209), представители дру-
гих национальных групп составили 
7,6% (n=32)

В нашем исследовании большин-
ство пациентов – 57,2% (n=242) были 
пенсионерами, что соответствует воз-
растной структуре данной выборки. 
Меньше всего пациентов было в группе 
учащихся (0,2%), что можно объяснить 
редкой встречаемостью данной формы 
рака среди представителей младших 
возрастных групп и в группе фермеров 
(0,2%), чему может способствовать 
более низкое качество диагностики 
данной нозологии в сельских лечебно-
профилактических учреждениях.

Распределение пациентов по стадиям заболевания 
согласно действующей классификации представлено на 
рисунке 2.

Как видно из рисунка, большинство пациентов (39,7% 
– 168) состояли на наблюдении со IIA стадией, а 21,5% 
(n=91) пациентов – с IV стадией заболевания. На третьем 
месте по встречаемости находились IIIA и IIIВ стадии 
(14,7% (n=62) и 11,6 % (n=49) пациентов соответственно). 
В целом, на долю III стадии рака (IIIА, IIIВ и IIIС стадий) 
приходилось чуть больше четверти всех пациентов (28,4%). 
В то же время на долю II стадии рака (IIА и IIВ) приходи-
лось 45,4% от общего числа пациентов, а на долю I стадии 
рака – 4,7%. Необходимо отметить, что наблюдаемые нами 
закономерности (превалирование пациентов с ранними – 
I-II стадиями заболевания) подтверждается результатами 
исследований других казахстанских авторов [2]. 

По степени дифференцировки подавляющее большин-
ство пациентов – 80,1% (n=339) имели опухоли со средней 
степенью дифференцировки, а на долю опухолей с низкой 
и высокой степенями дифференцировки приходилось 
15,6% и 4,3% соответственно. Эти результаты несколько 
противоречат данным других казахстанских авторов. Так, 
согласно Жунусовой Г.С., на долю опухолей с высокой 
и умеренной степенями дифференцировки приходится 
55,82% [8]. 

Основной гистологической формой рака в нашем ис-
следовании была аденокарцинома (97,2% – 411). В целом, 
аденокарцинома является превалирующей гистологиче-
ской формой рака: в исследовании Жунусовой Г.С. на 
долю аденокарциномы приходилось 83,13% [8].

Таким образом, установлены половозрастные, этни-
ческие и морфологические особенности заболеваемости 
колоректальным раком, которые необходимо учитывать 
при организации профилактических мероприятий. 

выводы
1. Средний возраст пациентов с колоректальным раком в 

Семейском регионе составил 64 года (Ме = 64; Q1=57;Q3=72 

года). Пик заболеваемости приходится на возрастной от-
резок 60-79 лет.

2. Женщины составили 51,5% (n=218), мужчины 48,5% 
(n=205).

3. По этнической принадлежности большинство соста-
вили русские – 49,4% (n=209).

4. Основной гистологической формой рака в нашем ис-
следовании была аденокарцинома (97,2% – 411).

5. Подавляющее большинство пациентов – 80,1% (n=339) 
имели опухоли со средней степенью дифференцировки, а на 
долю опухолей с низкой и высокой степенями дифференци-
ровки приходилось 15,6% и 4,3% соответственно.
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семей аумағынДағы КолореКтальДы обырДың 
Жас-Жыныстық, этниКалық Және морфологиялық 
ереКшеліКтері

2014 жылдың деректеріне қарағанда, Қазақстанда 
онкологиялық аурулар құрылымында колоректальды обыр 4-ші 
рангтық орынға ие болды, ал колоректальды обырдан (ККР) қаза 
болғандар үлесі 9,7% құрады. Колоректальды обыр ауруы мен 
одан қаза болу жәйттерін эпидемиологиялық зерттеудің ғылыми-
практикалық мәні бар және ол бұл аурудан өлім көрсеткішін 
төмендетуге бағытталған шараларды жоспарлау үшін қажет. 

зерттеудің мақсаты. Семей аумағындағы колоректальды 
обырдың жас-жыныстық, этникалық және морфологиялық 
ерекшеліктерін зерттеу.

материал және әдістері. Дизайн жағынан зерттеу көлденең 
ретроспективті болды. Зерттелген мерзім ішінде колоректаль-
ды обыр ауруының 423 жағдайы тіркелді, аурудан қаза болған 
адам саны 241. Мәліметтердің статистикалық өңделуі SPSS 
бағдарламасы бойынша жүргізілді (версия 20.0.)

нәтижелері және талқылау. Пациенттердің орташа жасы 
64-ті құрады (Ме = 64; Q1=57;Q3=72 жыл). Әйелдер 51,5% болды, 
этникалық құрамы жағынан басым көпшілігі орыстар – 49,4%, 
обырдың гистологиялық формаларының 97,5% аденокарци-
нома болған. Пациенттердің басым бөлігінде (45,7%) обырдың 
II сатысы болған, III сатысы – 28,4%, IV сатысы – 21,5% және 
4,7% – I сатысы.

қорытынды. Профилактикалық шараларды ұйымдастыруда 
ескерілуге тиіс колоректальды обырдың жас-жыныстық, 
этникалық және морфологиялық ерекшеліктері анықталды. 

Негізгі сөздер: колоректальды обыр, эпидемиология, 
Семей аймағы. 
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of ColoreCTal CanCer in The SeMey region
According to the data of 2014, the colorectal cancer in the struc-

ture of cancer morbidity in Kazakhstan ranks the 4th, and the share 
of the people died from colorectal cancer (KPP) made 9,7%. The epi-
demiologic study of the disease and mortality from colorectal cancer 
has scientific and practical significance and is necessary in planning 
the events aimed at reduction of mortality from this disease. 

Study purpose. To study age and gender, ethnic and morpho-
logical traits of colorectal cancer in the Semey region.

Material and methods. The research is transversal and retro-
spective by its design. For a study period were registered 423 cases 
of colorectal cancer and 241 cases of mortality from it. The statistical 
data processing was done via SPSS program (version 20.0). 

results and discussion. The average age of the patients is 64 
(Ме = 64; Q1=57; Q3=72).The women were 51,5%, most of them 
were the Russians – 49,4%by national belonging, inhistological grade 
– 97,5% had the adenocarcinoma. Most of the patients (45,7%) were 
followed up with Stage II cancer, with Stage III cancer – 28,4%, with 
Stage IV cancer – 21,5% and 4,7% – Stage I cancer.

Conclusion. It is established age and gender, ethnic, morphologi-
cal traits of colorectal cancer, which must be taken into consideration 
in organization of preventive activities.

Key words: colorectal cancer, epidemiology, Semey region. 

Для ссылки: Жабагин К.Т., Семенова Ю.М., Даулетьярова М.А., Уағызханқызы Ж., Селиверсто ва 
А.А., Ковылина Р.А., Досбаева А.М. Возрастно-половые, этнические и морфологические особенности 
колоректального рака в Семейском регионе // Medicine (Almaty). – 2016. – No 10 (172). – P. 20-22

Статья поступила в редакцию 03.10.2016 г.
Статья принята в печать 17.10.2016 г.


