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АНДАТПА
Өзектілігі: Қазақстанда Өзектілігі: Соңғы жылдары Қазақстанда онкологиялық аурулардың өсуі байқалады. 
Бұл тақырыптың өзектілігі ауылдық жерлердегі аурудың себептері мен динамикасын зерттеу қажеттілігіне байланыс-

ты. Қазақстанның аудандарында онкологиялық ауруларды диагностикалау, емдеу медициналық қызметтердің қолжетімді-
лігінің төмен деңгейімен ерекшеленеді. Медициналық көмектің жеткіліксіздігі, күрделі әлеуметтік-экономикалық жағдайлар 
және қоршаған ортаға зиянды факторлардың әсер етуі ауыл тұрғындарын аурушаңдылыққа әкелуде. Денсаулық сақтауда 
тиісті басқару шешімдерін қабылдау үшін онкологиялық аурушаңдылық деңгейі мен ерекшеліктері туралы сенімді деректер 
қажет. Өңірдегі эпидемиологиялық талдау ресурстарды бөлуді оңтайландырады. Ол ауыл тұрғындары үшін онкологиялық 
көмектің қолжетімділігі мен сапасын жақсартуға мүмкіндік береді.

Зерттеудің мақсаты – Алматы облысының ауыл тұрғындарының онкологиялық аурушаңдылығын эпидемиологиялық бағалау. 
Материалдар мен әдістер: Алматы облысының онкологиялық қызметінің көрсеткіштеріне, қатерлі ісіктермен сырқат-

танушылық бойынша материалдар мен көрсеткіштерге статистикалық өңдеу жүргізе отырып, скринингтік бағдарлама-
ның (2015-2020 жж.) нәтижелері бойынша ретроспективті талдау жүргізілді

Нәтижелері: мақалада аурушаңдық пен қатерлі ісікке дейінгі жағдайлардың аздап төмендеуіне қарамастан, өлім-жі-
тім айтарлықтай төмендемейтіні көрсетілген. Қатерлі ісіктердің жалпы аурушаңдылығы бойынша аудандарды саралауды 
талдау" қолайсыз "аудандарға Еңбекшіқазақ, Іле, Қарасай және Талғар;" салыстырмалы түрде қолайсыз" Жамбыл және 
Ұйғыр; ал "қолайлы" Балқаш және Райымбек аудандары жататынын анықтады. Алматы облысында қатерлі ісіктермен 
аурушаңдылықтың барлық дерлік таралуының артуы еңбекке қабілетті халық арасында жағдайлардың көбеюімен және 
аурудың жасаруымен байланысты.

Қорытынды: Алматы облысының ауыл тұрғындарының қатерлі ісіктермен аурушаңдылығының сипаты мен үрдістерін 
эпидемиологиялық зерттеу нәтижелерін жалпылау жағдайды өзгерту бойынша басқарушылық күш-жігердің негізгі бағыт-
тарын тұжырымдауға мүмкіндік береді. Алматы облысы бойынша қатерлі ісік  ауруы бойынша аурушаңдығы көрсеткішінің 
өсуіне назар аудару қажет (өсу қарқыны – 0,5%). Алматы облысында қатерлі ісіктермен аурушаңдылық  барлық таралуына 
қарай  халықтың еңбекке қабілетті бөлігінің аурушаңдылығының қарқынды өсуіне, оның "жасаруына" байланысты. Сондық-
тан 40-60 жас аралығындағы алдын-алу және ерте диагностика жоғары қауіпті топтардың қалыптасуымен аурушаңды-
лық пен өлім-жітімнің төмендеуіне әкелуі керек.

Түйінді сөздер: халықтың денсаулығы, аурушаңдылық, эпидемиологиялық бағалау, скрининг, онкологиялық сақтық, алдын 
алу, қатерлі ісіктің ерте диагностикасы.
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Кіріспе: Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 
мәліметтері бойынша 2020 жылы әлемде бойынша 19,3 
миллион қатерлі жаңа ісік жағдайы тіркеліп, 10 мил-
лион адам қайтыс болды [1]. Дамушы елдер мен Қазақс-
танда онкологиялық аурулардың айтарлықтай артуы 
байқалып отыр. Әсіресе, ол ауыл тұрғындары арасында 
әлеуметтік-экономикалық және экологиялық фактор-
лардың әсерімен байланысты жағдайда тіркеліп отыр. 
Медициналық қызметтерге қолжетімділіктің артуы он-
кологиялық аурулардың эпидемиологиясын шешуде 
үлкен рөл атқарады [2]. Канададағы жүргізілген зерт-
теулерде ауыл тұрғындары арасында онкологиялық 
ауруларға медициналық бағыттағы қызметтерге қол 
жетімділігі шектеулі екенін көрсетті. Бұл онкологиялық 
аурулар мен өлім-жітім көрсеткіштерінің жоғарылауы-
на әкеледі [3]. Салыстырмалы талдауда көрсетілетін ме-
дициналық қызметтері жоғары аймақтарда онкология-
лық ауруларды емдеу нәтижелері айтарлықтай жоғары 
екенін көрсетеді. Еуропада осыған ұқсас зерттеулер ба-

рысында шылым шегу, физикалық белсенділік пен ме-
дициналық қызметтерге қолжетімділіктің шектеулі 
болуы ауылдық жерлерде қатерлі ісік ауруларының жо-
ғарылауы туралы хабарлайды [4, 5]. Қазақстан Респуб-
ликасында денсаулық сақтау министрлігінің мәліметін-
ше, ауыл тұрғындары арасында онкологиялық аурулар 
жоғары деңгейде болып отыр. Бірақ бұл топтың арна-
йы сипаттамалары жеткілікті түрде зерттелмеген  Басқа 
елдерде жүргізілген зерттеулер нәтижесінде аурудың 
алдын алудың тиімділігі мен емдеу шараларын әзірлеу 
үшін ауылдық жерлердегі онкологиялық ауруларды те-
реңірек талдау қажеттігін көрсетеді [6]. Қатерлі ісіктер-
ді ерте анықтаудың ең маңызды аспектісі – скрининг. 
Яғни, халықты жаппай алдын ала тексерулер арқы-
лы анықтау [7]. Скринингтің негізгі мақсаты - симптом-
сыз ісіктерді бастапқы кезеңде белсенді түрде анықтау 
және оларды емдеу. Қазақстан Республикасында ауру-
ларды ерте анықтау үшін халықтың мақсатты топтары 
арасында алдын ала медициналық тексеруді қарасты-
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ратын Ұлттық скринингтік бағдарлама жұмыс істейді. 
Ісікті ерте диагностикалау аурудан толық емделуге мүм-
кіндік береді. Ал кеш анықталған жағдайда ісіктің тара-
лу қаупімен емдеу күрделене түседі [8].

Қазіргі уақытта скринингтік зерттеулердің арқасын-
да онкологиялық ауруларды ерте кезеңдерінде анық-
тау жағдайларының артуы байқалады. Бұл оң үрдіс 
жалпы жағдайдың жақсарғанын және скринингтік бағ-
дарламалардың тиімділігін көрсетеді [9].

Зерттеудің мақсаты – Алматы облысындағы 
ауыл тұрғындарының онкологиялық аурушаңдық дең-
гейін эпидемиологиялық бағалау.

Материалдар мен әдістер: Скринингтік бағдар-
ламаның нәтижелелері бойынша Алматы облысының 
онкологиялық қызметінің көрсеткіштеріне және қатер-
лі ісіктермен аурушаңдылық бойынша жиналған мәлі-
меттерге ретроспективті талдау мен олардың көрсет-
кіштеріне статистикалық өңдеу жүргізілді.

ҚР-ның ДСМ ұсынған және тіркелген қатерлі ісік 
жағдайларының саны мен жас топтары арасындағы қа-
терлі ісік түрлері бойынша таралуы туралы ақпаратты 
қамтитын деректер пайдаланылды. Сондай-ақ, онколо-
гиялық реестрлер арқылы жиналған деректер емделу-
шінің жағдайлары, диагноз қою уақыты мен орны және 
емдеу нәтижелері туралы толық ақпаратты қамтитын 
деректер пайдаланылды.

Салыстырмалы сипаттамалар үшін Globocan [10] ха-
лықаралық мәліметтер базасы қолданылды. Бұл Қа-
зақстандағы қатерлі ісік ауруы мен өлім-жітімді бас-

қа елдер мен аймақтардың деректерімен салыстыруға 
мүмкіндік береді.

Нәтижелері: Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйы-
мының (ДДСҰ) [1] мәліметтері бойынша Орта Азия ел-
дерінде басқа аймақтарға қарағанда онкологиялық ау-
рулар орта есеппен алғанда жоғары. Мысалы: Globocan 
2020 [10] деректері бойынша Қазақстанда аурушаңдық 
100 000 халыққа шаққанда 89 жағдайды құрайды. Бұл 
Қырғызстан мен Өзбекстан тәрізді көрші елдердегі көр-
сеткіштерге өте жақын. Алматы облысындағы ауыл тұр-
ғындары облыс халқының едәуір бөлігін құрайды. Соң-
ғы санақ бойынша [11] облыс тұрғындарының шамамен 
40%-ы ауылдық жерлерде тұрады. Бұл шамамен 1,5 
миллион адам деген сөз. Бұл елді мекендерде қазақтар-
мен қатар, орыстар және басқада ұлттардың басым бө-
лігі тұратын этникалық құрамының алуан түрлілігімен 
ерекшеленеді. Алматы облысы бойынша динамикалық 
бақылауда онкологиялық аурумен ауыратын 8902 нау-
қас тіркелген. 2018 жылы сырқаттанушылық 1670 (са-
лыстырмалы салмағы 123,0) болса, ал 2019 жылы жаңа-
дан анықталған 1700 науқас тіркелген (салыстырмалы 
салмағы 124,1).

Алматы облысы бойынша онкологиялық аурулар-
дың жалпы аурушаңдық деңгейі негізінде (1-сурет) «қо-
лайсыз» аудандарға: Еңбекшіқазақ, Іле, Қарасай және 
Талғар (картада қызылмен белгіленген) және «салыс-
тырмалы түрде қолайлы» аудандарға: Жамбыл мен Ұй-
ғыр (картада сары) және «қолайлы» ауданға: Балқаш 
пен Райымбек (жасыл түсті) картасы) жатады.

1-сурет. Қатерлі ісіктердің жалпы сырқаттану деңгейі бойынша аудандарды саралау

Халық арасында жас ұлғайған сайын қатерлі ісік ау-
руы артып отыр. Мысалы: АҚШ-та жүргізілген зерттеу-
лерде қатерлі ісік ауруларының 60%-дан астамы 65 
жастан асқан адамдарда кездесетінін көрсетті [12]. Ха-
лықты жас топтарына бөлу (мысалы, 0-17, 18-44, 45-64, 
65+) қай жас топтары арасында онкологиялық аурудың 
көп кездесетінін талдау үшін маңызды. 2019 жылы жа-
сына байланысты қатерлі ісіктердің аурушаңдығын тал-
дау барысында жас санаттарында сүт безі және жатыр 
мойн қатерлі ісігінің басым екендігін көрсетті. Яғни: 40-
49 жас (СБО – 49 жағдай, ЖМО – 19 жағдай), 50-59 жас 

(СБО – 45 жағдай, ЖМО – 30 жағдай), 60-69 жас (СБО– 59 
жағдай, ЖМО – 20 жағдай). Сондай – ақ 30-39 жас сана-
тында (СБО – 19 жағдай, ЖМО -14 жағдай) (2-сурет). Егде 
жастағы адамдарда қатерлі ісік жиі кездесетініне қара-
мастан қанның қатерлі ісігі мен сүт безі қатерлі ісігі жас-
тар арасындада жоғары деңгейде байқалады. 

Қатерлі ісік ерлер мен әйелдер арасында әртүрлі 
жиілікте көрінеді. Мысалға алсақ, өкпе мен бауыр қа-
терлі ісігі ерлер арасында жиі кездеседі. Ал сүт безі қа-
терлі ісігі әйелдер арасында жиі кездеседі. ДДСҰ мәлі-
меттері бойынша, 2020 жылы сүт безі қатерлі ісігі бүкіл 
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әлем бойынша әйелдер арасында ең жоғары көрсет-
кішке ие болған [13]. Алматы облысында ерлер ара-
сында өкпе қатерлі ісігі жиі кездессе, ал  әйелдер ара-
сында сүт безі қатерлі ісігі бірінші орында тұр. 2021 

жылғы жағдай бойынша өкпе қатерлі ісігі ерлер ара-
сындағы барлық қатерлі ісік жағдайларының 27% құ-
райды. Ал сүт безі қатерлі ісігі әйелдерде 32% құрап 
отыр [14].

2-сурет. Алматы облысының оңтүстік өңірі бойынша 2019 жылғы жасына байланысты СБО мен ЖМО 
сырқаттанушылық деңгейінің көрсеткіштері

Зерттеу нәтижелері бойынша тоқ ішектің қатерлі 
ісігі анықталған науқастардың орташа жасы 65,2±7,45 
жасты құраса, ал оның ерлер арасында кездесу жасы 
64,8±4,48, ал әйелдер арасында 65,5±5,06 жасты құ-

рап отыр. Бұл аурудың жасқа байланысты ерекшелікте-
рі аурудың әрбір келесі онжылдығында арта отырып 70 
және одан жоғарғы жас аралығында тіпті өршу шегіне 
жетуімен сипатталады (3-сурет).

3-сурет. Алматы облысының оңтүстік өңірінде жас және жыныс бойынша тоқ ішек қатерлі ісігінің 
аурушаңдық көрсеткіші

Алматы облысында онкологиялық аурулармен ау-
рушаңдылық жас топтары мен жынысы бойынша та-
ралатынын көрсетті. Бұл деректер эпидемиологиялық 
жағдайды саралау мен алдын алу шараларын және 
медициналық ресурстарды жоспарлау үшін маңызды 
роль атқарады. 0-17 жас аралығындағы жастар тобы 
бұл топтағы аурушаңдық салыстырмалы түрде төмен 
болып қалады, бірақ лейкемия және орталық жүй-
ке жүйесінің ісіктері сияқты қатерлі ісіктердің кейбір 
жағдайлары әлі де тіркелуде. 2021 жылы Алматы об-
лысында балалар арасында қатерлі ісіктің 30-ға жуық 
жағдайы тіркелді, бұл жалпы санның 1% - дан азын құ-
райды.

2021 жылы қатерлі ісік бойынша 800-ге жуық жағда-
йы тіркелді. Бұл жалпы санның 32% құрайды. 65 жастан 
асқан тұрғындар арасында бұл ең көп көрсеткішке ие 
болып отыр. Аудандар бойынша тік ішек қатерлі ісігінің  
аурушаңдық рейтингінің нәтижелері негізінде «қолай-

сыз» аудандарға мыналарды жатқызуға болады:Еңбек-
шіқазақ, Жамбыл және Іле; «салыстырмалы түрде қо-
лайсыз» аудандарға: Қарасай, Талғар және Райымбек, 
ал «қолайлы» аудандарға: Балқаш және Ұйғыр ауданда-
ры жатады (4-сурет).

 Сүт безі қатерлі ісігінің аурушаңдық деңгейін талдау 
нәтижелері бойынша «қолайсыз» аймақтардың рейтин-
гі жасалды: Еңбекшіқазақ, Іле, Талғар; «салыстырмалы 
түрде қолайлы» аудандарға: Жамбыл, Қарасай және ұй-
ғыр, ал «қолайлы» аудандарға: Балқаш және Райымбек 
аудандары жатады (5-сурет).

Жатыр мойн қатерлі ісігінің аурушаңдық деңге-
йі бойынша эпидемиологиялық жағдайды бағалау-
да «қолайсыз» аймақтарға мыналар жатады: Еңбек-
шіқазақ, Қарасай, Талғар; ал «салыстырмалы түрде 
қолайлы» аудандар: Жамбыл, Балқаш және ұйғыр, 
ал «қолайлы»: Іле мен Райымбек аудандары жатады 
(6-сурет).
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6-сурет. Жатыр мойны қатерлі ісігінің ауру деңгейі бойынша аудандарды саралау

4-сурет. Алматы облысының аудары бойынша тік ішек қатерлі ісігінің сырқаттанушылық деңгейінің рейтингі

5-сурет. Сүт безі қатерлі ісігімен сырқаттанушылық деңгейі бойынша аудандардың рейтингі
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Ауыл тұрғындарының аурушаңдық деңгейіне әлеу-
меттік-экономикалық, экологиялық, медициналық-де-
мографиялық және де басқа да көптеген факторлар 
әсер ететіні белгілі. Бірнеше зерттеулер барысында 
өмір сүру салты мен экологиялық қауіп факторлары-
ның маңыздылығына көз жеткіздік. 

Алайда олардың әрқайсысының нақты әсерін жеке-
лей анықтау өте қиын. Сондықтан, осы зерттеудің бас-
тапқы кезеңінен бастап сараланған тәсіл қабылданды. 
Яғни, оған толық көз жеткізу үшін олардың әлеумет-
тік-экономикалық өмір сүру жағдайларының ерекше-
ліктерін ескере отырып, ауыл тұрғындарының ауру-
шаңдылық мәліметтерінің жеке статистикалық дамуын 
жүргізу керек.

Көптеген факторлар қатерлі ісіктердің пайда болуы-
на әсер етеді. Бұған қоршаған ортаның ластануы, радиа-
ция, зорығу жағдайлары, ағзадағы гормоналды өзгеріс-
тер мен өндірістік аймақтар жатады. Тағыда бір себеп 
- дәрумендердің жетіспеушілігі. Генетиканың да маңызы 
зор. Жас ерекшелігіне қарай аурудың дамуында маңыз-
ды факторлардың бірі. Мысалға алсақ, халық арасында 
50 жастан кейін тоқ ішектің қатерлі ісігінің даму қаупі әр-
бір онжылдықта  екі есеге артып отыр. Бұл факторлардың 
барлығы онкогенді жұқпаларға қарсы егуді қамтитын 
тиісті алдын алу шаралары арқылы жүзеге асады. Осы 
қауіп факторларына әсер ету арқылы қатерлі ісіктермен 
аурушаңдылық пен өлім-жітімді азайтуға болады.

Жатыр мойн мен сүт безі және колоректальды қа-
терлі ісік үшін скринингтік қамту облыстағы аймаққа 
байланысты өзгереді. Жүргізілген талдау барысы ауру-
шаңдық көрсеткіштерінің аздап төмендеуіне және ісік 
алды жағдайларды анықтауға қарамастан, өлім-жітім 
деңгейі айтарлықтай төмендемейтінін көрсетті. Аудан-
дарды онкологиялық аурулардың жалпы аурушаңды-
лық деңгейі бойынша рейтингінің нәтижелері көрсет-
кендей: «қолайсыз» аудандарға: Еңбекшіқазақ, Іле, 
Қарасай және Талғар; «салыстырмалы түрде қолайлы» 
аудандарға: Жамбыл және Ұйғыр, ал «қолайлы» аудан-
дарға: Балқаш және Райымбек аудандары жатты.

  Арнайы әдебиеттерді талдау мен зерттеу нәтиже-
лерінің қортындылары бойынша қатерлі ісік дамуы мен 
аурудың даму қаупіне әсер ететін әртүрлі эндогендік 
және экзогендік факторлардың - қауіп факторларының 
арасындағы байланысты көрсетті. Ауылдық жерлерде 
онкологиялық аурлар – бұл назар аударуды қажет ете-
тін күрделі мәселе. Халықаралық зерттеулердің салыс-
тырмалы деректері диагностикалық көрсеткіштерді 
жақсарту, медициналық көмектің қолжетімділігін жақ-
сарту және алдын алу бағдарламаларын жүзеге асыру 
үшін тиімді стратегияларды әзірлеу қажеттілігін тағыда 
бір рет дәлеодеп отыр. Бұл әсіресе Алматы облысының 
ауыл тұрғындарына қатысты жағдай. Мұндай зерттеу-
лер денсаулық сақтау жағдайын айтарлықтай жақсар-
тып, онкологиялық аурулар деңгейін төмендеуіне мүм-
кіндік береді.

 Қорғаныс факторының үлгісі ретінде қатерлі ісік-
пен ауыратын науқастардың әл-ауқаты қауіп факторы 
ретінде қызмет етуі мүмкін. Әйел адамдар арасында 
көп жағдайда тұрмыстық және әлеуметтік-экономика-
лық жағдайы қауіп факторлары ретінде қатерлі ісік са-
тысына және терапияның тиімділігіне одан әрі әсер етуі 
мүмкін. Қатерлі ісіктің ерте диагностикасы аурулардың 
өмір сүру ұзақтығын арттыруы мүмкін. 

Қорытынды: Халықаралық және ұлттық дереккөз-
дер ұсынған қатерлі ісік аурулары мен өлім-жітім бойын-
ша ағымдағы деректерді талдау қатерлі ісік жаһандық 
деңгейде денсаулық сақтаудың ең өзекті және күрделі 
мәселелерінің бірі болып қала беретінін көрсетеді.

Алматы облысының ауылдық жерлерінде қатерлі 
ісік  аурулармен аурушаңдылықты эпидемиологиялық 
зерттеу нәтижелері мен әсіресе еңбекке қабілетті ха-
лық арасында аурушаңдық деңгейінің тұрақты өсуі, он-
кологиялық аурулардың «жасаруы» сияқты алаңдатар-
лық тенденциялардың бар екенін көрсетеді.

Осыған байланысты, жағдайды тиімді басқару мен 
оның өңірдегі эпидемиологиялық жағдайын жақсарту 
үшін негізгі жұмысты ерлер арасындағы аурушаңдықты 
тұрақтандыруға және одан әрі төмендетуге, сондай-ақ 
әйелдер арасында онкологиялық патологияның қар-
қынды өсуіне жол бермеуге жұмылдыру қажет.

Қатерлі ісіктерді диагностикалау мен емдеу са-
ласындағы қол жеткен жетістіктерге қарамастан, біз 
анықталған қауіп факторларының алдын алу шарала-
рын да, онкологиялық көмектің ұйымдастырушылық 
аспектілерін де жетілдіруді жалғастыруымыз қажет.

Ең алдымен тұрғындар арасында қатерлі ісіктің 
алдын алу әдістері мен қауіп факторлары туралы ха-
бардар етуді арттыру қажет. Бұл ауылдық аймақтар-
ға бағытталған бұқаралық ақпараттық-ағартушылық 
жұмыстары арқылы толық қанды жүргізілуі мүмкін. 
Медициналық қызметтердің қолжетімділігін артты-
ру үшін шалғайдағы және жетуі қиын елді мекендер-
де алдын алу мақсатындағы тексерулер жүргізетін 
мобильді медициналық бригадаларды енгізу қажет. 
Мүмкіндігінше шылым шегу, дұрыс тамақтанбау, фи-
зикалық белсенділік пен қоршаған орта факторлары-
ның әсер етуі сияқты факторларға назар аудару ке-
рек. Сонымен қатар, жүйелі алдын алуға бағытталған 
тексерулер мен скринингтік бағдарламалар (сүт безі , 
жатыр мойны, тоқ ішек қатерлі ісігі) туралы ақпарат-
ты күшейту қажет. Бұл ерте скринингтік тексеруге де-
ген мүмкіндікті арттырады. Еңбекшіқазақ, Іле, Қарасай 
және Талғар сияқты аурушаңдығы жоғары аудандарға 
ерекше назар аудара отырып, сүт безі, жатыр мойны 
және тоқ ішек қатерлі ісігін ерте анықтауға бағыттал-
ған скринингтік бағдарламаларды кеңейту мен оңтай-
ландырудың басты қағидаттарының бірі болып табы-
латындығына тағыда бір көз жеткіздік.
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АННОТАЦИЯ

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОНКОЗАБОЛЕВАЕМОСТИ СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
АЛМАТИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Л.Ж. Оракбай1, С.К. Карабалин1, К.Б. Шегирбаева2, А.Н. Адильханова1,  
Ж.Б. Бейсенбинова3, Э.И. Кусайынова3, А.К. Текманова3

1НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет»,  Алматы, Республика Казахстан; 
2Учреждение «Институт медицины труда, профессиональной патологии и промышленной экологии, Алматы, Республика Казахстан; 

3НАО «Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова»,  Алматы, Республика Казахстан

Актуальность: За последние десятилетия в Казахстане наблюдается рост онкологических заболеваний, что становится 
серьезной медико-социальной проблемой. Актуальность этой темы обусловлена необходимостью исследования причин и ди-
намики заболеваемости в различных регионах, включая сельскую местность. Сельские районы Казахстана отличаются более 
низким уровнем доступности медицинских услуг, включая диагностику и лечение онкологических заболеваний. Недостаточное 
медицинское обслуживание, сложные социально-экономические условия и возможное воздействие вредных факторов окружа-
ющей среды делают сельское население более уязвимым перед заболеваниями, включая рак. Для принятия адекватных управ-
ленческих решений в здравоохранении необходимы достоверные данные об уровне и особенностях онкозаболеваемости. Эпиде-
миологический анализ в разрезе региона позволит оптимизировать распределение ресурсов, улучшить доступность и качество 
онкологической помощи для сельского населения Алматинской области.

Цель исследования – эпидемиологическая оценка онкозаболеваемости сельского населения Алматинской области. 
Методы: Проведен ретроспективный анализ показателей онкологической службы Алматинской области, материалов по 

заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗНО) по результатам скрининговой программы (2015-2020 гг.) и ста-
тистическая обработка показателей.

Результаты: Несмотря на небольшое снижение заболеваемости и предраковых состояний, уровень смертности от ЗНО 
среди сельского населения Алматинской области существенно не снижается. Анализ ранжирования районов по общей заболе-
ваемости ЗНО выявил, что к «неблагополучным» районам относятся Енбекшиказахский, Илийский, Карасайский и Талгарский; 
к «относительно благополучным» — Жамбылский и Уйгурский; а к «благополучным» — Балхашский и Райымбекский. Рост 
заболеваемости ЗНО почти всех локализаций среди населения Алматинской области связан с увеличением числа случаев среди 
трудоспособного населения и омоложением болезни.

Заключение: Обобщение результатов эпидемиологического исследования характера и тенденций заболеваемости ЗНО 
сельского населения Алматинской области позволяет сформулировать основные направления управленческих усилий по изме-
нению ситуации. Необходимо обратить внимание на рост показателя заболеваемости ЗНО по Алматинской области (темп 
прироста – 0,5%). Заболеваемость ЗНО в Алматинской области практически всех локализаций обусловлена интенсивным ро-
стом заболеваемости трудоспособной части населения, ее «омоложением». Поэтому профилактика и ранняя диагностика 
в возрасте 40-60 лет с формированием групп повышенного риска должна вести к снижению заболеваемости и смертности 
от ЗНО.

Ключевые слова: здоровье населения, заболеваемость, эпидемиологическая оценка, скрининг, онконастороженность, про-
филактика, ранняя диагностика рака.
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ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL ASSESSMENT OF CANCER INCIDENCE IN THE RURAL POPULATION  
OF THE ALMATY REGION

L.J. Orakbai1, S.K. Karabalin1, K.B. Shegirbayeva2, A.N. Adilkhanova1, J.B. Beysenbinova3, E.I. Kussaiynova3, A.K. Tekmanova3

1«Kazakh-Russian Medical University» Non-Commercial Educational Institution, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Institute of Occupational Medicine, Professional Pathology and Industrial Ecology, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 

3«Asfendiyarov Kazakh National Medical University» NСJSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: In recent decades, there has been an increase in oncological diseases in Kazakhstan, becoming a serious medical and social 
problem. The relevance of this topic is due to the need to study the causes and dynamics of morbidity in various regions, including rural areas. 
A lower level of accessibility to medical services, including diagnosis and treatment of oncological diseases, characterizes rural areas of Ka-
zakhstan. Insufficient medical care, difficult socio-economic conditions, and the possible impact of harmful environmental factors make rural 
populations more vulnerable to diseases, including cancer. To make adequate management decisions in healthcare, reliable data on the level 
and characteristics of cancer are needed. Epidemiological analysis in the region’s context will optimize resource allocation and improve the 
availability and quality of cancer care for the rural population of the Almaty region.

The study aimed to provide an epidemiological assessment of cancer incidence in the rural population of the Almaty region. 
Methods: The study included a retrospective analysis of the indicators of the oncological service of the Almaty region, materials on the 

incidence of malignant neoplasms based on the screening program’s results (2015-2020), and statistical processing of indicators.
Results: Despite a slight decrease in morbidity and precancerous conditions, the mortality rate did not decrease significantly. The ranking 

of districts by the general incidence of malignant neoplasms revealed that the “disadvantaged” districts included the Enbekshikazakh, Ili, 
Karasai, and Talgar districts; the “relatively prosperous” — Zhambyl and Uygur; and the “prosperous” — the Balkhash and Raiymbek dis-
tricts. The increase in the incidence of malignant neoplasms in almost all localizations in the Almaty region was due to increased cases among 
the able-bodied population and the rejuvenation of the disease.

Conclusion: Summarizing the results of an epidemiological study of the nature and trends of the incidence of malignant neoplasms in the 
rural population of the Almaty region allows us to formulate the main directions of managerial efforts to change the situation. It is necessary 
to pay attention to the increase in cancer incidence in the Almaty region (the growth rate is 0.5%). The incidence of malignant neoplasms in 
almost all localizations of the Almaty region is due to the intensive increase in the incidence of the able-bodied part of the population’s “reju-
venation.” Therefore, prevention and early diagnosis at the age of 40-60 years with the formation of high-risk groups should lead to a decrease 
in morbidity and mortality.

Keywords: public health, morbidity, epidemiological assessment, screening, cancer awareness, prevention, early cancer diagnosis.
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