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Резюме 
Актуальность. Рак гортани (РГ) остается одной из самых распространенных опухолей дыхательных путей и 

составляет от 2 до 4% всех злокачественных новообразований. В 2016 году диагностировано 13 430 новых случаев 
РГ, при этом примерно 3620 пациентов умирают от этой болезни.  

Цель исследования: провести эпидемиологическую оценку показателей заболеваемости, смертности, 
пятилетней выживаемости при РГ в Республике Казахстан (РК) за период 2008–2017 годов, а также показателей 
раннего выявления данного злокачественного новообразования.  

Материалы и методы.  Проведен анализ заболеваемости раком гортани, смертности от данного заболевания, 
пятилетней выживаемости и степени ранней диагностики в РК за период 2008–2017 годов.  

Результаты исследования. Выявлен статистически значимый тренд снижения заболеваемости и смертности от 
рака гортани. С 39,8 до 53,6 % увеличилась частота раннего выявления рака гортани, пятилетняя выживаемость 
снизилась до 45,6%. За период 2008–2017 годов из 16 административно-территориальных единиц страны снижение 
заболеваемости и смертности раком гортани наблюдалось в пяти, повышение частоты раннего обнаружения 
заболевания – в шести регионах.  

Выводы. За изучаемый период эпидемиологическая ситуация с РГ в РК имеет устойчивую тенденцию к 
улучшению, но при этом регионы страны существенно различаются как по исходным значениям эпидемиологических 
показателей, так и по наблюдаемым тенденциям их изменения. 

Ключевые слова: рак гортани, заболеваемость, инцидентность, смертность, пятилетняя выживаемость, 
Казахстан. 
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Relevance. Laryngeal cancer (LC) remains one of the most common respiratory tract tumors and makes up from 2 to 
4% of all malignant tumors. In 2016, 13,430 new cases of RH were diagnosed, with approximately 3,620 patients dying from 
this disease. 
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Objective: to conduct an epidemiological assessment of morbidity, mortality, five-year survival in the WG in the Republic 
of Kazakhstan (RK) for the period 2008–2017, as well as indicators of early detection of this malignant neoplasm. 

Materials and methods. The analysis of the incidence of laryngeal cancer, mortality from this disease, a five-year 
survival rate and the degree of early diagnosis in the Republic of Kazakhstan for the period 2008–2017 was carried out. 

The results of the study. A statistically significant trend of decreasing morbidity and mortality from laryngeal cancer was 
revealed. The frequency of early detection of laryngeal cancer increased from 39.8 to 53.6%, the five-year survival rate 
decreased to 45.6%. For the period 2008–2017, out of 16 administrative-territorial units of the country, a decrease in the 
incidence and mortality of laryngeal cancer was observed in five, and an increase in the frequency of early detection of the 
disease was observed in six regions. 

Findings. During the study period, the epidemiological situation with the WG in the Republic of Kazakhstan has a steady 
tendency to improvement, but at the same time, the regions of the country differ significantly both in the initial values of the 
epidemiological indicators and in the observed trends of their change. 

Keywords: laryngeal cancer, incidence, incidence, mortality, five-year survival rate, Kazakhstan. 
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Сәйкестік. Көмей обыры (КО) ең жиі кездесетін респираторлы ісіктердің бірі болып табылады және барлық 
қатерлі ісіктердің 2-ден 4% -ын құрайды. 2016 жылы 13405 жаңа КО диагнозы анықталды, шамамен 3 620 пациент 
осы аурудан өледі. 

Мақсаты: Қазақстан Республикасында (ҚР) 2008-2017 жж. Кезеңінде ауруға шалдығу, өлім-жітім, бесжылдық 
өмірдің эпидемиологиялық жағдайын бағалау, сондай-ақ осы қатерлі ісікті ерте анықтау көрсеткіштері. 

Материалдар мен әдістер. Бір жолғы қимасы бойынша зерттеу: 2008-2017 жж. Кезеңінде Қазақстан 
Республикасындағы геморрагиялық қатерлі ісік ауруларының, осы аурудан өлімнің, бесжылдық өмір сүру 
деңгейінің және ерте диагностиканың дәрежесін талдау жүргізілді. Біртекті емес сызықтық регрессия әдісі 
пайдаланылды. Талдаудың нәтижелері зерттеу кезеңінде орташа көрсеткіштің арифметикалық құралдары, 95% 
сенім аралықтары (CI) бар стандартталмаған сызықтық регрессия коэффициенттері (В) ұсынылды. 

Зерттеу нәтижелері. Көмей қатерлі ісігінен ауру мен өлімді азайтудың статистикалық маңызды үрдісі 
анықталды. Іріңді обырды ерте анықтау жиілігі 39,8-ден 53,6% -ға дейін артты, бесжылдық өмір сүру деңгейі 45,6% 
-ке дейін төмендеді. 2008-2017 жылдар кезеңінде еліміздің 16 әкімшілік-аумақтық бірліктерінің ішінде шырышты 
қабықтың қатерлі ісігімен ауыратындар мен өлім-жітімнің төмендеуі байқалды, ал 6 аймақта ауруды ерте анықтау 
жиілігі байқалды. 

Қорытындылар. Зерттеу кезеңінде Қазақстан Республикасындағы ЕҚ бар эпидемиологиялық жағдай жақсару 
үрдісіне ие, бірақ сол уақытта еліміздің өңірлері эпидемиологиялық көрсеткіштердің бастапқы мәндерінде және 
олардың өзгеру үрдісінде айтарлықтай ерекшеленеді 

Негізгі сөздер: көмей қатерлі ісігі, аурушаңдық, инциденттік, өлім көрсеткіші, бесжылдық өміршеңдік, 
Қазақстан. 
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Актуальность. Заболеваемость и смертность от 
онкологических заболеваний быстро растут во всем 
мире. При этом причины неоднозначны, и являются 
следствием как старения населения так и его роста, а 
также изменения в распространенности и 
распределении основных факторов риска развития 
рака, некоторые из которых связаны с социально-
экономическим развитием.[13], [17] 

Рак гортани (РГ) остается одной из самых 
распространенных опухолей дыхательных путей и 
составляет от 2 до 4% всех злокачественных ново-
образований. В 2016 году диагностировано 13 430 
новых случаев РГ, при этом примерно 3620 пациентов 
умирают от этой болезни [19]. РГ чаще встречается у 
мужчин, чем у женщин (5,8 случая на 100 000 против 1,2 
на 100 000 соответственно). [9]. Также отмечено, что 
при РГ существуют расовые различия, причем 
афроамериканцы болеют чаще в более молодом 
возрасте и имеют более высокую заболеваемость и 
смертность по сравнению с жителями Кавказа. [10], [14], 
[20]. 

Приблизительно у 60% пациентов РГ выявляется в 
прогрессирующей III или IV стадии болезни. Несмотря 
на то, что общая заболеваемость от данной патологии 
снижается, к сожалению, РГ является одним из 
немногих онкологических заболеваний, при котором 5-
летняя выживаемость снизилась за последние 40 лет с 
66% лишь до 63%. [19] 

В патогенезе развития РГ участвуют несколько 
факторов риска. Наиболее значимым из них является 
употребление табака и алкоголя. Было выявлено, что 
употребление табака имеет линейную связь с 
развитием РГ, причем риск у курильщиков в 10-15 раз 
выше, чем у некурящих, а у злостных курильщиков этот 
риск возрастает в 30 раз. [15], [18]. Немаловажную роль 
играют диетические факторы: красное мясо 
увеличивает риск развития РГ, в то время как 
разнообразная фруктами и овощами диета, имеет 
потенциально защитный эффект. [11] [12]. [16]. 

Целью настоящего исследования являлась 
эпидемиологическая оценка показателей 
заболеваемости, смертности, пятилетней 
выживаемости при РГ в Республике Казахстан (РК) за 
период 2008–2017 годов, а также показателей раннего 
выявления данного злокачественного новообразования. 

Материалы и методы. Одномоментное поперечное 
исследование. Исследование эпидемиологических 
показателей РГ проводилось в целом по Республике 
Казахстан и по всем 16 регионам страны по 
отдельности. Данные для анализа были извлечены из 
официальных статистических источников: Формы № 35 
Годовая «Отчет о больных злокачественными 
новообразованиями» и статистических материалов 
«Показатели онкологической службы Республики 
Казахстан» за период 2008–2017 годов. 
(http:dsm.gov.kz/ru/kategorii/statistika-0)  

В процессе выполнения исследования оценивались 
следующие показатели, характеризующие 
эпидемиологическую ситуацию в отношении РГ: 
заболеваемость, смертность от данного заболевания, а 
также доля случаев раннего выявления РГ (I–II стадии), 
которые прогностически являются наиболее 

благоприятными в отношении эффективности лечебных 
мероприятий и выживаемости пациентов. В 
исследование вошли все зарегистрированные случаи 
заболеваемости и смертности за указанный период. 
Интенсивные эпидемиологические показатели 
рассчитывались на 100 000 населения.  

Статистическая обработка результатов проводилась 
с помощью статистического пакета программы SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) версия 20.0 
для Windows (ГМУ г. Семей). В процессе анализа 
рассчитывались среднемноголетние эпидемиологичес-
кие показатели за указанный период для ранжирования 
регионов страны от минимальных до максимальных 
показателей. Оценка динамики изучаемых показателей 
за период 2008–2017 годов проводилась путем 
определения трендов – восходящего (рост значений 
изучаемых эпидемиологических показателей) или 
нисходящего (снижение значений) [7], [8]. Для 
количественного анализа и оценки статистической 
значимости полученных трендов использовался метод 
однофакторной линейной регрессии [2]. Результаты 
анализа представляли в виде средних арифметических 
для средних уровней заболеваемости за изучаемый 
период, нестандартизованных коэффициентов 
линейной регрессии (В) с 95 % доверительными 
интервалами (ДИ). Для каждого регрессионного 
коэффициента фиксировались значения достигнутого 
уровня статистической значимости. Так как одна и та же 
административно-территориальная единица страны не 
участвовала в сравнении более одного раза, 
множественные сравнения не проводились, и 
использование поправки Бонферрони для коррекции 
критического уровня статистической значимости не 
требовалось. Тема исследования одобрена Этическим 
комитетом ГМУ г.Семей (Протокол №5 от 25.01.2019) 

Результаты. За период с 2008 по 2017 год по РК 
отмечено незначительное снижение как заболеваемости 
от рака гортани (с 2,42 до 2,28 на 100 000 населения), так и 
смертности от данного заболевания (с 1,68 до 1,12 на 100 
000 населения) (рис. 1).  
 

 
 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости раком 
гортани и смертности от него в Казахстане  

за период 2008–2017 гг. (на 100 000 населения) 
 

Причем в 2011 году наблюдается значительный 
скачок заболеваемости и смертности от РГ. Если в 2010 
году наблюдается снижение как заболеваемости (1,46 
на 100 000 населения) от РГ, так и смертности (1,46 на 
100 000 населения) от него, то в 2011 году 
заболеваемость от РГ увеличилась в 2,2 раза (3,29 на 
100 000 населения), а показатель смертности 
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увеличился 1,6 раз (2,43 на 100 000 населения). Далее 
эпидемиологические показатели как заболеваемости, 
так и смертности от РГ с 2012 по 2017 годы имеют почти 
одинаковую тенденцию. 

Анализ тенденций показал, что статистически 
значимых нисходящих или восходящих трендов как для 
заболеваемости (B=0,45 (95%ДИ-5,03; 5,94), p=0,853), так 
и смертности (B=-4,89 (95 % ДИ -10,09; 0,31), p=0,062) по 
РК, от РГ в течение изучаемого периода не наблюдалось. 

Так как административно-территориальные единицы 
Казахстана существенно различаются по уровню жизни 

населения, экологической обстановкой, обеспеченности 
населения медицинской помощью, значительный интерес 
представляет изучение заболеваемости и смертности от 
РГ в разрезе региональной структуры страны. 

В таблице 1 представлены результаты сравнения 
трендов заболеваемости по регионам Казахстана, 
причем в данной таблице регионы были ранжированы 
по возрастанию среднемноголетнего значения 
заболеваемости (в Северо-Казахстанской области 
эпидемиологическая ситуация с заболеваемостью РГ 
оказалась наиболее неблагоприятной).  

 

Таблица 1. 
Заболеваемость раком гортани  на 100 000 населения в Республике Казахстан по регионам в 2008–2017 гг. 

Регион Среднемноголетнее 
значение показателя 

Коэффициент 
регрессии 

95% ДИ для коэффициента регрессии p 

Нижняя граница Верхняя граница 

Республика Казахстан 2,37 0,45 -5,03 5,94 0,853 

Южно-Казахстанская область 1,07 -1,67 -12,67 9,33 0,735 

Мангистауская область 1,70 0,32 -2,17 2,81 0,775 

Жамбылская область 1,80 -0,15 -7,22 6,92 0,962 

Алматинская область 1,83 1,48 -2,58 5,53 0,426 

Кызылординская область 1,87 2,68 0,40 4,95 0,027 

г.Астана 1,89 -2,13 -6,65 2,39 0,308 

Актюбинская область 1,95 -1,66 -5,64 2,33 0,364 

г.Алматы 2,17 -2,27 -4,78 0,24 0,071 

Атырауская область 2,32 1,20 -1,38 3,78 0,314 

Акмолинская область 2,40 2,23 -0,48 4,95 0,095 

Западно-Казахстанская область 2,72 2,97 0,04 5,91 0,048 

Восточно-Казахстанская область 3,19 -0,89 -6,04 4,25 0,699 

Карагандинская область 3,30 4,99 1,72 8,26 0,008 

Павлодарская область 3,44 2,55 0,52 4,57 0,020 

Костанайская область 3,48 0,52 -2,23 3,27 0,674 

Северо-Казахстанская область 3,71 2,05 0,59 3,51 0,012 
 

По результатам анализа выявлено повышение 
показателей заболеваемости в пяти из 16 регионов страны 
(Кызылординская, Западно-Казахстанская, Карагандинская, 
Павлодарская, Северо-Казахстанская область). При этом 
наиболее выраженный тренд повышение заболеваемости 
РГ отмечен в Северо-Казахстанской области (B=2,05). 

В таблице 2 представлены результаты сравнения 
трендов смертности от РГ по регионам Казахстана (регионы 
были ранжированы по возрастанию срендемноголетнего 
значения смертности от РГ, и наиболее неблагоприятная 
ситуация была выявлена в Северо-Казахстанской области). 

Таблица 2. 
Смертность от рака гортани на 100 000 населения в Республике Казахстан по регионам в 2008–2017 гг. 

Регион Среднемноголетнее 
значение показателя 

Коэффициент 
регрессии 

95% ДИ для коэффициента регрессии p 

Нижняя граница Верхняя граница 

Республика Казахстан 1,50 -4,89 -10,09 0,31 0,062 

Южно-Казахстанская область 0,64 3,56 -10,98 18,11 0,587 

г.Астана 0,92 -7,06 -11,07 -3,05 0,004 

Мангистауская область 1,13 -1,02 -5,13 3,09 0,583 

Алматинская область 1,18 -2,28 -8,77 4,21 0,441 

Актюбинская область 1,23 -6,23 -11,48 -0,10 0,025 

Кызылординская область 1,25 2,54 -1,59 6,66 0,194 

Жамбылская область 1,33 -5,96 -10,26 -1,66 0,013 

г.Алматы 1,35 -4,08 -6,79 -1,38 0,008 

Атырауская область 1,38 -2,62 -10,94 5,70 0,488 

Костанайская область 1,52 -2,98 -6,18 0,22 0,064 

Акмолинская область 1,59 -1,60 -5,10 1,90 0,322 

Западно-Казахстанская область 1,80 -0,04 -3,882 3,51 0,910 

Карагандинская область 2,11 -5,92 -8,83 -3,01 0,002 

Восточно-Казахстанская область 2,16 -3,63 -7,28 0,03 0,051 

Павлодарская область 2,23 1,35 -2,40 5,11 0,430 

Северо-Казахстанская область 2,38 -0,92 -6,76 4,92 0,726 
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По результатам анализа выявлено, что 
статистически значимые тренды на снижение 
смертности РГ отмечены в пяти из 16 регионов страны 
(г. Астана и г. Алматы, Актюбинская, Жамбылская, 
Карагандинская область). Наиболее выраженный тренд 
на снижение смертности от РГ был зарегистрирован в г. 
Алматы и Карагандинской области (B = -4,08 и B = –
5,92соответственно). 

Таким образом, за период 2008–2017 годов в пяти 
регионах Казахстана наблюдается выраженный тренд 
повышение заболеваемости РГ. Снижение смертности 
наблюдается в пяти из 16 регионов Казахстана. 
Ключевым показателем эффективности проводимых 
лечебных мероприятий, которая, в свою очередь, во 
многом зависит от своевременности диагностики РГ на 
ранних стадиях, является пятилетняя выживаемость 
пациентов. На рисунке 2 представлена динамика 
пятилетней выживаемости пациентов с РГ за период 
2008–2017 годов. Оценка динамики данного показателя 
продемонстрировала, что с 2008 года пятилетняя 
выживаемость прогрессивно увеличивалась с 51,4 до 
54,5 %, а с 2012 года начала снижаться, достигнув к 
2016-му значения 45,6%. 
 

 
 

Рисунок 2. Динамика пятилетней выживаемости 
пациентов с раком гортани за период 2008–2017 гг. 

Так как стадия заболевания, на которой РГ был 
выявлен, является ключевым прогностическим 
фактором в отношении выживаемости пациента, 
раннее выявление заболевания крайне важно как с 
клинической точки зрения, так и с позиции 
общественного здравоохранения.  

На рисунке 3 представлена динамика 
выявляемости разных стадий РГ за период 2008–
2017 годов. В течение указанного периода 
выявляемость РГ на I–II стадиях в Казахстане в 
целом возросла с 39,8 до 53,6 % за счет снижения 
доли заболевания, выявленного на поздних III и IV 
стадиях (на 8,8 и 2,2 % соответственно). При этом 
тренд повышения раннего обнаружения РГ (на I–II 
стадиях) был статистически значимым (B=19,32 (95 
% ДИ 3,43; 35,21), p=0,023). 
 

 
 

Рисунок 3. Динамика обнаружения рака гортани 
на разных стадиях за период 2008–2017 гг. 

 

Частота выявления РГ на I–II стадиях заболевания 
на 100 000 населения в Республике Казахстан в разрезе 
региональной структуры страны в 2008–2017 годах 
представлена в таблице 3. Наибольшая доля 
выявленных случаев РГ на ранних стадиях за 
указанный период наблюдалась в Павлодарской и 
Северо-Казахстанской областях. 

 

Таблица 3.  
Частота выявления рака гортани  на I–II стадиях заболевания на 100 000 населения в Республике Казахстан 
по регионам в 2008–2017 гг. 

Регион Среднемноголетнее 
значение показателя 

Коэффициент 
регрессии 

95% ДИ для коэффициента регрессии p 

Нижняя граница Верхняя граница 

Республика Казахстан 1,05 19,32 3,43 35,21 0,023 

Павлодарская область 2,30 3,73 1,34 6,12 0,007 

Северо-Казахстанская область 2,23 2,49 0,84 4,15 0,008 

Костанайская область 1,94 -2,50 -5,17 0,18 0,063 

Восточно-Казахстанская 
область 

1,78 -0,59 -6,06 4,87 0,809 

Атырауская область 1,35 0,43 -3,03 3,88 0,783 

Западно-Казахстанская область 1,30 -1,57 -6,38 3,24 0,473 

Акмолинская область 1,26 3,58 1,85 5,31 0,001 

Актюбинская область 1,04 1,53 -3,26 6,32 0,483 

г.Астана 1,02 -0,35 -9,53 8,83 0,932 

Кызылординская область 0,91 3,10 0,22 5,98 0,038 

г.Алматы 0,88 -3,66 -9,00 1,68 0,152 

Жамбылская область 0,86 7,64 -1,75 17,04 0,098 

Мангистауская область 0,81 0,52 -3,31 4,35 0,763 

Алматинская область 0,74 8,82 3,25 14,39 0,006 

Карагандинская область 0,63 6,50 2,54 10,46 0,005 

Южно-Казахстанская область 0,32 -17,82 -26,76 -8,89 0,002 
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По результатам регрессионного анализа 
статистически значимый тренд роста частоты 
обнаружения РГ на ранних стадиях заболевания был 
выявлен в шести из 16 регионов (Павлодарская, Северо-
Казахстанскаяь, Акмолинская, Кызылординская, 
Алматинская, Карагандинская области) причем в 
наибольшей степени он был выражен в Павлодарской 
области (B=3,73). В Южно-Казахстанской области же 
наблюдается отрицательный тренд обнаружения РГ на 
ранних стадиях (B=-17,82 (95%ДИ: -26,76; -8,89), 
p=0,002). 

Обсуждение результатов. 
Несмотря на возможность визуальной диагностики 

РГ,  большинство больных обращаются за помощью с 
опухолями, соответствующими Т3-4. [1]. Актуальность 
проблемы диагностики и лечения предраковых 
заболеваний гортани обусловлена тем, что, являясь 
патогенетически пограничным состоянием, эти 
заболевания вбирают в себя известный спектр, в том 
числе и профессиональных и генетических факторов 
риска, повышающих вероятность малигнизации 
эпителиоцитов гортани [3], [6]. Отказ от курения и 
чрезмерного потребления алкоголя является основным 
методом предотвращения РГ.[4] 

В Казахстане по данным литературных источников 
стандартизованный показатель заболеваемости РГ в 
период 1999-2009 гг был самым низким в Южно-
Казахстанской области, а высокая заболеваемость 
была установлена в Павлодарской области. Тренды 
стандартизованных показателей заболеваемости РГ 
повышались в областях Кызылординской, Западно-
Казахстанской, Жамбылской и Карагандинской, 
незначительный темп прироста отмечен в г. Астане. В 
остальных регионах показатели имели тенденцию к 
снижению.[5] 

Согласно данным нашего исследования, в РК за 
период 2008–2017 годов наблюдается незначительное 
снижение как заболеваемости от РГ (с 2,42 до 2,28 на 
100 000 населения), так и смертности от данного 
заболевания (с 1,68 до 1,12 на 100 000 населения). При 
этом регионы страны существенно различаются по 
эпидемиологическим показателям РГ, причиной чего 
может являться гетерогенность регионов по уровню 
жизни населения, по экологической обстановке, 
возможностям медицинской инфраструктуры и 
доступностью медицинской помощи населению. В 
целом по Казахстану за период с 2008 по 2017 год 
отмечено снижение как заболеваемости РГ, так и 
смертности от данного заболевания.  

Оценка динамики пятилетней выживаемости 
продемонстрировала, что с 2008 года этот показатель 
прогрессивно увеличивался с 51,4 до 54,5 %, а с 2012 
года начал снижаться, достигнув к 2016-му значения 
45,6%.  

Детализация ситуации по административно-
территориальным единицам страны позволила 
выделить Северо-Казахстанскую область, в которой 
заболеваемость РГ, смертность не имеют тенденции к 
улучшению.   

При этом за период 2007–2018 годов в пяти  из 16 
административно-территориальных единиц страны 
наблюдается повышение показателей заболеваемости, 

а снижение смертности от РГ выявлено в пяти регионах, 
рост выявляемости РГ на ранних стадиях наблюдалось 
в шести административных единицах.  

Выводы. Таким образом, за период 2008–2017 
годов эпидемиологическая ситуация с РГ в Республике 
Казахстан имеет устойчивую тенденцию к улучшению, 
но при этом регионы страны существенно различаются 
как по исходным значениям эпидемиологических 
показателей, так и по наблюдаемым тенденциям их 
изменения. 
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