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АННОТАЦИЯ 
Актуальность: Колоректальный рак на сегодняшний день является одной из наиболее важных проблем здравоохранения как 

во всем мире, так и в Республике Казахстан. Занимая ведущие позиции в общей структуре онкопатологии, данная нозологическая 
форма опухолей заставляет клиницистов разрабатывать пути улучшения статистических показателей.  

Цель исследования – изучить эпидемиологические показатели колоректального рака в Республике Казахстан за 2011-2020 гг.
Методы: В сравнительном аспекте методом аналитической оценки были проанализированы статистические материалы 

показателей онкологической службы Республики Казахстан за 10-летний период с 2011 по 2020 гг. 
Результаты: Отмечен рост доли ранних (I-II) стадий заболевания как при раке ободочной кишки (РОК), так и при раке пря-

мой кишки (РПК). Если в 2011 году доля I-II стадий при РПК составила 61,5%, то в 2020 году – 68,5%; при РОК – 36,5% и 53,1%, 
соответственно. В тоже время имеет место снижение доли запущенной (местно-распространённой) III стадии заболевания при 
визуально-доступной локализации РПК – с 25,2% в 2011 году до 18,3% в 2020 году. Общая 5-летняя выживаемость в 2020 году  
составила: при РОК – 50,7%, при РПК – 46,0%, и это лучшие показатели за весь 10-летний период наблюдения. Кроме того, имеют 
место территориальные особенности заболеваемости данной патологией. 

При этом, снижаются показатели одногодичной летальности и смертности. Так, одногодичная летальность составила: 
при РПК – 29,2 в 2011 году и 18,8 в 2020 году, при РОК – 31,9 и 19,8; смертность: при РПК – 4,5 и 3,9, при РОК – 4,8 и 4,1, соот-
ветственно.

Заключение: Аналитическая оценка статистических показателей колоректального рака за десятилетний период показала, 
что имеются регионы, которые из года в год первенствуют по показателям заболеваемости. В тоже время, улучшаются пока-
затели ранней диагностики и общей 5-летней выживаемости, а также снижаются одногодичная летальность и смертность. 
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Введение: Колоректальный рак (КРР) является 
третьим по распространенности раком с примерно 
1,36 млн. новых случаев в год и почти 0,7 млн. смер-
тей во всем мире [1]. Заболеваемость и смертность 
от КРР во всем мире сильно различаются по геогра-
фическому признаку [2]. В то время как заболевае-
мость КРР стабилизируется в некоторых частях Се-
верной и Западной Европы и США, показатели по КРР 
быстро увеличиваются в экономически развитых 
странах Азиатско-Тихоокеанского региона, таких как 
Австралия, Новая Зеландия, Япония, Корея и Синга-
пур. Пятилетняя выживаемость находится в диапазо-
не от 28% до 75% [1, 3, 4].

Как отмечают E.F. Onyoh и др. [5], в 2018 году в Азии 
была самая высокая в мире доля случаев заболеваемости 
(51,8) и смертности (52,4) от КРР на 100,000 населения. Этот 
рост можно объяснить экономическим ростом, факторами 
окружающей среды и переходом на западный образ жиз-
ни. К факторам риска относят высокое потребление крас-
ного и обработанного мяса, ожирение и отсутствие фи-
зической активности, курение, употребление алкоголя, а 
также  старение населения. Чтобы обуздать тенденцию к 
росту, Япония, Южная Корея, Сингапур и Тайвань запусти-
ли общенациональные программы скрининга населения.

Активные меры в вопросах профилактики и ранней 
диагностики КРР предпринимает и наша страна. Как от-

мечают в своей работе Д.Р. Кайдарова с соавт.: «…стадий-
ное распределение заболеваемости КРР демонстрирует 
его увеличение за счёт I и II стадий с 2011 года, когда был 
внедрён популяционный скрининг КРР. Это позволяет го-
ворить и о положительном экономическом эффекте скри-
нинга, так как лечение I и II стадий КРР требует значительно 
меньших средств…» [6].

Цель исследования – изучить эпидемиологические 
показатели колоректального рака в Республике Казах-
стан за 2011-2020 гг.

Материалы и методы: Методом аналитической 
оценки в сравнительном аспекте были проанализиро-
ваны статистические материалы показателей онколо-
гической службы Республики Казахстан за 10-летний 
период с 2011 по 2020 гг. [7-16].

Результаты: Известно, что как при статистиче-
ской обработке данных заболеваемости, так и в кли-
нических протоколах диагностики и лечения рак 
ободочной кишки (РОК) и рак прямой кишки (РПК), со-
ставляющие понятие КРР, рассматриваются отдельно, 
что связано с рядом факторов, определяющих подхо-
ды к диагностике, лечению и реабилитации данной па-
тологии. При сравнительном анализе динамики интен-
сивных показателей заболеваемости больных РОК и 
РПК на 100 000 населения РК за период 2011-2020 годы 
получены следующие результаты (рисунок 1).
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Рисунок 1 – Динамика интенсивных показателей заболеваемости раком 
ободочной и прямой кишки на 100 000 населения РК, 2011-2020 гг.

Одним из ключевых показателей эффективности ра-
боты онкологической службы является улучшение по-
казателей ранней диагностики злокачественных ново-

образований и снижение запущенности, что особенно 
актуально для визуально-доступных локализаций, к ко-
торым относится и РПК (рисунок 2). 

Рисунок 2 - Удельный вес I-II, III и IV стадий вновь выявленных случаев злокачественных 
новообразований прямой кишки населения Республики Казахстан (%)

На следующем рисунке представлен удельный вес 
I-II, III и IV стадий вновь выявленных случаев злокаче-

ственных новообразований ободочной кишки населе-
ния Республики Казахстан (%) (рисунок 3).

Рисунок 3 - Удельный вес I-II, III и IV стадий вновь выявленных случаев злокачественных 
новообразований ободочной кишки населения Республики Казахстан (%)
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 Далее рассмотрим территориальные уровни за-
болеваемости РОК и РПК населения РК (показатели 

на 100 000 населения за 2011-2015 и 2016-2020 годы 
(рисунки 4 и 5).

Рисунок 4 - Территориальные уровни заболеваемости злокачественными новообразованиями 
ободочной кишки населения РК (показатели на 100 000 населения, 2011-2015 и 2016 -2020 гг.)

Теперь проведем сравнительную оценку 5-летней выживаемости больных КРР (рисунок 6).

Рисунок 5 - Территориальные уровни заболеваемости злокачественными новообразованиями 
прямой кишки населения РК (показатели на 100 000 населения, 2011-2015 и 2016-2020 гг.)
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Рисунок 6 - Общая 5-летняя выживаемость больных злокачественными 
новообразованиями прямой и ободочной кишки населения РК, 2011-2020 гг.

Помимо общей 5-летней выживаемости больных КРР, нами изучена динамика одногодичной летальности от 
РОК и РПК в исследуемый период (рисунки 7 и 8).

Рисунок 7 - Динамика одногодичной летальности от рака ободочной и прямой кишки 
в РК, 2011-2020 гг. (%)

Рисунок 8 - Динамика интенсивных показателей смертности от рака прямой и 
ободочной кишки на 100 000 населения РК, 2011-2020 гг.
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Обсуждение: Как видно из рисунка 1, интенсив-
ный показатель заболеваемости РОК за анализируе-
мый период достигал своего пика в 2015 году (9,8), в 
2020 году этот показатель составил 8,7. В тоже время 
при РПК также имеет место колебание показателей с 
пиком заболеваемости (8,7) в 2019 году.

Оценка удельного веса ранних (I и II) и запущен-
ных (III и IV) стадий вновь выявленных случаев злока-
чественных новообразований прямой кишки насе-
ления Республики Казахстан в период с 2011 по 2020 
гг. показала (рисунок 2), что имеет место рост I и II 
стадий РПК с 61,5 в 2011 году до 68,5 – в 2020 году. 
При этом снижается удельный вес запущенной мест-
но-распространенной III стадии – с 25,2 в начале ана-
лизируемого 10-летнего периода до 18,3 в 2020 году.

Как показано на рисунке 3, в динамике име-
ет место сдвиг процентного соотношения в сторо-
ну уменьшения III и IV стадий заболевания и увели-
чения ранних стадий заболевания при выявлении. 
Если в 2011 году местно-распространённая III ста-
дия была выявлена у 46,0% больных РОК, т.е. прак-
тически у каждого второго пациента, то в 2020 году 
этот показатель уменьшился на 16,4%, составив 
29,6%. В тоже время I и II стадии увеличились на 
16,6% с 36,5% в 2011 году до 53,1% – в 2020 году, т.е. 
к концу представленного периода у каждого второ-
го пациента РОК заболевание выявлялось на ран-
ней стадии.

Согласно данным, представленным на рисунках 
4 и 5, имеются  территориальные особенности за-
болеваемости злокачественными новообразова-
ниями толстой кишки. Установлено, что как при 
РОК, так и при РПК имеются регионы, которые из 
года в год лидируют по показателям заболеваемо-
сти. К ним относятся Павлодарская, Костанайская, 
СКО и ВКО области (при РОК – ещё и Карагандин-
ская область), причём данная картина наблюдает-
ся как за первый 5-летний период с 2011 по 2015 
гг., так и за период с 2016 по 2020 гг.  Вместе с этим, 
ЮКО (Туркестанская), Кызылординская, Мангыста-
уская области (при РПК – ещё и Жамбылская об-
ласть) имеют наиболее низкие показатели заболе-
ваемости КРР.

Анализ данных, представленных на рисунке 6, 
свидетельствует, что общая 5-летняя выживаемость 
при РОК составила в 2020 году 50,7%, при РПК – 
46,0%, и это лучшие показатели за весь 10-летний 
период наблюдения. В тоже время, эти показате-
ли занимают промежуточное место в общемировом 
масштабе и говорят о том, что необходима даль-
нейшая работа онкологов и специалистов смежных 
специальностей в данном направлении.

Как мы можем констатировать, оценивая данные, 
представленные на рисунке 7, показатели одного-
дичной летальности как при РПК, так и при РОК сни-
жались с 29,2 в 2011 году до 18,8 в 2020 году при РПК 
и с 31,9 до 19,8 при РОК. Аналогичную картину мы 
наблюдаем и при изучении динамики интенсивных 
показателей смертности (рисунок 8): 4,5 и 3,9 при 
РПК и 4,8 и 4,1 при РОК, соответственно.

Заключение: На основании проведенного иссле-
дования сделаны следующие выводы:

 1. В Республике Казахстан за последнее десяти-
летие имеет место колебание показателей заболева-
емости КРР с пиком при РОК в 2015 году (9,8), при 
РПК – в 2019 году (8,7).

2. В тоже время, улучшаются показатели ранней 
диагностики КРР: отмечается рост ранних (I-II) ста-
дий заболевания как при РОК, так и при визуаль-
но-доступной локализации – РПК. Если в 2011 году 
доля I-II стадий при РПК составила 61,5%, то в 2020 
году – 68,5%. При РОК эти данные составили 36,5% и 
53,1%, соответственно.

3. Имеет место весомое снижение запущенной 
(местно-распространённой) III стадии заболевания 
при визуально-доступной локализации – при РПК с 
25,2% в 2011 году до 18,3% - в 2020 году. В тоже вре-
мя при РОК каждый второй пациент выявляется на 
ранней стадии заболевания – в 2020 году этот по-
казатель составил 53,1% по сравнению с 36,5% - в 
2011 году.

4. Территориальные уровни заболеваемости зло-
качественными новообразованиями показали, что 
как при РОК, так и при РПК имеются регионы, кото-
рые из года в год лидируют по показателям забо-
леваемости (Павлодарская, Костанайская, СКО, ВКО 
области), что определяет необходимость в активной 
первичной и вторичной профилактике КРР в этих 
регионах, более активная работа специалистов дру-
гих смежных специальностей – экологов, специали-
стов ЗОЖ, диетологов и др. В тоже время ЮКО, Кы-
зылординская, Мангыстауская области имеют очень 
низкие показатели заболеваемости КРР не только по 
меркам нашей страны, но и в мировом масштабе.

5. Общая 5-летняя выживаемость при РОК соста-
вила в 2020 году 50,7%, при РПК – 46,0%, и это лучшие 
показатели за весь 10-летний период наблюдения. 

6. Кроме того, показатели одногодичной леталь-
ности и смертности как при РПК, так и при РОК из 
года в год снижаются, составив 29,2 в 2011 году и 
18,8 в 2020 году при РПК, 31,9 и 19,8 – при РОК, 4,5 и 
3,9 при РПК, 4,8 и 4,1 при РОК соответственно.
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ТҰЖЫРЫМ

КОЛОРЕКТАЛЬДЫ РАКТЫҢ ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ АСПЕКТІЛЕРІ  
ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА

А.А.Қожаев1, Д.Р.Қайдарова1,2, Т.Т.Садыкова1,2, А.В.Рубанова1

1«С.Ж. Асфендияров атындағы қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, Алматы қ., Қазақстан Республикасы
2«Қазақ онкология және радиология ғылыми зерттеу институты» АҚ, Алматы қ., Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Бүгінгі таңда колоректальды рак дүние жүзініңде, Қазақстан Республикасыныңда  денсаулық сақтау саласының аса 
маңызды мәселелерінің  бірі болып табылады. Онкопатологияның жалпы құрылымында жетекші орынға ие бола отырып, ісіктердің 
бұл нозологиялық түрі клиницистерді статистикалық көрсеткіштерді жақсарту жолдарын жасауға мәжбүр етеді.

Зерттеу мақсаты – 2011-2020 жж. аралығында Қазақстан Республикасындағы колоректалды рактың эпидемиологиялық аспек-
тілерін зерттеу. 

Әдістері: Салыстырмалы аспектіде аналитикалық бағалау әдісімен 2011 жылдан 2020 жылға дейінгі 10 жылдық кезең бойынша 
Қазақстан Республикасының онкологиялық қызметі көрсеткіштерінің статистикалық материалдары талданды. 

Нәтижелері: Тоқ ішек қатерлі ісігінде де, тік ішек ісігінде де аурудың ерте (I-II) кезеңдерінің жоғарылауы анықталған. Егер 2011 
жылы тік ішек ісігінің І-ІІ сатыларының үлесі 61,5% болса, 2020 жылы 68,5% құрайды. Тоқ ішектің қатерлі ісігінде бұл деректер 
сәйкесінше 36,5% және 53,1% құрады. Бұл ретте көзге көрінетін локализациясы бар аурудың асқынған (жергілікті асқынған) ІІІ саты-
сының – тік ішек обырымен 2011 жылғы 25,2%-дан 2020 жылы 18,3%-ға дейін төмендеуі байқалады. Тоқ ішек қатерлі ісігінің жалпы 5 
жылдық өмір сүру деңгейі 2020 жылы 50,7% және тік ішек обыры үшін 46,0% құрады және бұл бүкіл 10 жылдық бақылау кезеңі үшін 
ең жақсы көрсеткіштер. Сонымен қатар, бұл патологияның пайда болуының аумақтық ерекшеліктері бар. Бұл ретте бір жылдық 
өлім-жітім көрсеткіштері төмендеуде, 2011 жылы 29,2 және 2020 жылы 18,8, тік ішек обыры бойынша 31,9 және 19,8, тік ішек ісігі 
бойынша 4,5 және 3,9, тік ішек ісігі бойынша 4,8 және 4,1 құрады, тиісінше.

Қорытынды: Колоректалды рактың он жылдық кезең аралығындағы статистикалық көрсеткіштерін аналитикалық бағалау ау-
рушаңдық көрсеткіші бойынша жылдан-жылға озық тұратын аймақтардың бар екенін көрсетті. Сонымен қатар, ерте диагностика 
және жалпы 5 жылдық өмір сүру көрсеткіштері жақсаруда, сондай-ақ бір жылдық өлім мен өлім-жітім төмендеуде.

Түйінді сөздер: колоректальды рак, тоқ ішек рагы, тік ішек рагы, эпидемиология.
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ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF COLORECTAL CANCER  
IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

А.А. Khozhayev1, D.R. Kaidarova1,2, T.T. Sadykova1,2, A.V. Rubanova1

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan;
1JSC “Kazakh Institute of Oncology and Radiology,” Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Colorectal cancer is one of today’s most critical health issues globally and in the Republic of Kazakhstan. Taking leading positions 
in the general structure of oncopathology, this nosological form of tumors forces clinicians to develop ways to improve statistical indicators.

The study aimed to review the epidemiological aspects of colorectal cancer in the Republic of Kazakhstan from 2011 to 2020.
Methods: Comparative analytical assessment was made to analyze the statistical indicators of the oncological service of the Republic of 

Kazakhstan for ten years, from 2011 to 2020. 
Results: We revealed an increase in the share of early (I-II) stage colon and rectal cancer cases. The share of early stages of rectal cancer was 

61.5% in 2011 compared to 68.5% in 2020; in colon cancer, it was 36.5% and 53.1%, respectively.
The share of advanced (locally advanced) stage III cases of visually accessible rectal cancer has decreased from 25.2% in 2011 to 18.3% in 

2020. The overall 5-year survival in 2020 amounted to 50.7% for colon cancer and 46.0% for rectal cancer, and these were the best rates in the 
entire decade. We also found territorial specifics in this pathology incidence. 

The one-year and overall mortality from these diseases have decreased, amounting to 29.2 in 2011 and 18.8 in 2020 for rectal cancer, 31.9 and 
19.8 for colon cancer, 4.5 and 3.9 in rectal cancer, 4.8 and 4.1 in colon cancer, respectively.

Conclusions: An analytical assessment of the statistical indicators of colorectal cancer over the decade showed that there are regions that 
excel in incidence rates from year to year. At the same time, indicators of early diagnosis and overall 5-year survival have improved, and one-year 
and overall mortality has decreased.

Keywords: colorectal cancer, colon cancer, rectal cancer, epidemiology.
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