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АННОТАЦИЯ
Актуальность: В мире рак почки (РП) занимает шестое место среди наиболее часто диагностируемых видов рака у мужчин 

и 10-е место у женщин, составляя 5% и 3% всех онкологических диагнозов, соответственно. В 2020 году по данным Междуна-
родного агентства по исследованию рака в мире зарегистрировано 431 288 новых случаев заболевания и 179 368 смертей от рака 
почки, а к 2040 году прогнозируется увеличение числа новых случаев рака почки на 40,4% (605 726 случаев), а число смертей от 
данной патологии – на 59,4% (285 906 смертей).

Цель исследования – анализ некоторых показателей по раку почки (заболеваемость, смертность, ранняя диагностика, запу-
щенность, морфологическая верификация) для оценки онкологической помощи Казахстана за 2010-2019 гг.

Методы: В качестве основного метода использовалось ретроспективное исследование с применением дескриптивных и ана-
литических методов медико-биологической статистики.

Результаты: За 2010-2019 гг. в Республике Казахстан было зарегистрировано 10 966 новых случаев РП и 3 866 смер-
тей от данной патологии. Заболеваемость РП в динамике имела тенденцию к росту с 5,9±0,2%⁰⁰⁰ (2010 г.) до 6,7±0,2%⁰⁰⁰ 
в 2019 году (р=0,000). В динамике показатели смертности от РП имели тенденцию к снижению с 2,6±0,1%⁰⁰⁰ (2010 г.) 
до 1,8±0,1%⁰⁰⁰ – в 2019 году (р=0,000). При исследовании изучаемого периода выявляется тенденция: показатели ранней 
диагностики (удельный вес больных c I-II стадией) улучшились с 50,7% (2010 г.) до 69,1% в 2019 году, и соответственно  
показатели  удельного веса запущенных больных значительно уменьшились с III стадией (с 31,2% до 14,6%) и с IV стадией 
(с 18,1% до 16,0%). Показатели морфологической верификации при РП улучшились почти на 44,7%, с 58,5% до 84,6% соот-
ветственно в 2010 и 2019 годах.

Заключение: Рост заболеваемости раком почки диктует дальнейшее изучение причино-следственных связей с факторами 
риска для разработки эффективных профилактических мероприятий и программ скрининга.
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Введение: В мире рак почки (РП) занимает шестое 
место среди наиболее часто диагностируемых видов 
рака у мужчин и 10-е место у женщин, составляя 5% и 
3% всех онкологических диагнозов соответственно [1]. 
В 2020 году по данным Международного агентства по 
исследованию рака в мире зарегистрировано 431 288 
новых случаев и 179 368 смертей от рака почки [2], а к  
2040 году прогнозируется увеличение числа новых 
случаев рака почки на 40,4% (605 726 случаев), а число 
смертей от данной патологии – на 59,4% (285 906 смер-
тей) [3]. Глубинные причины такого роста заболеваемо-
сти пока не изучены.

Показатели заболеваемости РП в целом увеличива-
ются [4]. В странах с более высоким уровнем дохода это 
может быть, в  том числе, связано с увеличением числа 
случаев случайного обнаружения почечных образова-
ний при визуализации органов брюшной полости по по-
воду неспецифических жалоб со стороны опорно-дви-
гательного аппарата или желудочно-кишечного тракта. 
Хотя большинство обнаруженных поражений представ-
ляют собой небольшие опухоли, местно-распространен-
ное заболевание по-прежнему диагностируют у значи-

тельной части пациентов. При этом, до 17% пациентов 
имеют отдаленные метастазы на момент постановки ди-
агноза [5].

Показатели заболеваемости и смертности от РП зна-
чительно различаются по всему миру. Потенциальные 
факторы риска включают поведенческие факторы [6, 7] 
и генетические факторы [8, 9], сопутствующие заболева-
ния [10-12] и приём анальгетиков [13, 14]. На сегодняш-
ний день постоянными факторами риска РП являются 
курение [15, 16], ожирение [15, 17], артериальная гипер-
тензия [18, 19] и хроническая болезнь почек [20, 21].

Раннее выявление и скрининг определены как при-
оритеты в исследованиях рака почки [22]. Установление 
диагноза на ранней стадии сильно коррелирует с улуч-
шением показателей выживаемости. Так, 5-летняя вы-
живаемость при РП I и IV стадий составляет 83% и 6%, 
соответственно [23]. Таким образом противораковые 
мероприятия, направленные на раннее выявление и 
профилактику РП, повышают качество онкологической 
помощи.

Цель исследования – анализ некоторых показате-
лей по раку почки (заболеваемость, смертность, ранняя 
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диагностика, запущенность, морфологическая верифи-
кация) для оценки онкологической помощи Казахстана  
за 2010-2019 гг.

Материалы и методы:
Регистрация рака и набор пациентов. Материал ис-

следования включал данные, полученные из ежегодных 
форм № 7 и № 35 Министерства здравоохранения Респу-
блики Казахстан по раку почек (МКБ 10 – С64) за 2010-
2019 годы о заболеваемости, смертности, раннем выяв-
лении, запущенности и морфологической верификации.

Знаменатели численности населения. Популяцион-
ные знаменатели для расчета показателей заболевае-
мости были предоставлены в Бюро национальной ста-
тистики. При этом используются данные о численности 
населения республики с учетом исследуемых регионов, 
все данные представлены на официальном сайте [24].

Статистический анализ. Основным методом, ис-
пользованным при изучении заболеваемости, было 
ретроспективное исследование с использованием 
описательных и аналитических методов онкоэпиде-
миологии. Стандартизованные показатели заболевае-
мости были рассчитаны для восемнадцати различных 
возрастных групп (0-4, 5-9, ..., 80-84 и 85+) с использо-
ванием мирового стандарта населения, предложен-
ного ВОЗ с рекомендациями Национального институ-
та рака (2013) [25].

Экстенсивные, грубые и возрастные показатели за-
болеваемости определяются в соответствии с общепри-
нятой методологией, используемой в санитарной ста-
тистике. Были рассчитаны среднегодовые значения (M, 
P), средняя ошибка (m), критерий Стьюдента, 95% дове-
рительный интервал (95% ДИ) и среднегодовые темпы 
роста/снижения (T, %). Все расчетные формулы исполь-
зованные в статье подробно изложены в учебниках по 
статистике [26, 27]. Тенденции были определены с ис-

пользованием метода наименьших квадратов, а сред-
негодовые темпы роста были рассчитаны с использова-
нием среднего геометрического. Просмотр и обработка 
полученных материалов осуществлялись с использова-
нием программного пакета Microsoft 365 (Excel, Word, 
PowerPoint), кроме того, использовались онлайн-стати-
стические калькуляторы [28], где вычислялся критерий 
Стьюдента при сравнении средних значений.

Одобрение этики. Поскольку это исследование вклю-
чало анализ общедоступных административных данных 
и не предполагало контактов с отдельными лицами, 
рассмотрение и одобрение советом по этике не тре-
бовалось. В то же время, представленные данные соот-
ветствуют Закону Республики Казахстан № 257-IV от 19 
марта 2010 года “О государственной статистике” [29], ин-
формация в сводном отчете является конфиденциаль-
ной и может быть использована только в статистических 
целях в соответствии с принципами Всемирной Меди-
цинской ассоциации [30].

Результаты: За 2010-2019 гг. в Республике Казах-
стан было зарегистрировано 10 966 новых случаев РП и 
3 866 смертей от данной патологии. 

Среднегодовой грубый показатель заболеваемо-
сти РП составил 6,3±0,1% (95% ДИ=6,0-6,5) и в дина-
мике имел тенденцию к росту с 5,9±0,2% (2010 г.) до 
6,7±0,2% в 2019 году, различие было статистическим 
значимым (р=0,000). В динамике показатели смертно-
сти от РП имели тенденцию к статистически значимо-
му (t=4,95 и р=0,000) снижению с 2,6±0,1% (2010 г.) 
до 1,8±0,1% в 2019 году, а среднегодовой грубый по-
казатель смертности от РП составил 2,2±0,1% (95% 
ДИ=2,0-2,4).

Тренды выравненных грубых показателей заболева-
емости и смертности от РП в Казахстане представлены 
на рисунке 1.

Рисунок 1 – Тренды выравненных показателей заболеваемости и смертности  
от РП в Казахстане за 2010-2019 гг.

Среднегодовой темп прироста выравненных показа-
телей заболеваемости составил Т

пр
=+1,5%, а среднего-

довой темп снижения смертности был равен Т
уб

=−4,0% 
(рисунок 1).

Тренды выравненных показателей заболеваемо-
сти по стадиям показывают рост заболеваемости РП с  
I–II стадией и снижение заболеваемости с III стадией. За-
болеваемость с IV стадией имела незначительный темп 
прироста (рисунок 2).

В динамике удельный вес больных РП на I-II ста-
диях увеличивался с 50,7% в 2010 году до 69,1% в  
2019 году (смотреть рисунок 3), при этом среднегодо-
вой темп прироста выравненного показателя соста-
вил Т

пр
=+2,9%.

Удельный вес больных с III стадией заболевания 
уменьшился с 31,2% (2010 г.) до 14,6% в 2019 году (рису-
нок 3), а среднегодовой темп убыли при выравнивании 
составил Т

уб
=−6,7%.
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В динамике удельный вес РП с IV стадией снизил-
ся с 18,1% (2010 г.) до 16,0% в 2019 году (рисунок 3), а 
среднегодовой темп убыли при выравнивании соста-
вил Т

уб
=−0,8%.

При РП показатели морфологической верификации 
имели позитивную тенденцию, так за изучаемый пе-
риод данный показатель вырос с 58,5% в 2010 году до 
84,6% в 2019 году (T

пр
=+1,2%) (рисунок 4).

Рисунок 2 – Тренды выравненных показателей заболеваемости РП с учетом  
стадии заболевания в Казахстане за 2010-2019 гг.

Рисунок 3 – Динамика показателей ранней диагностики (I–II стадия)  
и запущенности (III и IV стадия) при РП в Казахстане за 2010-2019 гг.

Рисунок 4 – Динамика показателей морфологической верификации при РП  
в Казахстане за 2010-2019 гг.

Обсуждение: Мы наблюдаем тенденцию к увеличе-
нию заболеваемости и снижению смертности от рака поч-
ки в Республике Казахстан. Аналогичные тенденции на-
блюдались в Северной Америке, Европе и Азии [4, 31, 32].

Наиболее важными прогностическими детерми-
нантами 5-летней выживаемости являются стадия 
опухоли, ее степень, локальная распространенность 
опухоли, наличие метастазов в регионарных лимфати-
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ческих узлах и признаков метастатического заболева-
ния при постановке диагноза. Рак почки — это вяло-
текущая опухоль, которая часто остается клинически 
безмолвной на протяжении большей части своего те-
чения; фактически, диагноз ставится случайно в 30% 
случаев. Наличие симптомов часто связано с прогрес-
сирующим заболеванием. В 30% случаев этот рак про-
текает в метастатической форме и в 25% случаев – в 
местнораспространенной стадии. В настоящее время 
нет достоверных доказательств эффективности ран-
него выявления [33]. Однако разделение населения на 
категории в зависимости от риска развития рака поч-
ки могло бы позволить разработать эффективную про-
грамму скрининга, нацеленную только на лиц с самым 
высоким риском. Параметры подхода к скринингу, та-
кие как возраст начала и частота скрининга, также мо-
гут быть адаптированы к прогнозируемому уровню ри-
ска для каждого человека.

В Республике Казахстан за изучаемые годы абсолют-
ное количество лиц с впервые в жизни установленным 
диагнозом РП увеличилось на 33,5%. Заболеваемость 
РП на 100 тысяч населения за 10 лет выросла на 17,7%. 
При этом прослеживается растущая тенденция ранней 
выявляемости РП с I-II стадией и соответственно сниже-
ние заболеваемости с III стадией.

За 2010-2019 гг. абсолютное количество лиц умер-
ших от РП в Казахстане уменьшилось на 16,7%. Показа-
тель смертности от РП на 100 тысяч населения за 10 лет 
снизился на 26,5%.

За изучаемый период количество больных диагно-
стированных с I-II стадией РП увеличилось на 81,8%, с 
III стадией снизилось на 37,4%, а с IV стадией увеличи-
лось на 18,4%. Наблюдается значительная положитель-
ная динамика ранней диагностики и снижение показа-
телей запущенности в целом.

Заключение: Рост заболеваемости раком почки 
диктует дальнейшее изучение причинно-следственных 
связей с факторами риска для разработки эффектив-
ных профилактических мероприятий и программ скри-
нинга. Снижение бремени от рака почек в Казахстане 
требует совместных усилий. Новый импульс в профи-
лактике и раннему выявлению может придать приме-
нением междисциплинарных подходов, ооснованных 
на новых знаниях, в том числе результатах эпидемио-
логических исследований.
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ТҰЖЫРЫМ

ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ БҮЙРЕК ОБЫРЫ КЕЗІНДЕГІ ОНКОЛОГИЯЛЫҚ КӨМЕК 
КӨРСЕТКІШТЕРІНІҢ ӨЗГЕРІСТЕРІН БАҒАЛАУ

С.С. Дьяков1-3, Ж.Б. Тельманова1,4,5, З.А. Билялова1,5, Ж.Р. Ажетова4,1, Г.С. Игисинова6,1,  
С.Т. Орозбаев4,1, И.О. Кудайбергенова2,5, Н.С. Игисинов1,2,4,5

1«Central Asian Institute for Medical Research» ҚБ, Астана, Қазақстан Республикасы; 
2«Ахунбаев атындағы Қырғыз мемлекеттік медицина академиясы» ММ, Бішкек, Қырғыз Республикасы; 

3ҚР ДСМ «Академик Н.Д. Батпенов атындағы Ұлттық Травматология және ортопедия ғылыми орталығы» ШЖҚ РМК, Астана, Қазақстан Республикасы; 
ф5«Eurasian Institute for Cancer Research» ҚБ, Бішкек, Қырғыз Республикасы; 

6«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КеАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Бүкіл әлемде бүйрек қатерлі ісігі (БҚІ) ерлерде жиі диагноз қойылған қатерлі ісіктердің алтыншы, ал әйелдерде 10-шы 
орында, сәйкесінше барлық қатерлі ісік диагноздарының 5% және 3% құрайды. 2020 жылы Халықаралық қатерлі ісіктерді зерттеу агент-
тігінің мәліметтері бойынша әлемде БҚІ 431 288 жаңа жағдай және 179 368 өлім тіркелді, ал 2040 жылға қарай бүйрек қатерлі ісігінің 
жаңа жағдайлары 40,4%-ға (605 726 жағдай), ал осы патологиядан қайтыс болғандар саны 59,4%-ға (285 906 өлім) өседі деп болжануда.

Зерттеудің мақсаты: Қазақстандағы онкологиялық көмектің 2010-2019 жылдардағы қызметін бағалау үшін бүйрек обыры 
бойынша кейбір көрсеткіштерді (сырқаттанушылық, өлім-жітім, ерте диагностика, қараусыздық, морфологиялық верификация) 
талдау.

Зерттеу әдістері: Зерттеу материалы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің 2010-2019 жылдардағы БҚІ 
(АХЖ 10 – С64) қатысты № 7 және 35 жылдық нысандары – сырқаттанушылық, өлім – жітім, ерте диагностика, қараусыздық, мор-
фологиялық верификация деректері болды. Негізгі әдіс ретінде биомедициналық статистиканың сипаттамалық және аналитикалық 
әдістерін қолдана отырып, ретроспективті зерттеу қолданылды.

Нәтижелер: 2010-2019 жылдары республикада БҚІ-нің 10 966 жаңа жағдайы және осы патологиядан 3 866 өлім тіркелді. 
БҚІ-нен сырқаттанушылық 5,9±0,2%⁰⁰⁰ (2010 ж.)-ден 6,7±0,2%⁰⁰⁰-ге дейін 2019 жылы өсті (р=0,000). Динамикада БҚІ-нен бо-
латын өлім-жітім көрсеткіші 2,6±0,1%⁰⁰⁰ (2010 ж.)-дан 2019 жылы 1,8±0,1%⁰⁰⁰-ға дейін (р=0,000) төмендеу үрдісіне ие бол-
ды. Зерттеу кезінде мынадай үрдіс анықталады: ерте диагностика көрсеткіштері (І-ІІ кезеңдегі науқастардың үлес салмағы) 
50,7%-дан (2010 ж.) 2019 жылы 69,1%-ға дейін жақсарды және тиісінше асқынған III саты (31,2%-дан 14,6%-ға дейін) және  
IV сатыдағы (18,1%-дан 16,0%-ға дейін) науқастардың үлес салмағының көрсеткіштері айтарлықтай азайды. ТІҚІ кезінде мор-
фологиялық верификация көрсеткіштері тиісінше 2010 жылдан 2019 жылға дейін 34,2%-ға, атап айтқанда 85,2%-дан 95,2%-ға 
дейін жақсарды.

Қорытынды: Бүйрек қатерлі ісігінің көбеюі тиімді алдын алу шаралары мен скринингтік бағдарламаларды әзірлеу үшін қауіп фак-
торларымен себеп-салдарлық байланыстарды одан әрі зерттеуді талап етеді.

Түйінді сөздер: бүйрек қатерлі ісігі, сырқаттанушылық, өлім-жітім, ерте диагностика, қараусыздық, морфологиялық верификация

ABSTRACT

EVALUATION OF TRENDS IN ONCOLOGICAL CARE FOR KIDNEY CANCER IN KAZAKHSTAN
S.S. Dyakov1-3, Zh.B. Telmanova1,4,5, Z.A. Bilalova1,5, Zh.R. Azhetova4,1, G.S. Igissinova6,1,  
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Relevance: Worldwide, kidney cancer (KC) ranks sixth among the most frequently diagnosed cancers in men and 10th in women, accounting 
for 5% and 3% of all cancer diagnoses, respectively. In 2020, IARC reported 431,288 new cases and 179,368 deaths from KC worldwide. By 2040, 
they expect an increase of 40.4% in KC incidence (605,726 cases) and 59.4% in KC mortality (285,906 deaths).

The aim was to analyze some kidney cancer indicators (incidence, mortality, early diagnosis, neglect, morphological verification) to evaluate 
the oncological care in Kazakhstan in 2010-2019.
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Methods: The material of the study was the data of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan – annual Form No. 7 and 35 con-
cerning KC (ICD 10 – C64) for 2010-2019 – 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: From 2010 to 2019, 10,966 new cases of KC and 3,866 deaths from this pathology were registered in Kazakhstan. KC incidence in-
creased from 5.9±0.2%⁰⁰⁰ (2010) to 6.7±0.2%⁰⁰⁰ in 2019 (p=0.000). In dynamics, mortality rates from KC tended to decrease from 2.6±0.1%⁰⁰⁰ 
(2010) to 1.8±0.1%⁰⁰⁰ in 2019 (p=0.000). The study reveals a trend: the indicators of early diagnosis (the proportion of patients with stage I-II) 
improved from 50.7% (2010) to 69.1% in 2019, and, accordingly, the proportion of neglected patients decreased significantly with stage III (from 
31.2% to 14.6%) and with stage IV (from 18.1% to 16.0%). Morphological verification indicators for KС improved by 44.7%, from 58.5% and 
84.6%, respectively, in 2010 and 2019.

Conclusion: The increase in KC incidence dictates further study of cause-and-effect relationships with risk factors to develop effective pre-
ventive measures and screening programs.

Keywords: kidney cancer (KC), incidence, mortality, early diagnosis, neglect, morphological verification




