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Онкологиялык оорулар азыркы медицинанын эң актуал-
дуу көйгөйлөрүнүн бири бойдон калууда. Рак оорусунун көбөйү-
шү демографиялык процесстерге жана ага байланыштуу калк-
тын табигый картаюусуна байланыштуу. Онкологиялык оору-
луулардын саны улгайган адамдардын, б.а. онкологиялык оору-
нун пайда болуу тобокелдигине көбүрөөк дуушар болгон жашы 
өткөн курактагы топтордун үлүшүнүн жогорулашы, демогра-
фиялык карылыктын натыйжасында туруктуу өсүүдө. Рес-
публика боюнча залалдуу шишик оорусуна көбүрөөк чалдыгуу 
коркунучу бар улгайган адамдардын үлүшү көбөйүүдө. Калк 
арасында залалдуу шишик ооруларынын эң көп өсүшү 60-64 
жаш курактагылар арасында +108,7%га, 65 жаштан жогор-
кулар +56,7%га жана 55-59 жаштан +39,0%га өскөн. Айрыкча 
акыркы жылдары залалдуу шишик оорусунун жогорку көрсөт-
күчү аялдар арасында басымдуулук кылат. Оорулуулардын 
структурасында ашказан, эмчек, өпкө жана жатын моюнча-
сынын рагы басымдуулук кылат. Эркектердин арасында залал-
дуу шишиктерден болгон өлүм көрсөткүчү туруктуу төмөндөө 
тенденциясы менен мүнөздөлөт. Бардык жылдардын маалы-
маттарына караганда, өлүм көрсөткүчүнүн структурасы бо-
юнча алдыңкы орундарды ашказан, өпкө, эмчек жана жатын 
моюнчасынын залалдуу шишик оорулары ээлеген. Көбүнчө, 
өлүмдүн эң жогорку көрсөткүчү, 50 жаштан жогорку курак-
тагы топтордо кездешет. Эрте диагностикалоо жана оору-
нун алдын алууга багытталган комплекстүү программалар, 
залалдуу шишик ооруларына каршы курошуудо зарыл экендиги 
маанилуу. 

Негизги сөздөр: демографиялык факторлор, ооруп калуу, 
залалдуу шишиктер, калк, рак, өлүм, тенденция. 

Онкологические заболевания остаются одной из самых 
актуальных проблем современной медицины. Рост заболевае-
мости рака связан с демографическими процессами и связан-
ным с ними естественным старением населения. Число онко-
логических больных неуклонно растет в результате демогра-
фического старения, проявляющегося в увеличении доли пожи-
лых людей, т.е. тех возрастных групп, которые в наибольшей 
степени подвержены риску возникновения онкологического за-
болевания. По республике увеличивается доля пожилых людей, 
которые в наибольшей степени подвержены риску возникнове-
ния онкологического заболевания. Наибольший прирост населе-
ния приходился на возрастную группу 60-64 лет на +108,7%, 65 
лет и старше на +56,7% и 55-59 лет на +39,0%. Высокие пока-
затели онкологической заболеваемости, особенно в последние 
годы, встречаются преимущественно среди женского пола. В 

структуре заболеваемости преобладает рак желудка, молоч-
ной железы, легкого и шейки матки. Для смертности от злока-
чественных новообразований характерна стойкая тенденция к 
снижению, с преобладанием у лиц мужского пола. В структуре 
смертности ведущие места в разные годы занимали рак же-
лудка, легкого, молочной железы и шейки матки. Наибольшая 
частота случаев смертности приходится на возрастные груп-
пы от 50 лет и старше. Необходимы комплексные программы 
по борьбе со злокачественными новообразованиями, направлен-
ные на раннюю диагностику и профилактику онкологических 
заболеваний. 

Ключевые слова: демографические факторы, заболевае-
мость, злокачественные новообразования, население, рак, 
смертность, тенденция.  

Cancer remains one of the most pressing problems of modern 
medicine. The increase in cancer incidence is associated with demo-
graphic processes and the associated natural aging of the popula-
tion. The number of cancer patients is steadily increasing as a result 
of demographic aging, which is manifested in an increase in the pro-
portion of elderly people, i.e. those age groups that are most at risk 
of cancer. In the republic, the proportion of elderly people who are 
most at risk of cancer is increasing. The largest population growth 
was in the 60-64 age group by + 108.7%, 65 years and older by + 
56.7% and 55-59 years by + 39.0%. High rates of oncological 
morbidity, especially in recent years, are found mainly among fema-
les. The structure of morbidity is dominated by cancer of the sto-
mach, breast, lung and cervix. Mortality due to malignancies is cha-
racterized by a persistent downward trend, with a predominance in 
males. In the structure of mortality, leading places in different years 
were cancer of the stomach, lung, breast and cervix. The highest 
incidence of deaths is in age groups 50 years and older. Comprehen-
sive malignant neoplasm control programs aimed at early diagnosis 
and prevention of cancer are needed. 

Key words: demographic factors, morbidity, malignancies, 
population, cancer, mortality, trend. 

Актуальность. Онкологические заболевания ос-
таются одной из самых актуальных проблем совре-
менной медицины [1, 2, 3, 4] и общественного здраво-
охранения [5, 6]. Эксперты Всемирной организации 
здравоохранения дают неутешительные прогнозы: к 
2050 г. онкологическая заболеваемость во всем мире 
вырастит до 24 млн. случаев, а смертность до 16 млн. 
ежегодно регистрируемых случаев [7].  
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Рост заболеваемости ЗНО связан с демографиче-
скими процессами и связанным с ними естественным 
постарением населения [8]. Поэтому, учет тенденций 
и последствий демографических процессов – одна из 
важнейших задач политики в области здравоохране-
ния. В частности, анализ заболеваемости злокачест-
венных новообразований играет огромное значение 
для определения потребности населения страны в он-
кологической помощи и разработке перспективных 
планов планирования всего комплекса противорако-
вых мероприятий [9]. 

Необходимы комплексные программы по борьбе 
со злокачественными новообразованиями, направлен-
ные на раннюю диагностику и профилактику онколо-
гических заболеваний.  

Материал и методы исследования. Использо-
ваны статистические данные Центра электронного 
здравоохранения Кыргызской Республики, официаль-

ной статистической отчетности отдела эпидемиоло-
гии и профилактики злокачественных новообразова-
ний Национального центра онкологии и гематологии 
о состоянии онкологической службы в Кыргызской 
Республике [10, 11, 12, 13]. Вычислялись интенсив-
ный и экстенсивный показатель, показатель правдопо-
добия, показатели динамического ряда (абсолютный 
прирост, темп прироста). 

Результаты и их обсуждение. В целом прирост 
численности населения в 2021 году по отношению к 
2013 году составил +18,2% (рис. 1). Наибольший при-
рост приходился на возрастную группу 60-64 лет на 
+108,7%, 65 лет и старше на +56,7% и 55-59 лет на 
+39,0%. Прирост в 5-14 лет, 30-34 лет, 35-39 лет соста-
вил +32,0%, +32,9% и +30,0%, соответственно. Прирост 
в других возрастных группах был незначительным. Об-
ращает на себя внимание тенденция убыли возрастной 
группы 15-19 лет (-7,7%) и 20-24 лет (-13,7%).

 

Рис. 1. Динамика численности населения Кыргызской Республики в 2021 году по отношению к 2013 году. 

В целом по Кыргызской Республике довольно-
таки высокие показатели онкологической заболевае-
мости (рис. 2). В заболеваемости злокачественными 
новообразованиями на 100 000 населения наиболь-
ший прирост по Кыргызской Республике отмечен в 
2014 году (95,1 случаев на 100 000 населения) на 

+6,1%, 2021 году (85,1 случаев на 100 000 населения) 
на +4,1%, 2022 году на +4,0% и на +1,3% в 2018 году 
(90,3 случаев на 100 000 населения). В другие годы 
снижение было незначительным, за исключением 
2020 года, когда убыль составила -5,9%, что связано с 
периодом коронавируса.

 

Рис. 2. Частота заболеваемости злокачественными новообразованиями на 100 000 населения. 

Важную роль играет анализ заболеваемости по полу, который позволяет выявить преимущественное преоб-
ладание случаев рака среди женского пола (табл. 1). Заболеваемость злокачественными новообразованиями выше 
у женщин, чем у мужчин во все годы, от 1,16 раз в 2022 году до 1,31 раз в 2013 году.  
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Таблица 1  
Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями в целом и по полу  

2013 по 2022 годы в Кыргызстане 

Показатель  Годы 
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Всего 89,6 95,1 91,7 89,7 89,1 90,3 86,9 81,7 85,1 88,5 
Тпр - +6,1 -3,5 -2,1 -0,7 +1,3 -3,7 -5,9 +4,1 +4,0 
Мужчины 77,1 84,1 82,4 80,6 80,3 81,3 76,1 75,0 78,1 81,6 
Тпр - +9,0 -2,0 -2,2 +0,4 +1,2 -6,4 -1,4 +4,1 +4,4 
Женщины 101,7 105,8 100,8 98,6 97,7 99,2 95,1 88,3 92,1 95,3 
Тпр - +4,0 -4,7 -2,2 -1,0 +1,5 -4,1 -7,1 +4,3 +3,4 
ПП 1,31 1,25 1,22 1,22 1,22 1,22 1,24 1,17 1,17 1,16 

Примечание: Тпр – темп прироста, ПП - показатель правдоподобия. 

Среди мужского пола случаи рака имели тен-
денцию прироста в 2014 году на +9,0%, 2017 году на 
+0,4%, 2018 году на +1,2%, 2021 году на +4,1%, 2022 
году на +4,4%. Для заболеваемости среди женского 
пола в основном характерна тенденция незначитель-
ного снижения, но максимальное снижение особенно 
в 2020 году на -7,1%, что связано с пандемией COVID-

19. Увеличение показателя в 2014 году наблюдалось 
на +4,0%, 2018 году на +1,5%, 2021 году на +4,3%, 
2022 году на +3,4%. 

В КР в структуре заболеваемости (рис. 3) преоб-
ладает рак желудка (12,2%, 13,3%, 13,0%), молочной 
железы (10,9%, 12,1%, 11,1%), легкого (9,0%, 8,7%, 
9,0%) и шейки матки (7,7%, 7,3%, 7,8%).

 

Рис. 3. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями в Кыргызской Республике. 

Для смертности от злокачественных новообразований характерна стойкая тенденция к снижению, начиная 
с 2019 года на -2,2%, в 2020 году убыль составила -0,4%, 2021 году на -6,7% и 2022 году на -8,0% (табл. 2).  

Таблица 2 
Динамика смертности от злокачественных новообразований по полу 

Показатель  
Годы 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Всего 61,0 64,3 64,5 64,5 62,2 65,6 64,1 63,8 59,5 54,7 

Тпр - +5,4 +0,3 0 -3,5 +5,4 -2,2 -0,4 -6,7 -8,0 

Мужчины 64,0 69,0 66,8 69,3 65,9 67,3 66,3 67,6 62,7 58,1 

Тпр - +7,8 -3,1 +3,7 -4,9 +2,1 -1,4 +2,0 -7,2 -7,3 

Женщины 58,0 59,7 62,2 59,7 58,6 63,9 61,9 60,0 56,4 48,8 

Тпр - +2,9 +4,1 -4,0 -1,8 +9,0 -3,1 -3,0 -6,0 -13,4 

ПП 1,10 1,15 1,07 1,16 1,12 1,05 1,07 1,12 1,11 1,19 

Примечание: Тпр – темп прироста, ПП - показатель правдоподобия. 
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В смертности мужчин отмечается волнообразная 
динамика, лишь в 2021 и 2022 годы убыль. Прирост 
наблюдался в 2014 году на +7,8%, 2016 году на +3,7%, 
2018 году на +2,1%, 2020 году на +2,0%, убыль в 2015 
году на -3,1%, 2017 году на -4,9%, 2019 году на -1,4%, 
2021 году на -7,2% и 2022 году на -7,3%.  

Частота умерших женщин от злокачественных 
новообразований имела прирост в 2014 году на +2,9%, 
2015 году на +4,1%, 2018 году на +9,0%, убыль в 2016 
году на -4,0%, 2017 году на -1,8%, 2019-2022 годы на 
-3,1%, -3,0%, -6,0% и 13,4%, соответственно по годам.  

Если заболеваемость преобладала у женского 

населения, то смертность у мужского. Показатель 
правдоподобия составил от 1,05 в 2018 году до 1,19 в 
2022 году. 

В структуре смертности от злокачественных 
новообразований по Кыргызской Республике (рис. 4) 
ведущие места в 2013 году занимали рак желудка 
(9,1%), легкого (7,0%), молочной железы (3,7%) и 
шейки матки (3,7%). В 2021 году рак желудка (8,7%), 
молочной железы (8,1%), шейки матки (7 ,0%) и 
легкого (5,9%). В 2022 году рак желудка (8,7%), мо-
лочной железы (7,3%), легкого (6,3%) и шейки матки 
(6,1%).

 

Рис. 4. Структура смертности от злокачественных новообразований по Кыргызской Республике. 

Возраст является одним из важных факторов, с 
которым наиболее отчетливо связано развитие заболе-
вания [14]. 

Проведенное ранжирование показателя смерт-
ности от рака по Кыргызстану в целом показало, что 

наибольшая частота случаев приходится на возраст-
ные группы от 50 лет и старше (табл. 3). В основном 
прирост смертности от рака обеспечивается в основ-
ном за счет возрастных групп, начиная с 50 лет и 
выше.

Таблица 3  
Ранжирование уровня смертности от злокачественных новообразований по возрастам 

Возрастная группа (лет) 
2013 год 2017 год 2021 год 

P ранг P ранг P ранг 

Всего  61,0 - 62,2 - 59,5 - 

в т.ч. 0-4лет 3,7 XII 4,0 XII 5,5 X 

5-14 лет 2,5 XIII 3,7 XIII 2,4 XIII 

15-19 лет 4,9 XI 3,8 XI 5,2 XI 

20-24 года 6,8 X 4,0 X 4,2 XII 

25-29 лет 7,1 IX 7,6 IX 6,2 IX 

30-34 года 12,3 VIII 14,7 VIII 10,8 VIII 

35-39 лет 34,2 VII 24,2 VII 19,0 VII 

40-44 года 48,5 VI 49,3 VI 52,3 VI 

45-49 лет 87,4 V 84,0 V 73,7 V 

50-54 лет 141,4 IV 122,9 IV 119,6 IV 

55-59 лет 217,7 III 208,4 III 183,3 III 

60-64 лет 341,4 II 340,4 II 287,0 II 

65 лет и старше 568,4 I 559,4 I 498,0 I 

Примечание: Р – показатель смертности по возрастам. 
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С возрастом заболеваемость раком резко возрас-
тает, что вероятнее всего связано с накоплением фак-
торов риска развития определенных форм рака.  

Выводы: 
- По республике увеличивается доля пожилых 

людей, которые в наибольшей степени подвержены 
риску возникновения онкологического заболевания. 
Наибольший прирост населения приходился на воз-
растную группу 60-64 лет на +108,7%, 65 лет и старше 
на +56,7% и 55-59 лет на +39,0%.  

- Высокие показатели онкологической заболевае-
мости, особенно в последние годы, встречаются пре-
имущественно среди женского пола. В структуре за-
болеваемости преобладает рак желудка, молочной же-
лезы, легкого и шейки матки.  

- Для смертности от злокачественных новообра-
зований характерна стойкая тенденция к снижению, 
преобладание у лиц мужского пола. В структуре смерт-
ности ведущие места в разные годы занимали рак же-
лудка, легкого, молочной железы и шейки матки.  

- Наибольшая частота случаев смертности при-
ходится на возрастные группы от 50 лет и старше.  

Заключение. Необходимы комплексные про-
граммы по борьбе со злокачественными новообразо-
ваниями, направленные на раннюю диагностику и 
профилактику онкологических заболеваний. 
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