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Введение
Во всем мире наблюдается рост числа больных 

с впервые установленным диагнозом злокачественного 
новообразования, в том числе раком предстательной 
железы (РПЖ). В большинстве развитых стран мира 
РПЖ прочно занимает лидирующие позиции [1, 2].
По данным Z. O. Таос и соавт. [3],РПЖ является наи-
более часто встречающимся видом злокачественной 
опухоли у мужчин. Ежегодно в мире регистрируется 
1 млн 100 тыс. новых случаев возникновения РПЖ 
и около 300 случаев смерти от данной нозологии [3]. 
С увеличением продолжительности жизни растет 
и час тота встречаемости РПЖ. Так, в Японии 25 % 
населения находятся в возрасте 75 лет и старше, т. е. 
практически у трети больных РПЖ выявляют в стар-
ческом возрасте [4]. В Дании в 1980 г. были зареги-
стрированы 1297 больных РПЖ, к 2012 г. заболевае-
мость выросла в несколько раз (4315 пациентов). 

Смертность остается высокой, особенно среди лиц 
старше 80 лет [5]. Стандартизованный по возрасту по-
казатель заболеваемости в Италии увеличился с 31 
на 100 тыс. населения в 1984 г. до 93 в 2005 г. Тем менее 
с 1970 г. смертность от РПЖ уменьшалась в среднем 
на 2,3 % в год [6].

Выявление новых случаев РПЖ связано с актив-
ным внедрением скрининга и профилактических мас-
совых осмотров [7, 8]. В США с 1992 по 2012 г. частота 
скрининга выросла с 55,3 до 70,0 % [9].В Швейцарии 
было отмечено, что частота скрининга отличалась 
в зависимости от уровня образованности, профессии. 
Так, например, она была выше среди населения с вы-
соким доходом (> 6000 долларов США в месяц) 
по сравнению с людьми с низким доходом (< 2000 дол-
ларов США в месяц) [10].

Актуальность проблемы РПЖ характерна не толь-
ко для западных стран, но и для развивающихся. Так, 
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в 2012 г. в общей сложности 191 054 случая заболевае-
мости и 81 229 случаев смертности были зарегистри-
рованы в азиатских странах. Среди азиатских стран 
самые высокие стандартизированные показатели за-
болеваемости были зарегистрированы в Израиле, Турции, 
Ливане, Сингапуре и Японии, а смертности – в Тур-
ции, Ливане, Восточном Тиморе, Армении и на Фи-
липпинах. Значительная и положительная корреляция 
наблюдалась между стандартизиро ванным показателем 
заболеваемости РПЖ и индексом человеческого раз-
вития (p < 0,001), характеризующим ожидаемую про-
должительность жизни при рождении, среднее коли-
чество лет обучения и уровень доходов населения [11].

В странах СНГ также наблюдается рост основных 
форм злокачественных опухолей. В 2012 г. были заре-
гистрированы 29 082 больных с впервые выявленным 
РПЖ. Прирост абсолютного числа заболевших с 2007 
по 2012 г. составил 43,8 % (1-е место по величине при-
роста). В структуре онкологической заболеваемости 
мужского населения РПЖ занимал 2-е ранговое место 
в Республике Беларусь (15,3 %) и России (12,1 %), 3-е мес-
то – в Казахстане (6,3 %), 4-е – в Армении (6,5 %) 
и 5-е – в Кыргызстане (4,5 %) [12–15].

Зарегистрированы расовые и этнические различия 
в распространении РПЖ. Были изучены 98 484 случая 
заболеваемости и 8997 случаев смертности от РПЖ 
в штате Калифорния (США). Высокая частота встре-
чаемости РПЖ обнаружена у  афроамериканцев в воз-
растной группе 45–64 года (отношение рисков (ОР) 
1,28; 95 % доверительный интервал 1,25–1,30). Одна-
ко в группе 75–84 года показатели заболеваемости 
были выше у белых испанцев [16].

Путем анализа 891 100 случаев РПЖ с 1988 
по 2010 г. авторы выявили этнические различия в ча-
стоте заболеваемости и в клинических аспектах РПЖ. 
По сравнению с белыми испанцами азиатские мужчи-
ны имели значительно худший прогноз исхода болез-
ни. Так, филиппинцы, гавайцы, пакистанцы и индий-
цы достоверно чаще имели метастатические формы 
болезни (повышение ОР с 1,4 до 1,9) [17].

Цель исследования – изучение эпидемиологиче-
ских аспектов РПЖ в некоторых странах Центральной 
Азии.

Материалы и методы
Материалом для исследования послужили данные 

обо всех случаях РПЖ по информации, предоставля-
емой медицинскими учреждениями страны в канцер-
регистр Казахского НИИ онкологии и радиологии, 
Национального Центра онкологии при Минздраве 
Кыргызской республики и Республиканского научно-
го центра онкологии Республики Узбекистан, а также 
сводные данные ежегодных статистических отчетов 
РОНЦ им. Н. Н. Блохина. Для подсчета показателей 
заболеваемости РПЖ были использованы данные 

погодовой численности населения по возрасту, полу 
и регионам стран. Стандартизованные показатели 
заболеваемости определялись прямым методом стан-
дартизации с использованием мирового стандартного 
населения.

Оценка и вычисление любых стандартизованных 
показателей предполагают возникновение определен-
ных погрешностей и ошибок. В этих целях проведено 
определение стандартных ошибок с использованием 
95 % доверительного интервала. Для вычисления 
стандартной ошибки определяли вариации стандар-
тизованного показателя заболеваемости (метод Пуас-
сона). Статистическую обработку данных проводили 
на основе стандартных математических программ, 
используемых в медико-биологической статистике 
(SPSS, 16.0).

Результаты исследования
В Центральной Азии наиболее густонаселенными 

являются Республика Узбекистан (30 млн человек), 
Казахстан (17 млн человек) и Кыргызстан (6 млн че-
ловек). В Республике Узбекистан в последние годы 
отмечается относительная стабильность основных 
показателей заболеваемости и смертности от онколо-
гической патологии. Так, в 2008 г. в стране выявлены 
18 758 больных (в 2007 г. – 19 089) с установленным 
диагнозом злокачественного новообразования, среди 
которых преобладали женщины (54,8 %; мужчин – 
45,2 %). Интенсивный показатель заболеваемости со-
ставил 68,1 (в 2007 г. – 71,0) на 100 тыс. населения. 
Уровень распространенности заболевания по Респу-
блике Узбекистан остается стабильным, в 2008 г. он 
составил 331,6 (в 2007 г. – 328,4). В 2008 г. от злокаче-
ственных новообразований в стране умерли 9442 боль-
ных, и показатель смертности составил 35,6 (в 2007 г. – 
35,1).

В Казахстане смертность от онкологических забо-
леваний занимает 2-е место в общей структуре смерт-
ности населения. Ежегодно от рака умирают порядка 
17 000 человек, из которых 42 % – лица трудоспособ-
ного возраста. В течение последних 5 лет в стране уве-
личилось абсолютное число пациентов со злокачест-
венными новообразованиями: если в 2006 г. были 
зарегистрированы 28 573 заболевших, то к концу 
2011 г. их число возросло до 30 299. Ежегодный при-
рост доли больных со злокачественными новообразо-
ваниями составляет 5 %. Показатель смертности 
от злокачественных новообразований за последние 
5 лет снизился на 11,9 % – с 113,7 на 100 тыс. населе-
ния в 2006 г. до 101,6 на 100 тыс. населения в 2011 г.

Результаты изучения основных параметров, харак-
теризующих эпидемиологическую ситуацию по РПЖ 
в изучаемых центральноазиатских государствах, при-
ведены в табл. 1. Морфологическая верификация бы-
ла самой высокой в Казахстане (89,1 %), Кыргызстане 
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(87,6 %) и относительно низкая – в Узбекистане (67,3 %). 
Морфологически верифицированный диагноз харак-
теризует качество диагностики и надежность данных 
о впервые выявленных больных. Низкий показатель 
при хорошем учете свидетельствует либо о недостаточ-
ной квалификации врача, либо об ограниченных ди-
агностических возможностях, либо о слабо развитой 
специализированной службе общей сети, если она 
осуществляет онкологическое лечение больных. Кро-
ме того, величина показателя зависит от «заинтересо-
ванности» врачей в уточнении диагноза у пожилых 
пациентов, больных с противопоказаниями к лече-
нию, от качества заполнения первичных документов.

Таблица 1. Основные показатели состояния онкологической помощи 
больным раком предстательной железы в республиках Узбекистан, 
Кыргызстан и Казахстан (2012 г.)

Параметр Узбе-
кистан

Кыргыз-
стан

Казах-
стан

Морфологическая  
верификация 67,3 87,6 89,1

Выявлено 
при про-
филакти-
ческих 
осмотрах

% к новым 
больным 6,2 2,1 5,5

Структура 0,4 0,5 1,9

Стадия

I–II 29,2 27,8 42,7

III 46,9 39,2 37,4

IV 23,8 29,9 19,8

Не установлена 0 3,1 0,1

Летальность (1-летняя) 14,1 50,0 20,0

Находи-
лись под 
наблюде-
нием 
на конец 
года

Абс. число 928 326 2923

На 100 тыс. 3,1 5,8 17,4

Структура 0,9 1,5 2

Из них 
5 лет 
и более

Абс. число 312 80 854

% к общему числу 
наблюдений 33,5 24,5 29,2

Структура 0,7 1,0 1,2

Индекс накопления 3,5 3,3 3,3

Летальность контингентов 17,9 14 13,6

Кумулятивный критерий 0,424 0,403 0,547

В Казахстане выявляемость при профилактиче-
ских осмотрах была выше по сравнению с другими 
государствами. Обращает на себя внимание низкий 
процент пациентов с начальными стадиями РПЖ 
в Узбекистане (29,2 %) и Кыргызстане (27,8 %) 
по сравнению с Казахстаном (42,7 %). Относительно 

высока доля больных с неустановленными стадиями 
в Кыргызстане, что, вероятно, связано с проблемами 
диагностики. Также в данной стране отмечена высокая 
1-летняя летальность – 50 %, т. е. каждый 2-й пациент 
с РПЖ умирает в течение 1 года. Несмотря на то что 
больных РПЖ с запущенными формами в Узбекиста-
не было больше, чем в Казахстане, оказалось, что 
1-летняя летальность там была ниже. Доля пациентов 
с опухолевым процессом I–II стадии характеризует 
своевременность установления диагноза. Величина 
определяется состоянием организации раннего выяв-
ления заболевания, уровнем диагностики, объемом 
и качеством профилактических осмотров, скрининга.

Летальность на 1-м году после регистрации забо-
левания характеризует уровень позднего выявления, 
а также состояние специализированной помощи в це-
лом. Величина показателя определяется фактической 
запущенностью опухолевого процесса, качеством ле-
чения. Влияют на показатель биологические особен-
ности опухоли, качество ведения больных, правиль-
ность определения причины смерти (например, рак 
или инфаркт), частота отказов от лечения, размер 
группы посмертно учтенных и доля среди них умер-
ших на 1-м году после выявления заболевания.

Об относительно более благоприятном состоянии 
специализированной помощи пациентам с РПЖ в Ка-
захстане по сравнению с другими странами говорит 
тот факт, что там наблюдали относительно высокую 
(17,4 %) частоту встречаемости лиц, находившихся под 
наблюдением 5 лет и более. Данный показатель более 
чем в 3 раза выше, чем в Узбекистане и Кыргызстане.

Индекс накопления контингента определяется 
тяжестью заболевания (уровнем летальности). Боль-
шое влияние оказывает низкая прослеживаемость па-
циентов, т. е. большое число больных, не учтенных 
в течение года. При сравнительной оценке различных 
территорий следует учитывать направленность тенден-
ций заболеваемости, ее структуру, а также качество 
учета и прослеживания больных. Эти показатели ис-
пользуют для оценки онкологической помощи в ди-
намике. Положительная динамика свидетельствует 
об улучшении состояния онкологической помощи. 
Данный индекс был примерно на одном уровне в раз-
ных республиках. Результаты, полученные при рас-
смотрении динамики и ранга стандартизованных по-
казателей заболеваемости РПЖ в рассматри ваемых 
странах, приведены в табл. 2.

Наибольший прирост (87,5 %) заболеваемости 
РПЖ в 2012 г. (7,5 на 100 тыс. населения) по сравне-
нию с 2007 г. (4,0) наблюдается в Кыргызстане. В Уз-
бекистане и Казахстане также регистрируется рост 
заболеваемости, но темп прироста не такой выражен-
ный – 12,5 и 23,7 % соответственно. При анализе 
смертности, за исключением Кыргызстана, где наблю-
далось повышение показателя смертности на 54,5 %, 
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в 2 других государствах отмечено снижение, более 
выраженное в Казахстане (на 28,6 %).

Обсуждение
В 2012 г. в странах СНГ было зарегистрировано 

29 082 новых пациента с РПЖ. Прирост абсолютного 
числа заболевших с 2007 по 2012 г. составил 43,8 % (1-
е место по величине прироста). В структуре онкологи-
ческой заболеваемости мужского населения РПЖ 
занимал 1-е и 2-е ранговые места в Беларуси (15,3 %) 
и России (12,1 %), 3-е место – в Казахстане (6,3 %), 
4-е – в Армении (6,5 %) и 5-е ранговое место – в Кыр-
гызстане (4,5 %). Во всех странах СНГ с 2006 по 2012 г. 
отмечено увеличение доли РПЖ в структуре заболева-
емости злокачественными новообразованиями. 
В структуре заболевших в России доля РПЖ составля-
ла 11,5 % в возрастной группе 55–69 лет, 18,1 % в воз-
растной группе70–84 года и15,9 % в группе 85 лет 
и старше. Средний возраст заболевших составил от 
65–68 лет (в Кыргызстане и Азербайджане) до 71–

74 лет (в Армении, России, Беларуси и Казахстане). 
Выше средних по России (32,6 на 100 тыс. мужчин) 
стандартизованные показатели заболеваемости РПЖ 
отмечены в Беларуси (51,6 на 100 тыс.), в г. Москве 
(46,2 на 100 тыс.), Самарской (47,4 на 100 тыс.), Том-
ской (52,2 на 100 тыс.), Омской (58,3 на 100 тыс.), Мур-
манской (46,8 на 100 тыс.) и Сахалинской (67,8 на 100 
тыс.) областях; значительно ниже – в Кыргызстане, 
Азербайджане, Чечне и Тыве (5–12 на 100 тыс.). По ве-
личине прироста стандартизованных показателей за-
болеваемости с 2007 по2012 г. РПЖ занимал 1-е ран-
говое место в России (35,8 %), Казахстане (23,7 %) 
и Беларуси (55,9 %), 2-е ранговое место в Кыргызста-
не (87,5 %), 7-е – в Азербайджане (40 %); в Армении 
показатели заболеваемости снизились на 1,5 % [14].

Заключение
Параллельное увеличение показателей заболевае-

мости и распространенности РПЖ в республиках Уз-
бекистан, Кыргызстан и Казахстан свидетельствует 
об ухудшении здоровья населения с увеличением 
впервые выявленных случаев и ростом числа рециди-
вов ранее зарегистрированных опухолей при низком 
уровне организации профилактической работы. Осо-
бо тревожная эпидемиологическая ситуация наблю-
дается в Кыргызстане, где наряду со значительным 
приростом уровня заболеваемости (до 87,5 %) имеет-
ся высокий процент 1-летней летальности, повыше-
ние показателя смертности за последние 5 лет. Отно-
сительно благополучная ситуация с оказанием 
онкологической помощи больным РПЖ наблюдалась 
в Казахстане, где выявлена высокая доля пациентов 
с I–II стадиями опухоли, низкая 1-летняя летальность 
и снижение смертности с 6,5 до 6,1 на 100 тыс. насе-
ления. Стабильные показатели выявляемости больных 
с IV стадией злокачественного процесса в Узбекистане 
и Кыргызстане свидетельствуют о том, что онкологи-
ческая настороженность врачей общей лечебной сети 
и своевременность обращения населения за медицин-
ской помощью являются неудовлетворительными.

Таблица 2. Динамика и ранг стандартизованных показателей 
заболеваемости раком предстательной железы в Узбекистане, 
Кыргызстане и Казахстане

Страна
Показатель  

на 100 тыс. населения
Ранговое 

место Прирост,
% 

2007 2012 2007 2012

Заболеваемость

Узбекистан 3,2 3,6 8 8 12,5

Кыргызстан 4,0 7,5 6 6 87,5

Казахстан 11,4 14,1 5 4 23,7

Смертность

Узбекистан 1,7 1,6 8 7 –6,25

Кыргызстан 2,2 3,4 6 7 54,5

Казахстан 6,5 6,1 5 5 –28,6
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