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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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По прогнозам Международного агентства по изучению рака в 2040 году прогнозируется около 
3 миллионов новых случаев рака молочной железы (РМЖ) и ожидается, что около 1 миллиона 
женщин погибнут от данной патологии. В Республике Казахстан при изучении показателей РМЖ 
можно выявить и оценить эффективность проводимого маммологического скрининга в стране.

Цель исследования. Оценить некоторые показатели онкологической службы при РМЖ в 
Казахстане за 2009-2018 гг.

Материал и методы. Материалом исследования послужили данные Министерство здравоох-
ранения Республики Казахстан – годовые формы №7 и №35, касающиеся РМЖ (МКБ 10-С50) за 
2009-2018 гг. – заболеваемость, смертность, ранняя диагностика, запущенность, морфологиче-
ская верификация. В качестве основного метода использовалось ретроспективное исследование 
с применением дескриптивных и аналитических методов медико-биологической статистики.

Результаты и обсуждение. За 2009-2018 гг. в республике было впервые зарегистрировано 
40 199 новых случаев РМЖ и 12 971 смерть от данной патологии. Среднегодовой грубый по-
казатель заболеваемости РМЖ составил 45,4±1,40/0000 (95% ДИ=42,8-48,1) и в динамике вырос 
с 39,5±0,70/0000 (2009 г.) до 49,6±0,70/0000 в 2018 году, различие было статистическим значимым 
(t=10,2 и р=0,000). В динамике показатели смертности от РМЖ имели тенденцию к статистиче-
ски значимому (t=7,95 и р=0,000) снижению с 16,5±0,40/0000 (2009 г.) до 12,0±0,40/0000 в 2018 году, 
а среднегодовой грубый показатель смертности от РМЖ составил 14,8±0,50/0000 (95% ДИ=13,7-
15,8). Показатели ранней диагностики (удельный вес больных c I-II стадией) улучшились с 
71,1% (2009 г.) до 87,6% в 2018 году, снизился удельный вес больных с III стадией (с 22,2% до 
8,6%) и IV стадией (с 6,4% до 3,6%) за изучаемые годы, т.е. показатели запущенности снижают-
ся. Показатели морфологической верификации при РМЖ всегда были высокими и за изучае-
мые годы улучшились с 93,4% до 99,1%.

Выводы. В результате анализа показателей онкологической службы при РМЖ установле-
ны улучшение показателей морфологической верификации и ранней диагностики, снижение 
запущенности процесса и показателей смертности, что, несомненно, связано с проводимыми 
противораковыми мероприятиями в Казахстане, такими как регулярно проводимый маммоло-
гический скрининг.

Ключевые слова: рак молочной железы, заболеваемость, смертность, ранняя диагности-
ка, запущенность, морфологическая запущенность.
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Обырды зерттеу жөніндегі халықаралық агенттіктің болжамы бойынша 2040 жылы сүт безі 
обырының (СБО) 3 миллионға жуық жаңа жағдайы болжануда және 1 миллионға жуық әйел 
осы патологиядан қаза болады деп күтілуде. Қазақстан Республикасында СБО көрсеткіштерін 
зерттеу кезінде елдегі жүргізілетін маммологиялық скринингтің тиімділігін анықтауға және 
бағалауға болады.

Зерттеудің мақсаты. 2009-2018 жж. Қазақстандағы СБО байланысты онкологиялық қыз-
меттің кейбір көрсеткіштерін бағалау.

Материал және әдістері. Зерттеу материалдары Қазақстан Республикасы Денсаулық 
сақтау министрлігінің деректері –СБО-на (АХЖ 10-С50) қатысты 2009-2018 жж. жылдық №7 
және №35 нысандар – аурушаңдық, өлім, ерте диагностика, асқыну, морфологиялық верифи-
кация. Негізгі әдіс ретінде медициналық-биологиялық статистиканың дескриптивтік және ана-
литикалық әдістерін қолдана отырып ретроспективті зерттеу қолданылды.

Нәтижелері және талқылауы. 2009-2018 жылдары республикада алғаш рет 40 199 жаңа 
СБО жағдайлары және 12 971 өлім тіркелген. СБО аурушаңдығының орташа жылдық дөрекі көр-
сеткіші 45,4±1,40/0000 (95% ДИ=42,8-48,1) құрады және динамикада 39,5±0,70/0000 (2009 ж.) бастап 
49,6±0,70/0000 дейін өсті, айырмашылық статистикалық маңызды болды (t=10,2 және р=0,000). 
Динамикада СБО-нан өлім-жітім көрсеткіштері 16,5±0,40/0000 (2009 ж.) бастап 2018 жылы 
12,0±0,40/0000 дейін статистикалық мәні бар (t=7,95 және р=0,000) төмендеуге ие болды, ал СБО-
нан өлім-жітімнің орташа жылдық дөрекі көрсеткіші 14,8±0,50/0000 (95% ДИ=13,7-15,8) құрады. 
Ерте диагностика көрсеткіштері (I-II сатысы бар науқастардың үлес салмағы) 71,1%-дан (2009 ж.)  
2018 жылы 87,6%-ға дейін жақсарды, зерттелетін жылдары III сатыдағы (22,2%-дан 8,6%-ға 
дейін) және IV сатыдағы (6,4%-дан 3,6%-ға дейін) науқастардың үлес салмағы төмендеді, яғни 
асқыну көрсеткіштері төмендеуде. СБО кезінде морфологиялық верификация көрсеткіштері 
әрдайым жоғары болды және зерттелген жылдары 93,4%-дан 99,1%-ға дейін жақсарды.

Қорытынды. СБО бойынша онкологиялық қызмет көрсеткіштерін талдау нәтижесінде мор-
фологиялық верификация және ерте диагностика көрсеткіштерінің жақсаруы, өлім-жітім үрдісі 
мен асқыну көрсеткіштерінің төмендеуі белгіленді, бұл сөзсіз Қазақстанда үздіксіз жүргізіліп 
жатқан қатерлі ісікке қарсы іс-шаралармен байланысты.

Негізгі сөздер: сүт безі обыры, аурушаңдық, өлім, ерте диагностика, асқыну, морфологи-
ялық асқыну.
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According to estimates from the International Agency for Research on Cancer (IARC) by 2040 the 
global burden is expected to grow to 3 million new breast cancer cases and 1 million cancer deaths of 
this cause. Studying the indicators of the oncological service for breast cancer allows us to identify and 
evaluate the effectiveness of mammological screening in Kazakhstan.

Aim. Evaluate some indicators of the oncological service at breast cancer in Kazakhstan in 2009 to 2018.
Material and methods. The research material was data from the Ministry of Health of the Republic 

of Kazakhstan - annual form No.7 and No.35 regarding breast cancer (ICD 10-C50) for 2009-2018. - 
morbidity, mortality, early diagnosis, neglect, morphological verification. A retrospective study using 
descriptive and analytical methods of biomedical statistics was used as the main method.

Results and discussion. For 2009-2018, 40,199 new cases of breast cancer were registered in 
the republic for the first time and 12,971 women died from this disease. The average annual crude 
incidence rate of breast cancer was 45.4±1.40/0000 (95% CI=42.8-48.1) and increased in dynamics from 
39.5±0.70/0000 (2009) to 49.6±0.70/0000 in 2018, the difference was statistically significant (t=10.2 and 
p=0.000). In dynamics, mortality rates from breast cancer tended to statistically significant (t=7.95 and 
p=0.000) decrease from 16.5±0.40/0000 (2009) to 12.0±0.40/0000 in 2018 year, and the average annual 
crude mortality rate from breast cancer was 14.8 0.50/0000 (95% CI=13.7-15.8). The indicators of early 
diagnosis (the proportion of patients with stage I-II) improved from 71.1% (2009) to 87.6% in 2018, the 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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о прогнозам Международного агентства по изуче-
нию рака в 2040 году прогнозируется около 3 мил-
лионов новых случаев рака молочной железы 

(РМЖ) и ожидается, что около 1 миллиона женщин погиб-
нут от данной патологии [1, 2, 3]. 

Установлено, что РМЖ, диагностированный на ранних 
стадиях, характеризуется благоприятным прогнозом, высо-
кими показателями безрецидивного течения болезни и об-
щей выживаемости: при I стадии пятилетний срок пережи-
вают 95-100% больных, при IV – 10-22%. При этом ранняя 
диагностика и лечение с учетом биологических особенно-
стей опухоли обеспечивают полноценную социальную реа-
билитацию больных. Скрининг в настоящее время является 
основным методом доклинической диагностики рака. Скри-
нинг – массовые проверочные обсле-
дования здорового контингента насе-
ления с целью выявления столь ранней 
стадии заболевания, которое приводит 
к снижению смертности от данной 
патологии в популяции [4, 5, 6, 7]. Та-
ким образом, изучение показателей 
онкологической службы при РМЖ 
позволяют выявлять и оценивать эф-
фективность маммологического скри-
нинга в стране.

Цель исследования - оценить 
некоторые показатели онкологиче-
ской службы при РМЖ в Казахстане 
за 2009-2018 гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом исследования послужили данные Мини-

стерство здравоохранения Республики Казахстан – годовые 
формы №7 и №35, касающиеся РМЖ (МКБ 10-С50) за 2009-
2018 гг. – заболеваемость, смертность, ранняя диагностика, 
запущенность, морфологическая верификация. В качестве 
основного метода использовалось ретроспективное исследо-
вание с применением дескриптивных и аналитических ме-
тодов медико-биологической статистики. По общепринятым 
методам медико-биологической статистики [8, 9] вычислены 
экстенсивные и интенсивные показатели. Определены сред-
нее значение (M), средняя ошибка (m), 95% доверительный 
интервал (95% ДИ) и среднегодовые темпы прироста/убыли 
(Tпр/уб, %).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
За 2009-2018 гг. в Республике Казахстан было впервые 

П зарегистрировано 40 199 новых случаев РМЖ и 12 971 
женщина умерла от данной болезни. 

Среднегодовой грубый показатель заболеваемости 
РМЖ составил 45,4±1,40/0000 (95% ДИ=42,8-48,1) и в дина-
мике вырос с 39,5±0,70/0000 (2009 г.) до 49,6±0,70/0000 в 2018 
году, различие было статистическим значимым (t=10,2 и 
р=0,000). В динамике показатели смертности от РМЖ име-
ли тенденцию к статистически значимому (t=7,95 и 
р=0,000) снижению с 16,5±0,40/0000 (2009 г.) до 12,0±0,40/0000 
в 2018 году, а среднегодовой грубый показатель смертности 
от РМЖ составил 14,8±0,50/0000 (95% ДИ=13,7-15,8).

Тренды выравненных грубых показателей заболеваемо-
сти и смертности от РМЖ в Казахстане представлены на 
рисунке 1.

Установлено, что среднегодовой темп прироста вырав-
ненных показателей заболеваемости составил Тпр=+2,8%, а 
среднегодовой темп убыли при смертности был Туб=−3,4% 
(рис. 1).

Тренды выравненных показателей заболеваемости по 
стадиям указывают на рост заболеваемости РМЖ с I-II ста-
дией и снижение заболеваемости с III и IV стадией (рис. 2).

При этом установленные темп прироста и убыли были 
выраженными.

В динамике удельный вес больных РМЖ на I-II стадиях 
увеличивался с 71,1% в 2009 году до 87,6% в 2018 году 
(рис. 3), при этом среднегодовой темп прироста выравнен-
ного показателя составил Тпр=+2,2%.

Удельный вес больных с III стадией заболевания упал в 2,6 
раза – с 22,2% (2009 г.) до 8,6% в 2018 году (рис. 3), а средне-
годовой темп убыли при выравнивании составил Туб=−9,1%.

proportion of patients with stage III decreased (from 22.2% to 8.6 %) and stage IV (from 6.4% to 3.6%) 
for the studied years, i.e. neglect rates are declining. The indicators of morphological verification in 
breast cancer have always been high and over the studied years improved from 93.4% to 99.1%.

Conclusion. An analysis of the indicators of the oncological service at breast cancer revealed an 
improvement in morphological verification and early diagnosis, a decrease in neglect and mortality 
rates, which is undoubtedly associated with ongoing anti-cancer measures in Kazakhstan, which a 
regularly mammological screening.

Keywords: breast cancer, incidence, mortality, early diagnosis, neglect, morphological neglect.

For reference:  Igissinov NS, Toguzbayeva YaA, Igissinova GS, Bilyalova ZA. Evaluation changes 
in indicators of oncological service in breast cancer in Kazakhstan. Meditsina (Almaty) = Medicine 
(Almaty). 2020;1-2(211-212):16-20. (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2020-211-212-1-2-16-20

Рисунок 1 – Тренды выравненных показателей заболеваемости и смертности от РМЖ 
в Казахстане за 2009-2018 гг.
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В динамике удельный вес РМЖ с IV стадией снизился 
в 1,8 раза – с 6,4% (2009 г.) до 3,7% в 2018 году (рис. 3), а 
среднегодовой темп убыли при выравнивании составил 
Туб=−6,8%.

При РМЖ всегда были лучшие показатели морфологи-
ческой верификации по сравнению с другими локализаци-
ями, так за изучаемый период данный показатель вырос с 
93,4% в 2009 году до 99,1% в 2018 году (рис. 4).

ВЫВОДЫ
1. В Республике Казахстан за 

изучаемые годы абсолютное число 
лиц с впервые в жизни установлен-
ным диагнозом РМЖ увеличилось 
на 42,1%. Заболеваемость РМЖ на 
100 тысяч женского населения за 10 
лет выросла на 25,6%. При этом 
прослеживается растущая тенден-
ция ранней выявляемости РМЖ с I 
стадией и, соответственно, сниже-
ние заболеваемости с III-IV стадией.

2. За 2009-2018 гг. абсолютное 
число лиц, умерших от РМЖ в Ка-
захстане, уменьшилось на 17,6%. 
Показатель смертности от РМЖ на 
100 тысяч женского населения за 10 
лет снизился на 27,1%.

3. За изучаемый период количе-
ство больных, диагностированных с 
I-II стадией, увеличилось на 74,4%, с 
III стадией уменьшилось на 45,0%, а с 
IV стадией снизилось до 20,1%. На-
блюдается значительная положитель-
ная динамика ранней диагностики и 
снижение показателей запущенности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценивая полученные данные, 

можно отметить, что в Казахстане 
наблюдаются глобальная тенденция 
роста РМЖ. При этом данная тенден-
ция связана с регулярно проводимым 
маммологическим скринингом в Ка-
захстане по выявлению данной пато-

логии, во время которого прослеживаются значительно 
улучшающиеся положительные изменения в показателях 
онкологической службы, таких как: увеличивающиеся пока-
затели морфологической верификации и ранней диагности-
ки, снижающаяся доля пациентов с III-IV стадией, кроме 
этого параллельно уменьшающиеся показатели смертности 
от РМЖ. Таким образом, регулярно проводимое противора-
ковое мероприятие в Республике Казахстан – маммологиче-

ский скрининг, безусловно, повлиял 
на позитивные изменения по РМЖ.
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Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предо-
ставление окончательной версии 
рукописи в печать.
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брение окончательной версии статьи.

Рисунок 2 – Тренды выравненных показателей заболеваемости с учетом стадии  
заболевания в Казахстане за 2009-2018 гг.

Рисунок 3 – Динамика показателей ранней диагностики (I-II стадия) и запущенности  
(III и IV стадия) при РМЖ в Казахстане за 2009-2018 гг.

Рисунок 4 – Динамика показателей морфологической верификации при РМЖ  
в Казахстане за 2009-2018 гг.
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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