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Резюме
Изучение основных эпидемиологических аспектов рака мочевого пузыря (РМП) в Республике Казахстан.
Материалом явились зарегистрированные случаи с впервые установленным диагнозом РМП. Среднегодовой интенсив­
ный показатель заболеваемости раком мочевого пузыря был отмечен на уровне 3,9 на 100 тысяч населения. Высокие 
показатели заболеваемости зарегистрированы в старших возрастных группах, более выраженные среди мужчин.
По регионам страны выявлены области с относительно высокими, средними и низкими показателями заболеваемости 
раком мочевого пузыря. В сравнительном аспекте общая заболеваемость раком мочевого пузыря в Республике Казахстан 
относительно ниже, чем в развитых государствах мира.
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Summary
Research of the main epidemiological aspects of bladder cancer (BC) in the Republic of Kazakhstan. The material of the research 
is registered incidents of first confirmed diagnoses of bladder cancer. The average intensive index of bladder cancer disease 
was marked at 3,9 level according to 100 thousand of people. High incidences of disease were registered in the oldest age 
groups and more expressed among men.According to regions of country, were revealed regions with relatively high, medium 
and low indexes of bladder cancer disease. In a comparative aspects, overall sickness rate of bladder cancer in the Kazakhstan 
Republic are lower, than in the developed Nations of the world.
Keywords: bladder cancer, sickness rate, intensive index, standardized index

Введение
Рак мочевого пузыря (РМП) в структуре злокаче­

ственных новообразований в мире занимает 7-е место 
у мужчин и 17-е у женщин. Однако в развитых странах 
мира РМП у мужчин он занимает 4-е место, а у жен­
щин -  девятое. В 2012 г. в мире было зарегистрировано 
430 ООО новых случаев РМП. На 1-ом месте находится 
Бельгия с показателем заболеваемости 17,5 на 100 тысяч 
(оба пола) [1]. Заболеваемость РМП растет неуклонно. 
Так в Великобритании в 2008-2010 гг. показатели забо­
леваемости РМП у мужчин выросли до 19,4, по срав­
нению с 1993-95 гг., когда они были зарегистрированы 
на уровне 15,2. У женщин также наблюдалась подобная 
динамика -  увеличение с 5,1 до 5,8 на 100 тыс. соответ­
ствующей популяции [2].

По мнению Sievert K.D. и др. (2009) контингент 
больных РМП также растет, в связи с высокой частотой 
рецидивировалия, что тоже может влиять на статистику
[3]. Многочисленные эпидемиологические исследования 
показали, что существует значительная географическая 
вариабельность в распространении злокачественных но­
вообразований, в том числе и рака мочевого пузыря [4].

Эти различия могут касаться не только отдельных конти­
нентов, государств, но различных регионов в конкретно 
отдельно взятой стране [5]. Связано это с неравномерным 
воздействием эндогенных и экзогенных факторов риска 
[6,7].

В Российской Федерации по данным регистра 
Санкт-Петербурга заболеваемость РМП составила 15,2 
(грубый показатель) и 11,3 (стандартизованный) у муж­
чин и 5,2 и 2,2, соответственно у женщин. В структуре 
общей онкологической заболеваемости РМП составил 
4,5% у мужчин и 1,5% у женщин [8].

По мнению большинства исследователей 75% 
вновь диагностированных больных РМП имеют неин­
вазивные формы. Однако, оставшиеся 25% пациентов с 
впервые установлены РМП имеют мышечную инвазию 
и нуждаются в радикальной операции или лучевой те­
рапии, что имеет неблагоприятный прогноз и низкую 
выживаемость, несмотря на системную терапию [9, 
10].

Цель исследования -  оценка заболеваемости на­
селения Республики Казахстан раком мочевого пузы­
ря.



Материалы и методы
Источником информации для проведенного иссле­

дования служили данные электронного регистра онко­
логических больных (ЭРОБ) о всех случаях РМП. Для 
подсчета показателей заболеваемости РМП были исполь­
зованы данные погодовой численности всего населения 
по возрасту, полу и регионам, контингент, стадия заболе­
вания, кратность лечения, дата взятия на учет, дата смер­
ти и т.д. Стандартизованные показатели заболеваемости 
определялись прямым методом стандартизации с исполь­
зованием мирового стандартного показателя населения.

Оценка и вычисление любых стандартизованных 
показателей предполагает возникновение определенных 
погрешностей и ошибок. С этой целью проведено опре­
деление стандартных ошибок с использованием 95%- 
ного доверительного интервала (ДИ). Для вычисления 
стандартной ошибки определяли вариации стандартизо­
ванного показателя заболеваемости (метод Пуассона). 
Статистическая обработка данных производилась на 
основе использования стандартных математических про­
грамм, используемых в медико-биологической статисти­
ке (SPSS, 16.0)

Результаты и обсуждение
Всего в Республике Казахстан за 10- летний пери­

од (2004-2013 гг) было зарегистрировано 6174 больных 
РМП, что составляет в структуре злокачественных опу­
холей -  2,07%.

Анализ среднегодовых интенсивных показателей 
заболеваемости РМП в республике в возрастных груп­
пах в динамике за изучаемый период показал, что дан­
ные показатели имели тенденцию к росту (рис. 1). Так, 
среди лиц 0-29 лет данные показатели зарегистрированы 
только у мужчин (0,1%000). В возрастных группах 30-39 
лет аналогичные показатели варьировались с 0,4%000 до 
0,8%000о. В возрастных группах 40-49 лет идет рост дан­
ных показателей, но среди женского населения они были 
ниже (0,9%000), по сравнению с показателями, отмечен­
ными у мужчин (4,1%000). Показатели заболеваемости 
раком мочевого пузыря среди лиц 50-59 лет варьирова­
лись с 2,4%000 до 15,3%000. Заметный рост заболевае­
мости данной локализации в республике зарегистрирован 
среди лиц старше 60 лет. Так в возрасте 60-69 лет у муж-

Рисунок 1. Среднегодовые половозрастные интен­
сивные показатели заболеваемости раком мочевого 

пузыря населения Республики Казахстан за 2004- 
2013 гг.

с ко го населения повозрастной показатель зарегистри­
рован на уровне 43,2%000, а среди женщин -  5,6%000. 
Высокая заболеваемость РМП наблюдается среди лиц 
в возрастных группах 70 лет и старше -  31,3%000 (оба 
пола), данный показатель среди мужского населения со­
ставил 73,9%000 , а у женщин 10,3%000.

Повозрастные показатели заболеваемости РМП 
мужского и женского населения республики за период 
исследования выросли с увеличением возраста населе­
ния. Пик заболеваемости у всего населения в возрастных 
группах 70 лет и старше, с унимодальным характером 
роста.

Интенсивные показатели заболеваемости РМП (оба 
пола) населения республики за 10 лет свидетельствуют, 
что в динамике эти показатели имели тенденцию сниже­
ния с 4,0%000 (2004 г.) до 3,8%000 в конце исследования 
(рис.2).

Динамика интенсивных и стандартизованных пока­
зателей заболеваемости раком мочевого пузыря мужского 
населения за изучаемый период имеет тенденцию сни­
жения. Период исследования завершился со значением 
показателя 6,4%000. Среди женского населения за 10-ти 
летний период также отмечается снижение показателей с 
1,7%000 в 2008 г. до 1,3%000 в 2013 г.

Высокие показатели удельного веса рака мочевого 
пузыря по возрастным группам имели бимодальный ха­
рактер роста. Пик отмечается в возрастных группах 70 
лет и старше: у женского населения 43,7%, у мужчин 
удельный вес в данной возрастной группе составляет 
36,3% (рис.З).

Общий среднегодовой интенсивный показатель за­
болеваемости РМП по республике составил 3,9±0,1%ооо, 
стандартизованный (мировой) -  3,8±0,1%ооо. Повозраст­
ные показатели заболеваемости РМП мужского и женского 
населения республики за период исследования выросли с 
увеличением возраста населения. Пик заболеваемости у 
всего населения наблюдался в возрастных группах 70 лет 
и старше, с унимодальным характером роста.

Нами была выявлена географическая вариабель­
ность в распространении рака мочевого пузыря. Были 
выявлены регионы с относительно высокими, средними 
и низкими показателями заболеваемости раком мочевого 
пузыря (рис.4).
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Рисунок 2. Интенсивные и стандартизованные по­
казатели заболеваемости раком мочевого пузыря 
населения Республики Казахстан за 2004-2013гг.
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Рисунок 3. Удельный вес рака мочевого пузыря по возрастным группам населения Республики Казахстан
за 2004-2013гг.
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Рисунок 4. Среднегодовые показатели заболеваемости раком мочевого пузыря 
по областям Республики Казахстан за 2004-2013 гг.

Лидирующая позиция заболеваемости РМП уста­
новлена в Северо-Казахстанской области (7,7%ооо). Ряд 
высоких показателей отмечен в Костанайской (7,0%ооо), 
Акмолинской (5,8%ооо) областях и по г. Алматы 
(5,7%ооо).

Наиболее низкими показателями заболеваемости 
раком мочевого пузыря отметились Южно-Казахстан­
ская (1,4%ооо), Атырауская (1,4%ооо), Мангистауская 
(1,9%ооо) области.

Заключение
В изучаемых регионах интенсивные показатели за­

болеваемости РМП были неодинаковыми. В Северных 
регионах они были относительно высокими и колебались

от 4,2%000 до 5,5%000 (в г. Астане, в Павлодарской и 
Восточно-казахстанской областях) до 7,0 -  7,7%000 в Ко­
станайской и в Северо-казахстанской областях.

Рост заболеваемости РМП отмечен в старших 
возрастных группах -  60 лет и старше, достигая наи­
более высоких значений в возрасте 70 лет и старше. 
Так, у мужчин заболеваемость РМП в Северо-Ка- 
захстанской области 111,5%000, а в Костанайской 
-  109,7%000. 3  других областях данные показатели 
колебались от 80%000 до 90%000. У женщин показа­
тели заболеваемости в данной возрастной группе (70 
лет и +) РМП были ниже и колебались от 32,2%000 
в Восточно-казахстанской области до 44,8%000 в 
г.Астане.



Относительно низкие уровни заболеваемости РМП 
были отмечены в Западном регионе в Атырауской и Юж­
ном регионе в Южно-Казахстанской областях (среднего­
довой показатель заболеваемости РМП был равен 1,48). 
В Мангистауской области заболеваемость РМП была так­
же низкой и равнялась 1,9%000.

В динамике отмечен некоторый рост заболеваемо­
сти РМП среди женщин в Карагандинской, Акмолинской 
и Павлодарской областях, у лиц обоего пола в Ссверо-ка- 
захстанской области и у мужчин в Костанайской области. 
Напротив, в г.Астане и Восточно-Казахстанской области 
прослеживается тенденция к снижению показателей за-
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