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Резюме 
В работе изложены онкологические показатели рака щитовидной железы у населения Восточно-Казахстанской 

области на протяжении 5-летнего периода наблюдения (2011-2015 годы). Общеизвестно, что территория 
Казахстана, особенно районов Восточно-Казахстанской области прилегающих к бывшему Семипалатинскому 
ядерному полигону неблагоприятна в отношении радиационного фона, что, несомненно, повлияло на рост 
онкологических заболеваний, включая рак щитовидной железы.  

Целью исследования было анализирование эпидемиологических показателей рака щитовидной железы у 
населения Восточно-Казахстанской области за период с 2011 по 2015 год. 

Материалы и методы. Проведено поперечное эпидемиологическое исследование. Для выполнения работы 
нами была использована база данных территориального ракового регистра, созданная на основании первичных 
документов Восточно-Казахстанского Областного онкологического диспансера и регионального областного 
онкологического диспансера г.Семей. В анализ включены все зарегистрированные случаи рака щитовидной железы 
за период с 2011 по 2015 годы по Восточно-Казахстанской области. Анализировали частоту выявления 
злокачественных новообразований щитовидной железы. Статистический анализ и обработка данных проводилась с 
помощью Excel и программы SPSS.20. Данные были охарактеризованы с использованием методов дескриптивной 
статистики: оценка центральной тенденции (среднее) и его дисперсии (стандартное отклонение) для количественных 
данных, абсолютных частот и их процентов для качественных данных. 

Результаты. В ходе работы нами было обнаружено, что за период с 2011 по 2015 количество впервые 
выявленных случаев рака щитовидной железы в Восточно-Казахстанской области выросло с 2,9 до 4,2 на 100 
тыс.населения. Уровень смертности за пять лет составил 0,5-0,4 на 100 тыс.населения, что близко к 
республиканскому показателю, составившему 0,6 в 2011 г. и 0,5 на 100 тыс населения в 2015 г. Наиболее высокий 
уровень заболеваемости раком щитовидной железы по Восточно-Казахстанской области был отмечен у лиц в 
возрасте старше 50 лет, причем у женщин в 12 раз чаще, чем у мужчин. 

Выводы. Показатели заболеваемости раком щитовидной железы за пятилетний период в Восточно-
Казахстанской области в сравнении с общими казахстанскими данными имеют тенденцию к росту от 2,9% в 2011г до 
4,2% в 2015 году и с 2,5% в 2011 году до 3,5% % на 100 тысяч населения в 2015 году соответственно. 

Показатели смертности за 2011-2015 гг. колеблются от 0,6 до 0,4 на 100 тысяч населения, что достаточно близко 
к республиканским показателям от 0,5 до 0,6%  на 100 тысяч населения. 

Чаще всего рак щитовидной железы встречался у лиц в возрасте от 41 года до 60 лет, что составило около 70% 
всех зарегистрированных случаев заболевания, причем у женщин в 12 раз чаще, чем у мужчин.  

Ключевые слова: рак щитовидной железы, Восточно-Казахстанская область, злокачественные 
новообразования, заболеваемость, смертность. 
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The paper studies oncological indicators of thyroid cancer in the population of the East Kazakhstan region during the 5-

year observation period (2011-2015y). The territory of Kazakhstan, especially the regions of the East Kazakhstan region 
adjacent to the former Semipalatinsk nuclear test site is unfavorable with respect to the radiation background and iodine 
supply, which undoubtedly affected the growth of cancer diseases, including thyroid cancer 

Purpose of the study. To study was the study of the epidemiological indicators of thyroid cancer in the population of 
East Kazakhstan region for the period from 2011 to 2015. 

Materials and methods of the research. We conducted transverse epidemiological study. The database of the 
territorial cancer registry was used, which was created on the basis of the primary documents of the East Kazakhstan 
Regional Oncology Center and the regional Oncology Center of Semey (Semipalatinsk). The analysis included all registered 
cases of thyroid cancer for the period from 2011 to 2015. We analyzed the frequency of detection of malignant tumors of the 
thyroid gland. Statistical analysis and processing data have been implemented with Excel and SPSS.20. The methods of 
descriptive statistics are used: the central tendency (average) and its dispersion (for standardization) for the quantitative 
data, absolute moments and their percentages for qualitative data. 

Results. The above information shows that over the five-year period 2011-2015, rates of thyroid cancer tend to increase. 
Analysis of morbidity rates for 5 years revealed the dynamics of the incidence of thyroid cancer in the East Kazakhstan 
region 2.9% 00 in 2011. up to 4.2% 00 in 2015. The incidence of thyroid cancer in the East Kazakhstan region was observed 
in persons aged 50 years (54 ± 10 years), and in women 12 times more often than men. 

Conclusion. According to the data given, in the whole in the East Kazakhstan region an increase in the number of the 
continent of patients with malignant tumors of the thyroid gland is noted. 

Key words: thyroid cancer, East Kazakhstan region, malignant neoplasms, morbidity, mortality. 
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Осы жұмыста қалқанша безі обырының Шығыс Қазақстан облысы бойынша 5 жыл (2011-2015 жылдар) 
аралығында онкологиялық көрсеткіштері талданды. Бәріне мәлім Қазақстан территориясы, әсіресе Шығыс 
Қазақстан аумағы бұрынғы Семей ядролық полигоны аймағының  радиациялық фонының қолайсыздығы 
онкологиялық аурулардың, соның ішінде қалқанша безі обырының санының өсуіне әсер етті.  

Зерттеу мақсаты. Шығыс Қазақстан облысы бойынша 2011-2015 жылдар аралығында қалқанша безі 
обырының эпидемиологиялық көрсеткіштерін талдау.  

Әдістері. Көлденең эпидемиологиялық зерттеу жасалынды. Жұмысты орындау үшін Шығыс Қазақстан 

облыстық және Семей аймақтық онкологиялық диспансерлерінің біріншілік құжаттар негізінде аумақтық қатерлі ісік 
регистрі қолданылды. Талдауға 2011 және 2015 жылдар аралығында барлық қалқанша безі обырының біріншілік 

тіркелген жағдайлары алынды. Бұл жұмысты орындау кезінде айырықша қызығушылық тудырған қалқанша бездің 

қатерлі ісіктерінің анықталу жиілігін талдау болды. Статистикалық талдау және деректерді өңдеу Excel және 

Windows SPSS.20 арқылы жүргізілді. Дескриптикалық статистиканың әдістерін қолдану арқылы талданды: 

Мағлұматтар дескриптивті статистика әдістерін қолданумен сипатталған: орталық тенденцияны бағалау (орташа) 

және оның  сандық мағлұматтары үшін дисперсиясы (стандартты ауытқу), абсолютті жиілігі мен олардың сапалық 

мағлұматтарының пайызы. 

Нәтижелері. Талдау кезінде 2011 және 2015 жылдар аралығында Шығыс Қазақстан облысы бойынша тіркелген 
жағдайлар саны өскені анықталды 100 мың тұрғынға шаққанда 2,9-дан 4,2 жағдайға дейін. Өлімділік саны 100 мың 
тұрғынға шаққанда 0,5-0,4 жағдай бұл республикалық көрсеткішке жақын 2011ж. 0,6 жағдай және 2015ж. 0,5 
жағдай. Аурушандылық көрсеткіші Шығыс Қазақстан облысы бойынша әсіресе 50 жастан асқан тұрғындарда және 
әйел адамдарда ер адамдарға қарағанда 12 есе жиі кездеседі.   

Қорытынды. Шығыс Қазақстан облысы бойынша бесжылдық аралықта аурушандылық көрсеткіші 100 мың 
тұрғынға шаққанда 2011ж. 2,9%-дан 4,2% 2015ж. жалпы қазақстандық көрсеткіштер бойынша 2,5%  2011ж. және 

http://ssmu.kz/kk
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3,5% 2015ж. аралығында өскені байқалады. Өлімділік саны 100 мың тұрғынға шаққанда 0,6-дан 0,4 аралығында 
ауытқиды, бұл республикалық көрсеткішке 0,5-0,6% жақын. Жиі қалқанша безі обыры 41-60 жас аралығында 
кездеседі бұл барлық тіркелген жағдайлардың 70% құрайды және әйел адамдарда ер адамдарға қарағанда жиі 
кездеседі. 

Негізгі сөздер: Қалқанша безі обыры, Шығыс Қазақстан облысы, қатерлі түзілістер, аурушандылық, 
өлімділік. 
 
 

Библиографическая ссылка:  
Еспенбетова М.Ж., Крыкпаева А.С., Жуманбаева Ж.М., Глушкова Н.Е., Абенова А.С., Сериккан А.С., Магзумов 

Ж.М. Онкологические показатели рака щитовидной железы по Восточно-Казахстанской области // Наука и 
Здравоохранение. 2018. 5 (Т.20). С. 88-95. 

Еспенбетова М.Ж., Крыкпаева А.С., Жуманбаева Ж.М., Глушкова Н.Е., Абенова А.С., Сериккан А.С., Магзумов 
Ж.М. Frequency of occurrence of thyroid cancer in the East Kazakhstan region. Nauka i Zdravookhranenie [Science & 
Healthcare]. 2018, (Vol.20) 5, pp. 88-95. 

Еспенбетова М.Ж., Крыкпаева А.С., Жуманбаева Ж.М., Глушкова Н.Е., Абенова А.С., Сериккан А.С., Магзумов 
Ж.М. Шығыс Қазақстан облысы бойынша қалқанша безі обырының онкологиялық көрсеткіштері // Ғылым және 
Денсаулық сақтау. 2018. 5 (Т.20). Б. 88-95. 
 
 

Введение. В последние три десятилетия рак 
щитовидной железы (РЩЖ) стал наиболее 
распространенным раком эндокринной системы 
(приблизительно 1,0% – 1,5% всех новых видов рака, 
диагностированных каждый год в США) [13]. Эта 
тенденция наблюдается на всех континентах, за 
исключением Африки, что возможно связано с низким 
уровнем диагностики в данном регионе. Рост уровня 
заболеваемости среди мужчин и женщин составил 6,6% 
с 1997 по 2009 год [12]. 

По последним данным, РЩЖ является вторым по 
распространенности после рака молочной железы 
среди женщин в мире [26]. Только в нескольких странах 
(Норвегия и Швеция) заболеваемость РЩЖ в 
последние десятилетия снижается [18]. 

Дифференцированный РЩЖ, который включает 
папиллярный и фолликулярный рак представляет 
подавляющее большинство (> 90%) всех видов 
онкопатологии щитовидной железы [24]. В Соединенных 
Штатах в 2014 году было диагностировано около 63 000 
новых случаев РЩЖ по сравнению с 37 200 в 2009 году 
[25]. Ежегодная заболеваемость почти утроилась с 4,9 
на 100 000 в 1975 году до 14,3 на 100 000 в 2009 году 
[21]. По мнению ряда ученых, рост заболеваемости 
раком щитовидной железы может быть связан с 
увеличением использования ультразвукового 
исследования (УЗИ) и других методов ранней 
диагностики [20]. Популяционное исследование в округе 
Олмстед, США показало удвоение заболеваемости 
раком щитовидной железы с 2000 по 2012 год по 
сравнению с предыдущим десятилетием, что полностью 
связано с клинически оккультными раковыми 
заболеваниями, обнаруженными случайно при 
скрининговой визуализации или при диагностике другой 
патологии [11]. 

По данным исследования Aschebrook-Kilfoy B. и 
соавт., 2013 к 2019 году РЩЖ станет третьим по 
распространенности раком у женщин в Соединенных 
Штатах и затраты на диагностику и лечение данной 
патологии вырастут до 19-21 миллиардов долларов в 
год [10]. 

Воздействие ионизирующего излучения является 
доказанным фактором риска развития рака. 
Щитовидная железа способна получать большую дозу 
облучения по сравнению с другими тканями, из-за ее 
положения в организме и способности концентрировать 
йод. За последние 25 лет индивидуальная доза 
облучения в США удвоилась, с примерно 3 мЗв / год в 
1980 году до 6 мЗв / год в 2006 году, что в основном 
обусловлено диагностическими процедурами с 
использованием рентген-излучения в общей медицине 
и стоматологии [21].  

Узловые образования щитовидной железы 
являются широко распространенной клинической 
проблемой. С помощью УЗИ можно обнаружить узлы 
щитовидной железы у 19%-68% случайным образом 
отобранных индивидуумов, с более высокой частотой у 
женщин и пожилых людей [16]. В Семейском регионе 
(бывший Семипалатинский регион, Республика 
Казахстан) по данным последнего скринингового 
исследования частота обнаружения узловых форм 
(узлов и аденом) составила 36,2% [15]. Клиническое 
значение узлов щитовидной железы заключается в 
необходимости исключения онкологического процесса, 
который возникает в 7-15% случаев в зависимости от 
возраста, пола, истории радиационного облучения, 
семейного анамнеза и других факторов [17]. 

По данным официальной статистики ежегодно РЩЖ 
диагностируют примерно у 400 казахстанцев [1]. По 
результатам ряда исследований было выявлено, что 
ядерные испытания, проводимые на территории 
бывшего Семипалатинского региона, привели к 
значительному росту заболеваемости раком 
щитовидной железы [27, 9].  

В связи с экологическими особенностями 
Семейского региона Восточно-Казахстанской области 
сохраняется необходимость детального изучения 
распространенности РЩЖ среди населения.  

Целью исследования было изучение 
эпидемиологических показателей заболеваемости и 
смертности от рака щитовидной железы у населения 
Восточно-Казахстанской области за период с 2011 по 
2015 год. 



Наука и Здравоохранение, 2018, 5 (Т.20)      Оригинальные исследования 

91 

Методы. Для выполнения работы служили учетно-
отчетные данные Восточно-Казахстанского областного 
онкологического диспансера г.Усть-Каменогорск и 
регионального онкологического диспансера г.Семей, 
бывший г. Семипалатинск.  

Общая численность населения, проживающего на 
территории обслуживания диспансеров, составляет – 1 
395 324 человек, из которых около более 40% 
проживают в сельских районах.  

Данные учреждения образуют две основных ветви 
сбора информации о населении, страдающем 
онкопатологией в Восточно-Казахстанской области 
(ВКО). Базой данных о случаях заболеваемости, 
смертности и дифференциации стадий служит общий 
для ВКО территориальный раковый регистр.  

В анализ включены все зарегистрированные случаи 
РЩЖ за период с 2011 по 2015 гг. Клинический диагноз 
верифицирован морфологически с помощью иммуно-
гистохимического исследования биопсийного и 
аутопсийного материала в 100% случаев. 

Сравнение с республиканскими показателями 
произведено на основании анализа опубликованных 
данных официальной статистики онкологической 
службы РК [3,5-8]. Анализ заболеваемости РЩЖ 
проводился при сравнении данных за 5-летний период 
наблюдения, в расчете на 100 тыс.населения. 

Результаты. По материалам территориального 
ракового регистра в ВКО было зарегистрировано всего 
726 случаев РЩЖ, из них 61 у мужчин и 665 случаев у 
женщин. В Республике Казахстан (РК), наблюдается 
рост заболеваемости РЩЖ с 2,5 на 100 тыс.населения 
в 2011 г. до 3,5 на 100 тыс.населения в 2015 г., что 
соответствует 411 новым случаям РЩЖ в 2011 г. и 619 
– в 2015 г. в абсолютных цифрах (рисунок 1). Анализ 
показателей заболеваемости по Восточно-
Казахстанской области (ВКО) за 5 лет выявил динамику 
роста заболеваемости РЩЖ по области с 2,9 на 100 
тыс.населения в 2011г. до 4,2 на 100 тыс.населения в 
2015г. (рисунок 1). 

 

 
 

Рисунок 1. Заболеваемость раком щитовидной железы в Республике Казахстан 

и Восточно-Казахстанской области за 2011- 2015 годы (на 100 тысяч населения) 
 

Республиканские показатели смертности за 2011-
2015 гг. колеблются от 0,5 до 0,6 на 100 тыс. населения. 
Аналогичная картина наблюдается и по ВКО. 
Смертность от РЩЖ за период с 2011 по 2015 гг. 

максимально достигала 0,6 на 100 тыс.населения в 
2012 г. и к 2015 г. составила 0,4 на 100 тыс. населения, 
что достаточно близко к республиканским показателям 
(рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2. Смертность по причине рака щитовидной железы в Республике Казахстан 
и Восточно-Казахстанской области за 2011- 2015 годы (на 100 тысяч населения). 
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Анализ заболеваемости РЩЖ в зависимости от 
пола показал, что в 91% всех случаев РЩЖ 
обнаруживается у лиц женского пола. 

По результатам анализа средний возраст больных с 
впервые установленным диагнозом РЩЖ составил 
54±10 лет. Пик роста вновь зарегистрированных 
случаев РЩЖ в ВКО был отмечен за период с 2014 по 

2015 гг. в возрастной группе 55-59 лет. Возрастной 
интервал состоящих на учете больных составляют лица 
от 19 до 97 лет. Однако, чаще всего РЩЖ 
диагностировали в возрастном интервале от 41 года до 
60 лет, что составило около 70% всех 
зарегистрированных случаев заболевания в ВКО 
(рисунок 3). 

 

 

Рисунок 3. Возрастные пики частоты вновь зарегистрированных  
случаев РЩЖ по ВКО за период 2011-2015 гг. 

 

Доля больных, выявленных на ранней стадии (I-II 
стадия) РЩЖ, по республике составила 73,7% в 2011 г. 

и 79,1% в 2015 г., а по ВКО этот показатель составил 
68,3% в 2011 г. и 72,3% в 2015 г. (рисунок 4). 

 
 

 
 

Рисунок 4 – Динамика удельного веса I-II стадии рака щитовидной в Республике Казахстан  
и Восточно-Казахстанской области за 2011-2015 годы. 

 

Следует отметить, что выявление количества 
случаев на продвинутой стадии заболевания (III-IV 
стадии), в целом, снизилось и составило по республике 
с 26% в 2011 г. до 20,9% в 2015 г. По ВКО анализ 
показал снижение   доли распространенных опухолей с 
31,7% в 2011 г. до 27,7% в 2015 г. (рисунок 5). 

Обсуждение результатов. 

Причины всемирного роста заболеваемости раком 
щитовидной железы остаются неясными. Природа этого 
события, скорее всего, многофакторная, в том числе 
обусловленная и большей частотой обнаружения. 
Увеличение заболеваемости также, вероятно, связано с 
ростом числа случаев папиллярного гистотипа и 
различиями в возрастных когортах. 
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Рисунок 5. Динамика удельного веса III-IV рака 
щитовидной в Республике Казахстан и Восточно-

Казахстанской области за 2011-2015 годы. 
 

В нашем исследовании подтверждается тенденция 
роста заболеваемости как в РК, так и в ВКО при 
тенденции снижения смертности, что, вероятно 
свидетельствует об улучшении ранней диагностики. Это 
предположение подтверждается положительной 
динамикой доли запущенных стадий как в целом по 
республике, так и в ВКО . 

По РК и ВКО и отмечен рост заболеваемости РЩЖ 
за последние 5 лет (2011-2015 гг.), что, видимо, может 
быть объяснено с экологической обстановкой, ростом 
урбанизации. В то же время, рост заболеваемости и 
снижение доли больных с запущенными формами РЩЖ 
могут свидетельствовать об улучшении 
инструментальных методов диагностики. Процент 
диагностики I-II стадий РЩЖ 72,3% ниже 
среднереспубликанского (79,1%), что, вероятно, 
связано либо с более ограниченными возможностями 
ранней диагностики раков на этой стадии либо менее 
эффективным УЗИ скринингом РЩЖ в ВКО.  

В сравнении полученных данных следует отметить, 
что в России за в 2015 году показатели заболеваемости 
РЩЖ среди мужчин составили 1,97 населения, среди 
женщин 8,38 на 100 тысяч населения (оба пола 5,47), а 
показатели смертности 0,39 и 0,41 на 100 тысяч 
населения (оба пола 0,4) соответственно, что 
свидетельствует о аналогичных тенденциях развития 
эпидемиологических индикаторов относительно РЩЖ 
[4]. 

Отмечается большая частота обнаружения I и II 
стадий заболевания по РК и ВКО, что связано, по 
видимому, с более ранним диагностированием раков на 
этой стадии. Объяснение этой тенденции мы видим в 
введении в протокол исследования обязательного 
цитологического исследования (с помощью 
тонкоигольной аспирационной биопсии) всех узловых 
образований щитовидной железы [2].  

Риск заболеть РЩЖ с возрастом увеличиваются. 
Поскольку возраст является биологически 
провоцирующим фактором процесса малигнизации. 
Возрастной интервал состоящих на учете больных 
составляют лица от 19 до 97 лет. Однако, чаще всего 
РЩЖ диагностировали в возрастном интервале от 41 
года до 60 лет, что составило около 70% всех 
зарегистрированных случаев заболевания в ВКО. 
Показатели заболеваемости РЩЖ за пятилетний 
период в Восточно-Казахстанской области в сравнении 
с общими Казахстанскими данными имеют тенденцию к 

росту от 2,9% в 2011г до 4,2% в 2015 году и с 2,5% в 
2011 году до 3,5% % на 100 тысяч населения в 2015 
году соответственно. 

Показатели смертности за 2011-2015 гг. колеблются 
от 0,6 до 0,4 на 100 тысяч населения, что достаточно 
близко к республиканским показателям от 0,5% до 0,6% 
на 100 тысяч населения. 

По данным различных авторов, в возникновении 
РЩЖ важную роль играет пол пациента. Есть 
предположение, что гормональный статус женщин 
может способствовать канцерогенезу, участвуя в 
регуляции генов, включающихся в его развитие [19, 23], 
у женщин РЩЖ встречается в 3–10 раз чаще, чем у 
мужчин [22]. В ВКО это соотношение составляет 1 к 12, 
то есть на одного мужчину приходится 12 заболевших 
женщин. 

Заключение.  
По области морфологическая верификация 

диагноза РЩЖ за последние годы улучшилась и 
составляет 100,0% по ВКО, по республике этот 
показатель составляет 96,1%. Отмечается большая 
частота выявления больных выявленных на ранней 
стадии (I-II St) РЩЖ, что составляет 73,7% в 2011 году и 
79,1% в 2015 году по республике. По ВКО этот 
показатель составил 68,3% в 2011 году и 72,3% в 2015 
году. Чаще всего РЩЖ встречался у лиц в возрасте от 
41 года до 60 лет, что составило около 70% всех 
зарегистрированных случаев заболевания, причем 
чаще у женщин.  

На сегодняшний день, онкологическая служба ВКО 
придает важное значение диагностике РЩЖ, что видно 
по росту числа вновь выявленных случаев РЩЖ и 
снижении доли запущенных форм. При установлении 
диагноза широко используется цитологическое 
исследование, УЗИ, КТ, МРТ, радиоизотопное 
сканирование, артериография, определение 
опухолевых маркеров. Учитывая определенные 
трудности в диагностике и определение местной 
распространенности рака щитовидной железы и 
лечение злокачественных новообразовании требуют 
более пристального внимания. 
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