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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

По прогнозам Международного агентства по изучению рака в 2040 году прогнозируется 
около 1,8 миллиона новых случаев рака желудка (РЖ) и ожидается, что около 1,4 миллиона 
человек погибнут от данной патологии. С этой целью был проведен анализ показателей онко-
логической службы при РЖ в Республике Казахстан, который позволил оценить проводимые 
противораковые мероприятия.

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

Материал и методы. Материалом исследования послужили данные Министерства здраво-
охранения Республики Казахстан – годовые формы №7 и №35, касающиеся РЖ (МКБ 10-С16) 
за 2009-2018 гг. – заболеваемость, смертность, ранняя диагностика, запущенность, морфоло-
гическая верификация. В качестве основного метода использовалось ретроспективное иссле-
дование с применением дескриптивных и аналитических методов медико-биологической ста-
тистики.

Результаты и обсуждение. За 2009-2018 гг. в республике было впервые зарегистрировано 
27 468 новых случаев РЖ и 19 672 смерти от данной патологии. Среднегодовой грубый показа-
тель заболеваемости РЖ составил 16,1±0,20/0000 (95% ДИ=15,7-16,5) и в динамике имел тенден-
цию к снижению с 16,8±0,30/0000 (2009 г.) до 15,1±0,30/0000 в 2018 году, различие было статистиче-
ским значимым (t=4,01 и р=0,000). В динамике показатели смертности от РЖ имели тенденцию 
к статистически значимому (t=12,02 и р=0,000) снижению с 14,0±0,30/0000 (2009 г.) до 8,9±0,20/0000 
в 2018 году, а среднегодовой грубый показатель смертности от РЖ составил 11,6±0,60/0000 (95% 
ДИ=10,5-12,7). При исследовании изучаемого периода выявляется тенденция: показатели ран-
ней диагностики (удельный вес больных c I-II стадией) улучшились с 24,5% (2009 г.) до 41,3% в 
2018 году, и соответственно показатели удельного веса запущенных больных значительно 
уменьшились с III стадией (с 46,2% до 41,1%) и с IV стадией (с 29,3% до 17,5%). Показатели мор-
фологической верификации при РЖ за изучаемые годы улучшились с 85,1% до 95,0%.

Выводы. В результате анализа показателей онкологической службы при РЖ установлено 
улучшение показателей морфологической верификации и ранней диагностики, снижение запу-
щенности и показателей смертности, что положительно характеризует проводимые противора-
ковые мероприятия в Казахстане, в частности со скринингом, который проводился в 2012-2016 гг.

Ключевые слова: рак желудка, заболеваемость, смертность, ранняя диагностика, запу-
щенность, морфологическая верификация.
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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). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/
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Обырды зерттеу жөніндегі халықаралық агенттіктің болжамы бойынша 2040 жылы асқазан 
обырының (АО) 1,8 миллионға жуық жаңа жағдайы болжануда және 1,4 миллионға жуық адам 
осы патологиядан қаза болады деп күтілуде. Осы мақсатта Қазақстан Республикасында АО 
(асқазан обыры) бойынша онкологиялық қызмет көрсеткіштеріне талдау жүргізілді, ол жүргізіл-
ген обырға қарсы іс-шараларды бағалауға мүмкіндік береді.

Зерттеудің мақсаты. 2009-2018 жж. Қазақстандағы АО байланысты онкологиялық қызмет-
тің кейбір көрсеткіштерін бағалау.

Материал және әдістері. Зерттеу материалдары Қазақстан Республикасы Денсаулық 
сақтау министрлігінің деректері –АО-на (АХЖ 10-С16) қатысты 2009-2018 жж. жылдық № 7 және 
35 үлгілер – аурушаңдық, өлім, ерте диагностика, асқыну, морфологиялық верификация. Негіз-
гі әдіс ретінде медициналық-биологиялық статистиканың дескриптивтік және аналитикалық 
әдістерін қолдана отырып ретроспективті зерттеу қолданылды.

Нәтижелері және талқылауы. 2009-2018 жылдары республикада 27 468 жаңа АО жағдай-
лары және 19 672 өлім тіркелген. АО аурушаңдығының орташа жылдық шамаланған  көрсеткіші 
16,1±0,20/0000 (95% СИ=15,7-16,5) құрады және динамикада 16,8±0,30/0000-тен (2009 ж.) 15,1±0,30/0000 
-ке дейін төмендеу үрдісіне ие болды, айырмашылық статистикалық маңызды болды (t=4,01 
және р=0,000). Динамикада АО-нан өлім-жітім көрсеткіштері 14,0±0,30/0000-тен (2009 ж.) 2018 
жылы 8,9±0,20/0000-ке дейінгі статистикалық мәні бар (t=12,02 және р=0,000) төмендеу үрдісіне 
ие болды, ал АО-нан өлім-жітімнің орташа жылдық шамаланған көрсеткіші 11,6±0,60/0000 (95% 
СИ=10,5-12,7) құрады. Зерттелетін кезеңді зерделеу кезінде мынадай тенденция анықталады: 
ерте диагностиканың көрсеткіштері (I-II сатысы бар науқастардың үлес салмағы) 24,5%-дан 
(2009 ж.) 2018 жылы 41,3%-ға дейін жақсарды және тиісінше асқынған науқастардың үлес сал-
мағының көрсеткіштері III сатыдан (46,2%-дан 41,1%-ға дейін)және IV сатыдан (29,3%-дан 17,5%-
ға дейін) айтарлықтай азайды.

Қорытынды. АО-на қатысты онкологиялық қызмет көрсеткіштерін талдау нәтижесінде мор-
фологиялық верификация және ерте диагностика көрсеткіштерінің жақсаруы, асқынулар мен 
өлім көрсеткіштерінің төмендеуі анықталды, бұл Қазақстанда жүргізілген обырға қарсы іс-ша-
раларды, соның ішінде 2012-2016 жж. өткізілген скринингті оң тарапынан сипаттайды.

Негізгі сөздер: асқазан обыры, аурушаңдық, өлім-жітім, ерте диагностика, асқыну, морфо-
логиялық верификация.
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About 1.8 million new cases of gastric cancer (GC) are predicted and it is expected that about 1.4 
million human will die from this pathology, according to the forecasts of the International Agency for 
Research on Cancer in 2040. To this aim, an analysis studying the indicators of the oncological service 
for GC also makes it possible to evaluate the ongoing anti-cancer measures in the Republic of 
Kazakhstan. 

Aim. Evaluate some indicators of the oncological service at GC in Kazakhstan in 2009 to 2018.
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Material and methods. The research material was data from the Ministry of Health of the Republic 
of Kazakhstan – annual form No. 7 and 35 regarding GC (ICD 10-C50) for 2009-2018 – incidence, 
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, 27,468 new cases of GC were registered in the republic 
for the first time and 19,672 deaths from this pathology were registered. The average annual crude 
incidence rate of GC was 16.1±0.20/0000 (95% CI=15.7-16.5) and decreased in dynamics from 
16.8±0.30/0000 (2009) to 15.1±0.30/0000 in 2018, the difference was statistically significant (t=4.01 and 
p=0.000). In dynamics, mortality rates from GC tended to statistically significant (t=12.02 and p=0.000) 
decrease from 14.0±0.30/0000 (2009) to 8.9±0.20/0000 in 2018 year, and the average annual crude mortality 
rate from GC was 11.6±0.60/0000 (95% CI=10.5-12.7). The research of the study period reveals a trend: 
early diagnosis indicators (specific weight of patients with I-II stage) improved from 24.5% (2009) to 
41.3% in 2018, and accordingly the specific weight of neglected patients significantly decreased with 
stage III (from 46.2% to 41.1%) and with stage IV (from 29.3% to 17.5%). The morphological verification 
indicators for GC over the studied years improved from 85.1% to 95.0%.

Conclusion. An analysis of the indicators of the oncological service in GC 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, in particular with the 
screening, which was carried out in 2012-2016.
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о прогнозам Международного агентства по изуче-
нию рака в 2040 году прогнозируется около 1,8 
миллиона новых случаев рака желудка (РЖ) и 

ожидается, что около 1,4 миллиона человек погибнут от 
данной патологии [1, 2, 3].

Многочисленные эпидемиологические исследования 
онкологической заболеваемости в разных регионах плане-
ты указывают на снижение частоты РЖ. Но несмотря на 
это, РЖ остается глобальной проблемой, занимая лидиру-
ющее положение в структуре злокачественных новообра-
зований как по частоте новых случаев, так и по причинам 
смерти [4]. При этом на данное снижение влияют много как 
экзогенных, так и эндогенных факторов риска. Большая 
часть снижения заболеваемости РЖ произошла одновре-
менно с экономическими улучшениями, которые привели 
к улучшению санитарии, гигиены, снабжения чистой водой 
и достижениям в сохранении, разнообразии и доступности 
пищевых продуктов. В регионах с высоким уровнем заболе-
ваемости РЖ стратегии первичной и вторичной профилак-
тики помогли снизить смертность от рака желудка [5, 6, 7]. 
Важная роль отводиться и Helicobacter pylori, с улучшением 
диагностики которой и ее эрадикацией в мире наблюдаются 
снижения в целом заболеваний желудка, в частности и рака 
желудка [8, 9, 10, 11]. Таким образом, анализ изменений 
показателей онкологической службы при РЖ позволяет оце-
нить проводимые противораковые мероприятия.

Цель исследования - оценить некоторые показатели он-
кологической службы при РЖ в Казахстане за 2009-2018 гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом исследования послужили данные Мини-

стерства здравоохранения Республики Казахстан – годо-
вая форма №7 и №35, касающиеся РМЖ (МКБ 10-С16) за 
2009-2018 гг. – заболеваемость, смертность, ранняя диа-
гностика, запущенность, морфологическая верификация. 

П В качестве основного метода использовалось ретроспек-
тивное исследование с применением дескриптивных и 
аналитических методов медико-биологической статисти-
ки. По общепринятым методам медико-биологической 
статистики [12, 13] вычислены экстенсивные и интенсив-
ные показатели. Определены среднее значение (M), сред-
няя ошибка (m), 95% доверительный интервал (95% ДИ) 
и среднегодовые темпы прироста/убыли (Tпр/уб, %). Статья 
написана в рамках реализации проекта «Снижение бреме-
ни рака желудка в Казахстане: оценка текущей ситуации 
и поиск путей ее улучшения» (ИРН AP05133849) на осно-
ве грантового финансирования научных исследований 
Министерства образования и науки Республики Казахстан 
на 2018-2020 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
За 2009-2018 гг. в республике было впервые зарегистри-

ровано 27 468 новых случаев РЖ и 19 672 смерти от данной 
патологии. Среднегодовой грубый показатель заболеваемо-
сти РЖ составил 16,1±0,20/0000 (95% ДИ=15,7-16,5) и в дина-
мике имел тенденцию к снижению с 16,8±0,30/0000 (2009 г.) до 
15,1±0,30/0000 в 2018 году, различие было статистическим 
значимым (t=4,01 и р=0,000). В динамике показатели 
смертности от РЖ имели тенденцию к статистически зна-
чимому (t=12,02 и р=0,000) снижению с 14,0±0,30/0000 (2009 
г.) до 8,9±0,20/0000 в 2018 году, а среднегодовой грубый пока-
затель смертности от РМЖ составил 11,6±0,60/0000 (95% 
ДИ=10,5-12,7).

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

Установлено, что среднегодовой темп убыли выравнен-
ных показателей заболеваемости РЖ составил Туб=−1,0%, 
а среднегодовой темп убыли при смертности был более 
выраженным Туб=−4,9% (рис. 1).
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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). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/
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Тренды выравненных показателей 
заболеваемости по стадиям указывают 
на рост заболеваемости РЖ с I-II стади-
ей и снижение заболеваемости с III и IV 
стадией, при этом темпы прироста/
убыли были выраженными (рис. 2).

В динамике удельный вес больных 
РЖ на I-II стадиях увеличивался с 
24,5% в 2009 году до 41,3% в 2018 году 
(табл. 1), при этом среднегодовой темп 
прироста выравненного показателя со-
ставил Тпр=+7,3%.

Удельный вес больных с III стадией 
заболевания снизился с 46,2% (2009 г.) 
до 41,1% в 2018 году (табл. 1), а средне-
годовой темп убыли при выравнивании 
составил Туб=−1,7%.

В динамике удельный вес РЖ с IV 
стадией снизился с 29,3% (2009 г.) до 
17,5% в 2018 году (табл. 1), а среднего-
довой темп убыли при выравнивании 
составил Туб=−5,8%.

Морфологическая верификация при 
РЖ за изучаемый период улучшилась, и 
показатели выросли с 85,1% в 2009 году 
до 95,0% в 2018 году (рис. 3).

ВЫВОДЫ
1. В Республике Казахстан за изуча-

емые годы абсолютное число лиц с 
впервые в жизни установленным диа-
гнозом РЖ увеличилось на 2,0%. Забо-
леваемость РЖ на 100 тысяч всего насе-

Таблица 1 – Удельный вес РЖ по стадиям в Казахстане за 2009-2018 гг.

Стадия
Годы

P±m Тпр/уб, %
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

I-II 24,5 23,0 26,8 27,1 28,2 34,2 35,9 39,0 39,0 41,3 31,9±2,2 +7,3

III 46,2 48,5 46,1 45,5 45,8 43,0 40,9 41,0 42,6 41,1 44,1±0,9 −1,7

IV 29,3 28,4 27,0 27,4 25,6 22,7 22,5 19,9 18,2 17,5 23,8±1,4 −5,8

ления за 10 лет снизилась на 10,2%. При 
этом тренд заболеваемости РЖ на I 
стадии растет, а тренды заболеваемости 
с III-IV стадией снижаются.

2. За 2009-2018 гг. абсолютное чис-
ло лиц умерших от РЖ в Казахстане 
уменьшилось на 28,1%. Показатель 
смертности от РЖ на 100 тысяч всего 
населения за 10 лет снизился на 36,9%.

3. За изучаемый период количество 
больных, диагностированных на I-II ста-
дии, увеличилось на 70,7%, с III стадией 
уменьшилось на 10,0% и со IV стадией 
на 39,4%. Наблюдается весьма положи-
тельная динамика ранней диагностики и 
снижение показателей запущенности.

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

Рисунок 3 – Динамика показателей морфологической верификации при РЖ  
в Казахстане за 2009-2018 гг.

Рисунок 1 – Тренды выравненных показателей заболеваемости и смертности  
от РЖ в Казахстане за 2009-2018 гг.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценивая полученные данные, можно отметить, что в 

Казахстане наблюдается глобальная тенденция снижения 
РЖ. В то же время наблюдаются положительные изменения 
в показателях онкологической службы: показатели морфо-
логической верификации и ранней диагностики увеличи-
ваются, доля пациентов с III-IV стадии снижается, кроме 
того снижаются показатели смертности от РЖ. Таким об-
разом, проводимые противораковые мероприятия в респу-
блике внесли позитивные изменения.
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