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Резюме 
 

Введение. В мире каждый год диагностируется около 430 тысяч новых случаев рака почек (РП). РП является 
одним из наиболее важных видов рака, отчасти из-за того, что он продолжает налагать существенное экономическое 
бремя на систему здравоохранения. Изучение заболеваемости раком почек имеет большое научно-практическое 
значение в плане выявления факторов риска, мониторинга и оценки профилактических мероприятий и разработки 
новых методов диагностики и лечения. 

Цель исследования: оценить заболеваемость раком почек в Восточно-Казахстанской области с помощью 
компонентного анализа. 

Материалы и методы. В ретроспективном исследовании данных Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан о новых случаях РП в Восточно-Казахстанской области, полученных из формы №7, использовались 
описательные и аналитические методы эпидемиологии. Для анализа динамики заболеваемости на основе 
количества случаев заболевания с 2010 по 2019 год был использован компонентный анализ. 

Результаты. За исследуемый период (2010–2019 годы) в Восточно-Казахстанской области (ВКО) было 
зарегистрировано 1 279 новых случая РП. Среднегодовая заболеваемость РП в ВКО составила 9,2±0,4 (95%ДИ=8,4-
10,1) на 100 000 населения. Общий прирост заболеваемости у мужского населения составил +5,740/0000, а у женского 
населения +3,210/0000. Заболеваемость РП у оба пола увеличивается. Общее увеличение составило +4,420/0000 и 
зависело от изменений в возрастной структуре населения (∑ΔA=+1,110/0000), риска заболеть (∑ΔR=+3,130/0000) и 
совокупного влияния возрастной структуры и риска заболеть (∑ΔAR=+0,180/0000). Согласно расчетам компонентного 
анализа, в 2019 году ожидалось 118 пациента. Вместо этого число пациентов увеличилось и составило 163. Таким 
образом, РП характеризуется увеличением случаев, в основном, из-за изменения риска заболеть (+42,0% от общего 
увеличения на +56,7%). 

Выводы. Наше исследование показывает, что прирост числа больных связан с факторами риска, с 
изменениями возрастной структуры населения области, которые связаны с изменением возрастного типа населения 
в сторону регрессивного. Улучшение политики в области здравоохранения и осведомленность о профилактике 
заболеваний могут сыграть важную роль в снижении бремени рака. 

Ключевые слова: рак почки, заболеваемость, тренды, компонентный анализ. 
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Introduction. In the world, about 430 thousand new cases of kidney cancer (KC) are diagnosed every year. KC is one of 
the most important types of cancer, partly because it continues to impose a significant economic burden on the health care 
system. The study of the incidence of KC has great scientific and practical significance in terms of identifying risk factors, 
monitoring and evaluating preventive measures and developing new methods of diagnosis and treatment. 

The aim of the study is to evaluate the incidence of KC in East Kazakhstan region using component analysis. 
Material and research methods. In a retrospective study of the data of the Ministry of Health of the Republic of 

Kazakhstan on new cases of KC in the East Kazakhstan region, obtained from Form No.7, descriptive and analytical 
methods of epidemiology were used. To analyze the dynamics of incidence based on the number of cases from 2010 to 
2019, a component analysis was used. 

Results. During the study period (2010-2019), 1,279 new cases of KC were registered in the East Kazakhstan region. 
The average annual incidence of KC in East Kazakhstan region was 9.2±0.4 (95%CI=8.4-10.1) per 100,000 population. The 
overall increase in incidence in the male population was +5.740/0000, and in the female population +3.210/0000. The incidence 
of KC in both sexes is increasing. The overall increase was +4.420/0000 and depended on changes in the age structure of the 
population (∑ΔA=+1.110/0000), the risk of getting sick (∑ΔR=+3.130/0000) and the cumulative effect of the age structure and the 
risk of getting sick (∑ΔAR=+0.180/0000). According to the calculations of the component analysis, 118 patients were expected 
in 2019. Instead, the number of patients increased to 163. Thus, KC is characterized by an increase in cases, mainly due to 
a change in the risk of getting sick (+42.0% of the total increase by +56.7%). 

Conclusions. Our study shows that the increase in the number of patients is associated with risk factors, with changes 
in the age structure of the population of the region, which are associated with a change in the age type of the population 
towards regressive. Improved health policy and awareness of disease prevention can play an important role in reducing the 
burden of cancer. 

Key words: kidney cancer, incidence, trends, component analysis.  
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Кіріспе. Әлемде жыл сайын бүйрек обырының (БО) 430 мыңға жуық жаңа жағдайы тіркеледі. БО – бұл қатерлі 
ісіктің маңызды түрлерінің бірі, себебі ол денсаулық сақтау жүйесіне айтарлықтай экономикалық ауыртпалық 
түсіруді жалғастыруда. Бүйрек қатерлі ісігінің жиілігін зерттеу қауіп факторларын анықтау, алдын алу шараларын 
бақылау және бағалау және диагностика мен емдеудің жаңа әдістерін әзірлеу тұрғысынан үлкен ғылыми және 
практикалық маңызға ие. 

Зерттеу мақсаты: компоненттік талдау арқылы Шығыс Қазақстан облысында бүйрек қатерлі ісігімен 

сырқаттанушылықты бағалау. 
Зерттеу материалдары мен әдістері. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің №7 нысаннан 

алынған Шығыс Қазақстан облысы бойцынша БО жаңа жағдайлары туралы деректерін ретроспективті зерттеуде 
эпидемиологияның сипаттамалық және талдамалық әдістері пайдаланылды. 2010 жылдан 2019 жылға дейінгі 
жағдайлар санына негізделген сырқаттанушылық динамикасын талдау үшін компоненттік талдау қолданылды. 

Нәтижелері. Зерттелетін кезеңде (2010-2019 жылдар) Шығыс Қазақстан облысында (ШҚО) 1 279 жаңа БО 
жағдайы тіркелді. ШҚО-да БО орташа жылдық сырқаттанушылық көрсеткіші 100 000 адамға шаққанда 9,2±0,4 
(95%СИ=8,4-10,1) құрады. Ер адамдарда аурудың жалпы өсуі +5,740/0000, ал әйелдерде +3,210/0000 болды. Екі 
жыныста да БО жиілігі өсіп жатыр. Жалпы өсім +4,420/0000 болды және халықтың жас құрылымындағы өзгерістерге 
(∑ΔA=+1,110/0000), ауру қаупіне (∑ΔR=+3,130/0000) және жас құрылымы мен ауру қаупінің жиынтық әсеріне 
(∑ΔAR=+0,180/0000) байланысты болды. Компоненттік талдау есептеулеріне сәйкес 2019 жылы 118 науқас күтілген. 
Оның орнына пациенттер саны артып, 163-ке жетті. Осылайша, БО аурудың даму қаупінің өзгеруіне байланысты 
жағдайлардың көбеюімен сипатталады (+56,7% болатын жалпы өсімнің ішінде +42,0% -ға). 

Тұжырымдар. Біздің зерттеуіміз пациенттер санының өсуі қауіп факторларымен, облыс халқының жас 
құрылымының өзгеруімен байланысты екенін көрсетеді, бұл халықтың жас типінің регрессивтіге қарай өзгеруімен 
байланысты. Денсаулық сақтау саясатын жақсарту және аурудың алдын алу туралы хабардар болу қатерлі ісік 
ауыртпалығын төмендетуде маңызды рөл атқаруы мүмкін. 

Түйінді сөздер: бүйрек обыры, аурушаңдық, тенденциялар, компоненттік талдау. 
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Введение 
В мире каждый год диагностируется около 430 

тысяч новых случаев рака почек [14]. Также известно, 
что заболеваемость раком почек растет во многих 
странах мира. Рак почки является одним из наиболее 

важных видов рака, отчасти из-за того, что он 
продолжает налагать существенное экономическое 
бремя на систему здравоохранения [10]. Помимо угрозы 
жизни, рак почек оказывает серьезное воздействие на 
качество жизни пациентов, так как симптомы 
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заболевания (боль в боку, кровь в моче и др.) могут 
сильно ограничить их активность и самочувствие [22]. 

Рак почки — это гетерогенный рак, который может 
возникать из разных клеток по всему нефрону, и 
который имеет различные генетические и 
эпигенетические изменения [7]. Примерно 3% случаев 
РП имеют семейную предысторию с аутосомно-
преобладающим типом [16]. 

Изучение заболеваемости раком почек имеет 
большое научно-практическое значение в плане 
выявления факторов риска, мониторинга и оценки 
профилактических мероприятий и разработки новых 
методов диагностики и лечения. Хотя этиология рака 
почки остается в основном неизвестной, 
возникновение рака почки обусловлено многими 
факторами риска [23]. Исследование роли различных 
факторов риска в возникновении болезни показывает, 
что на некоторые из них можно оказывать 
воздействие, что позволяет усилить возможности 
первичной профилактики данной патологии. При этом 
факторы риска рака почки разделяют на:  

(a) факторы риска, связанные с образом жизни, 
такие как курение табака, избыточный вес, 
употребление алкоголя, физическая неактивность и 
диета;  

(б) история болезни, такие как гипертония, 
хронические заболевания почек, камни в почках и 
сахарный диабет;  

(c) воздействие окружающей среды и 
профессиональные факторы, такие как трихлорэтилен и 
аристолоховая кислота;  

(d) генетические факторы риска и др [11, 23, 24].  
Все эти факторы в определенной степени влияют на 

вероятность возникновения рака почки у человека.  
Исследования показывают, что факторы риска рака 

почек могут быть недостаточно объективно оценены из-
за вероятности случайного обнаружения рака при 
проведении диагностических процедур (УЗИ или 
КТ/МРТ) в связи другими болезнями, что может 
искусственно увеличить связь между болезнью и 
другими причинами [9]. Однако все же благодаря 
современным методам диагностики и лечения, прогноз 
выживаемости пациентов с раком почек значительно 
улучшился за последние десятилетия. Например, при 
своевременном обращении за медицинской помощью и 
правильном лечении более 75% пациентов с раком 
почек живут более 5 лет после установления диагноза 
[18]. 

Выявление рака почки на ранней стадии повышает 
шансы на выживание, однако, из-за низкой частоты 
заболевания, проведение скрининга населения в целом 
может оказаться неэффективным [15]. Риск 
возникновения рака почек в обществе распределен 
неравномерно и, например, увеличивается с возрастом, 
мужским полом и курением [20]. Создание программ 
скрининга людей с высоким риском поможет выявить рак 
почек на ранних стадиях и снизить число смертей. Это 
снизит нагрузку, вызванную раком почек, как для 
пациентов, так и для систем здравоохранения [21]. 

Методом, эффективно снижающим риск 
возникновения рака почки, является сохранение 
здорового веса и отказ от курения. Кроме того, 

государственная политика должна направляться на 
разработку стратегий повышения осведомленности 
населения и поощрения здорового образа жизни [26]. 

Таким образом, мониторинг заболеваемости 
является важной задачей для оценки противораковых 
мероприятий. Одним из методов, позволяющих это 
сделать, является изучение трендов путем 
компонентного анализа, что позволяет оценить роль 
демографических факторов и факторов риска на 
изменение числа больных и соответственно 
заболеваемости. 

Цель исследования: оценить заболеваемость 
раком почек в Восточно-Казахстанской области с 
помощью компонентного анализа. 

Материалы и методы 
Регистрация рака и набор пациентов 
Новые случаи рака почек были извлечены из форм 

учета и отчетности Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан – формы 7 и формы 35, которые 
были сформированы из реестра онкологических 
заболеваний по региону с 2010 по 2019 год с 
использованием Международного кода заболевания 10, 
код C64. 

Числители населения 
Демографические показатели для расчета 

показателей заболеваемости были предоставлены 
Бюро национальной статистики. При этом используются 
данные о численности населения Восточно-
Казахстанкой области. Все данные представлены на 
официальном сайте [1]. 

Статистический анализ 
В исследовании заболеваемости использовалось 

ретроспективное исследование, применяющее 
описательные и аналитические методы 
онкоэпидемиологии. Для определения заболеваемости 
восемнадцати возрастных групп (0–4, 5-9, ..., 80-84 и 
85+) были использованы стандартизованные 
показатели заболеваемости, рассчитанные с 
использованием мирового стандарта населения, 
разработанного ВОЗ с рекомендациями Национального 
института рака (2013). 

Для определения заболеваемости применялись 
экстенсивные, грубые и возрастные показатели, 
соответствующие общепринятой методологии, 
используемой в санитарной статистике [2,6]. В 
результате были рассчитаны среднегодовые значения 
(M, P), средняя ошибка (m), 95% доверительный 
интервал (95% ДИ) и среднегодовые темпы 
роста/снижения (T, %). 

Динамика показателей заболеваемости изучалась в 
течение 10 лет, при этом тенденции заболеваемости 
определялись методом наименьших квадратов. 
Динамику заболеваемости РП изучали с помощью 
компонентного анализа в соответствии с методическими 
рекомендациями [3]. Метод компонентного анализа был 
использован в этом исследовании для анализа роста 
числа случаев, относящихся к одной и той же 
популяции, но в разные периоды времени. 

Существует семь составляющих увеличения числа 
случаев; первые три связаны с изменениями в 
популяции, ее возрастной структурой и совокупным 
воздействием этих факторов. 4-й компонент — это 
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фактическое увеличение числа пациентов с 
онкологической патологией только за счет изменения 
показателя риска заболеть. Остальные три компонента 
связаны с риском заболеть злокачественным 
новообразованием, ростом населения, изменениями в 
его возрастной структуре и воздействием всех этих трех 
факторов. Таким образом, последние четыре 
компонента связаны с увеличением риска развития 
заболевания. “Риск заболеть” охватывает весь спектр 
причин, которые могут увеличить, снизить или 
стабилизировать показатели заболеваемости. 

В этой статье были использованы следующие 
символы и сокращения: АЧ – абсолютное число; ВСН 
(ΔA) − возрастная структура населения; ЧН (ΔP) − 
численность населения; РЗ (ΔR) − риск заболеть; R2 – 
значение аппроксимации; Р − частота встречаемости; 
0/0000 – на 100 000 населения. 

Одобрение этики. Исследование включало анализ 
общедоступных административных данных и не 
предполагало контактов с отдельными лицами. Местная 
комиссия по этике Central Asian Institute for Medical 
Research одобрила это исследование. 

Результаты 
За исследуемый период (2010–2019 годы) в 

Восточно-Казахстанской области (ВКО) было 
зарегистрировано 1 279 новых случая РП. 
Среднегодовая заболеваемость РП в ВКО составила 
9,2±0,4 (95% ДИ=8,4-10,1) на 100 000 населения. Со 
временем показатель увеличился с 7,4±0,70/0000 (95% 
ДИ=6,0-8,9) в 2010 году до 11,9±0,90/0000 (95% ДИ=10,0-
13,7) в 2019 году со статистически значимой разницей 
(t=3,95; p=0,000). 

Чтобы определить компоненты, которые повлияли 
на заболеваемость РП в течение этого периода, мы 
проанализируем заболеваемость среди мужского, 
женского и оба пола. 

Общий прирост у мужского населения составил 
+5,740/0000 и зависел в основном от изменений в 
возрастной структуре населения (∑ΔA=+1,320/0000) и 
риска заболеть РП (∑ΔR=+4,000/0000) (Таблица 1). В то 
же время среднегодовой темп роста выровненного 
показателя составил T=+4,2%, а значение 
аппроксимации было близко к 1 (R2=0,6238) (Рисунок 1). 

 

Таблица 1. 
Компоненты, влияющие на заболеваемость РП, 2010–2019 гг. 
(Table 1. Components affecting the incidence of KC, 2010-2019). 

По полу 
Заболеваемость, 0/0000 

Прирост заболеваемости, 0/0000 

Общий 
(P2010−P2019) 

в том числе в связи с 

P2010 P2019 ΔA ΔR ΔRA 

Мужской P=8,13 P=13,87 +5,74 +1,32 +4,00 +0,41 

Женский P=6,81 P=10,02 +3,21 +0,95 +2,32 −0,06 

Оба пола P=7,44 P=11,86 +4,42 +1,11 +3,13 +0,18 

ΔA – возрастная структура населения. ΔR – риск заболеть. 
ΔRA – совместное влияние риска заболеть и возрастной структуры населения. 

 

 
 

Рисунок 1. Тенденции выровненных показателей заболеваемости раком почек в ВКО, 2010-2019 гг. 
(Figure 1. Trends in aligned kidney cancer incidence rates in East Kazakhstan region, 2010-2019). 

 
Согласно расчетам компонентного анализа, 

учитывая все вышеперечисленные факторы, в 2019 
году ожидалось 62 пациента мужского пола. Тем не 
менее, фактическое число пациентов составило 91 
мужчин (Таблица 2). Число пациентов с РП в ВКО 
выросло в 2010-2019 годах. С помощью компонентного 
анализа мы выявили рост числа пациентов главным 

образом за счет изменения в возрастной структуре 
населения (+16,3%) и изменения риска заболеть РП 
(+49,2%) (Таблица 3). 

При проведении анализа у женского населения мы 
также выявили прирост заболеваемости +3,210/0000, 
который также зависел в основном от изменений риска 
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заболеть РП (∑ΔR=+2,320/0000) (Таблица 1). В итоге увели-
чение числа новых случаев составило +44,0% (Таблица 2). 

Проанализировав общую динамику заболеваемости 
у лиц обоего пола, мы отмечаем устойчивую тенденцию 
к увеличению заболеваемости раком почки. Общее 
увеличение составило +4,420/0000 и зависело от 
изменений в возрастной структуре населения 
(∑ΔA=+1,110/0000), риска заболеть (∑ΔR=+3,130/0000) и 
совокупного влияния возрастной структуры и риска 
заболеть РП (∑ΔAR=+0,180/0000) (Таблица 1). На 

увеличение в основном повлияло повышение риска 
заболеть РП. Согласно расчетам компонентного 
анализа, в 2019 году ожидалось 118 пациента. Вместо 
этого число пациентов увеличилось и составило 163 
(Таблица 2). Таким образом, наблюдается увеличение 
заболеваемости раком почки, обусловленное 
изменением фактора риска развития данного 
заболевания (+42,0% от общего увеличения на +56,7%) 
(Таблица 3 

 

Таблица 2.  
Компонентный анализ заболеваемости раком почек в ВКО, 2010–2019 гг. 
(Table 2. Component analysis of the incidence of kidney cancer in East Kazakhstan region, 2010-2019). 

 
 

Таблица 3. 
Компоненты, влияющие на количество случаев рака почек, 2010-2019 гг. 
(Table 3. Components influencing the number of cases of kidney cancer, 2010-2019). 

Компоненты прироста числа заболевших за счет: 

Прирост, % 

Мужчины Женщины Оба пола 

1. Рост ЧН.    
  —  

  
   −1,2 −2,2 −1,7 

2. Изменение ВСН.    
  

  
     )—  —   +16,3 +14,0 +15,0 

3. Совместного влияния изм-я ЧН и его ВС.     
  —  

  
   −0,2 −0,3 −0,3 

 ∑1-3=+14,9 ∑1-3=+11,5 ∑1-3=+13,0 

4. Изменения риска заболеть (ИРЗ).      (  
 —  

 )       +49,2 +34,0 +42,0 

5. Совместного влияния ИРЗ и ЧН.     
  —  

  
   −0,6 −0,7 −0,7 

6. Совместного влияния ИРЗ и ВСН.     
  —  

  
   +5,1 −0,8 +2,5 

7. Совместного влияния ИРЗ, ЧН и его ВС.      
  

  
(  —  —∑   

   ) −0,1 +0,02 −0,04 

 ∑4-7=+53,6 ∑4-7=+32,5 ∑4-7=+43,7 

Всего ∑1−7 +68,5 +44,0 +56,7 
 

Обсуждение 
В последнее время, как выяснилось, прогресс в 

снижении бремени рака почки был незначительным или 
отсутствовал вовсе [29]. Заболеваемость раком почек, а 
также распространенность ожирения и артериальной 
гипертензии быстро растет в азиатском населении [25]. 
36% диагностируемых случаев рака почек приходится 
на страны Азии. Однако заболеваемость раком почек в 
странах Азии может существенно различаться в 

зависимости от региона и национальных особенностей. 
Так показатель заболеваемости по Центральной Азии 
составляет 3,9 случая на 100 000 человек [27], при этом 
по Казахстану он составил 6,3 случая на 100 000 
человек [4]. Как мы видим, заболеваемость в ВКО 
значительно выше по сравнению, как со странами 
Центральной Азии, так и с Республиканскими 
показателями в целом. И сопоставимы с результатами 
исследований по заболеваемости раком мочеполовой 
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системы, полученных в странах Восточной Азии [27]. 
Возможно, нельзя исключить роль влияния одной 
географической зоны и эко системы. 

Показатели заболеваемости раком почек имеют 
половые различия, так заболеваемость и смертность от 
рака почек выше у мужчин, чем у женщин [23]. Что 
установлено и в нашем исследовании. Заболеваемость 
среди мужского населения в ВКО преобладает и темпы 
прироста выше, чем у женского населения. За 
исследуемый период количество случаев среди мужчин 
имел на 24,5% больше прироста, нежели у женщин. За 
последние два десятилетие наблюдается тенденция к 
снижению связанной с курением смертности от рака 
почек [23, 27]. Тем не менее, курение по-прежнему 
является ведущим фактором риска заболеваемости и 
смертности от рака почки среди мужчин [12, 28]. Кроме 
того, ожирение и выше нормы ИМТ также являются 
факторами риска заболеваемости и смертности от рака 
почки [17]. В наших ранних исследованиях было 
выявлено, что ВКО относится к регионам со средним 
показателем заболеваемости ожирением [5]. Уровень 
смертности, связанный с высоким ИМТ, растет и 
остается ведущим фактором риска смерти от рака почки 
у женщин [23, 27]. 

Как уже известно, за последние два десятилетия, 
ожидаемая продолжительность жизни людей 
увеличилась во всем мире [13]. А риск заболеть раком 
почек увеличивается с возрастом [18, 27]. Большинство 
случаев рака почек диагностируется у людей старше 40 
лет [8, 19]. Старение населения играет важную роль в 
возникновении любой болезни, в том числе и 
злокачественных новообразований. В связи с этим, 
старение населения, изменение возрастной структуры 
населения и образа жизни, соответственно, 
способствуют увеличению заболеваемости раком почек 
[29]. В развивающихся странах, увеличение 
численности населения, также способствует росту 
случаев рака почки [27]. 

Улучшение политики в области здравоохранения и 
осведомленность о профилактике заболеваний могут 
сыграть важную роль в снижении бремени рака 
мочеполовой системы. Стоит отметить, что 
метаболическое здоровье играет важную роль в 
профилактике рака почек, особенно у женщин. Таким 
образом, наше исследование показывает, что прирост 
числа больных связан с факторами риска, с 
изменениями возрастной структуры населения области, 
которые связаны с изменением возрастного типа 
населения в сторону регрессивного. 

Выводы.  
На основании проведенного исследования 

установлено, что заболеваемость раком почки в 
Восточно-Казахстанской области демонстрирует тренд 
увеличения, выделяя данный регион выше средних 
показателей в этом контексте. Значительное 
преобладание высоких уровней заболеваемости 
наблюдается среди мужского населения, проявляясь 
также в более значительном приросте случаев по 
сравнению с женским населением. Более того, 
результаты нашего исследования указывают на 
взаимосвязь между приростом заболеваемости и 
факторами риска, включая изменения возрастной 

структуры населения в данной области, которые 
коррелируют с изменением возрастного типа населения 
в направлении регрессивного характера. 
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