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CHANGE OF THE EPIDEMIOLOGICAL PICTURE  
AFTER POPULATION-BASED SCREENING  

FOR PROSTATE CANCER IN KAZAKHSTAN 
 

Abstract. Screening of prostate cancer (PCa) is an important measure to reduce preventable deaths in the male 
population. It is necessary in view of contradictory data on the effectiveness of screening and the presence of the 
initial unfavorable picture of prostate cancer, to evaluate the contribution of population screening to the change in 
the epidemiological situation in Kazakhstan. An epidemiological analysis of the incidence of PCa in the population 
of Kazakhstan for 2004–2016 was conducted to assess the impact of the screening conducted since 2013. The 
primary incidence rate increased by 72.9%, in regions traditional diagnostics – 43.3% (World Health Organization 
standardized data). There is an increase in the indicators of early diagnosis, an increase in the contingent and a 
decrease in the mortality / incidence rate to the with an average annual rate of growth during the screening period in 
3 rates more, than in the traditional diagnostic period; a 2 rates decrease in one-year mortality during the screening 
period. Despite the introduction of PCa screening in several regions of Kazakhstan during 4 years, there were no a 
noticeable trend towards an decrease in Kazakhstan’s mortality from PCa. 

Keywords: prostate cancer, screening, incidence, mortality. 
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ИЗМЕНЕНИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ РАКА 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ 
ПОПУЛЯЦИОННОГО СКРИНИНГА В КАЗАХСТАНЕ 

 
Аннотация. Скрининг рака предстательной железы (РПЖ) является важной мерой снижения предот-

вратимых случаев смерти мужского населения. В виду противоречивых данных по эффективности скри-
нинга и наличии исходной неблагоприятной картины РПЖ, необходимо оценить  вклад популяционного 
скрининга в изменение эпидемиологической ситуации в Казахстане. Проведен эпидемиологический анализ 
распространения РПЖ у населения Казахстана за 2004-2016 годы для оценки влияния проводимого с           
2013 года скрининга. Отмечен рост первичной заболеваемости РПЖ во всех регионах страны, при этом 
средний уровень прироста заболеваемости в регионах скрининга составил 72,9%, в регионах традиционной 
диагностики – 43,3% (стандартизированные WHO World показатели). Отмечается увеличение показателей 
ранней диагностики, рост контингента и снижение показателя отношения смертности к заболеваемости со 
среднегодовым показателем темпа прироста в период скрининга в 3 раза превышающим показатель периода 
традиционной диагностики; двукратное снижение одногодичной летальности в период проведения скри-
нинга. Несмотря на внедрение скрининга РПЖ в ряде регионов Казахстана в течение 4 лет, не было отме-
чено снижения или заметной тенденции к снижению странового показателя смертности от РПЖ. 

Ключевые слова: рак предстательной железы, скрининг, заболеваемость, смертность. 
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Актуальность. Рак предстательной железы (РПЖ) – одна из ведущих причин смерти мужчин 
пожилого возраста от злокачественных опухолей. Согласно базе данных GLOBOCAN, РПЖ 
занимает 2-ое ранговое в структуре заболеваемости и 5-ое ранговое место в структуре смертности 
среди всех злокачественных новообразований у мужчин РПЖ [1]. В 2012 году в мире было выяв-
лено 1,1 миллион больных РПЖ (13,6%) и умерло 307 тысяч мужчин (6,6%) [1]. К 2011 году в 
Республике Казахстан сохранялась высокая смертность, которая была обусловлена поздней 
диагностикой РПЖ и большим числом наблюдаемых пациентов с местно-распространенными и 
диссеминированными формами [2]. В соответствии с Государственной программой развития 
здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты Қазақстан», с 2013 года осуществлялось 
поэтапное внедрение скрининга РПЖ в РК [3]. По данным Сети фактических данных по вопросам 
здоровья Европейского регионального бюро ВОЗ (WHO Health Evidence Network report) вопросы 
внедрения программ массового скрининга на национальном уровне дискутабельны [4]. Сущест-
вует большой риск гипердиагностики при проведении популяционного скрининга. Кроме того, 
многие исследователи ставят под сомнение необходимость проведения широкомасштабного попу-
ляционного скрининга ввиду больших экономических затрат [5-9]. Было проведено 2 крупных 
мультицентровых рандомизированных исследования по оценке влияния скрининга на смертность 
от РПЖ: PLCO в США и ERSPC в Европе. Исследование PLCO было проведено в 10 штатах, вклю-
чало 76 693 пациента в возрасте 55–74 лет [10]. Значимых статистических отличий и данных 
эффективности скрининга РПЖ получено не было [11]. В исследование ERSPC вошло 162 243 
мужчины в возрасте 55-69 лет, после 9 лет наблюдения уровень смертности от РПЖ в группе 
скрининга был ниже на 20%, а при 10-летнем наблюдении – на 30% меньше, чем в контрольной 
группе [12]. Но ситуация с ранней диагностикой РПЖ в Казахстане не сопоставима с диагностикой 
в США и странах Европы, поэтому проведение скрининга РПЖ в Казахстане будет отличаться, 
чем PLCO и ERSPC, и в случае результативности проводимого скрининга сможет послужить 
моделью для других стран со схожей эпидемиологической проблемой запущенного РПЖ.  

Целью данного исследования является оценка вклада популяционного скрининга в изменение 
эпидемиологической ситуации РПЖ в Казахстане.  

Материалы и методы исследования. Изучены эпидемиологические показатели РПЖ за 
2004–2016 годы в соответствии с периодами: традиционной диагностики (доскрининговый, 2004–
2010 годы), подготовительным (2011–2012 годы) и периодом проведения скрининга (2013–          
2016 годы). Подготовительный этап включил в себя разработку модели скрининга, обучение 
урологов, онкоурологов, специалистов ПМСП, информационной кампании и пилотный проект в 
Восточно-Казахстанской области. В разработке модели скрининга приняли участие организаторы 
ERSPC Schröder F.H. и Roobol M.J. Разработано «Руководстве по проведению скрининга целевых 
групп мужского населения на раннее выявление рака предстательной железы и обеспечению его 
качества» [3]. В 2013 году популяционный скрининг РПЖ проходил в Восточно-Казахстанской, 
Западно-Казахстанской, Кызылординской, Павлодарской областях и городах Алматы и Астана.               
В 2014 году к вышеуказанным регионам проведения были добавлены Актюбинская, Атырауская, 
Карагандинская, Костанайская, Северо-Казахстанская области. В 2015–2016 годах проведение 
скрининга продолжилось в вышеуказанных областях. В оставшихся пяти областях РК осуществ-
ляется «традиционная диагностика РПЖ», включающее в себя стандартное обследование по обра-
щаемости.  

Объектом исследования явились уточненные сведения 252 официальных отчетов ООД (форма 
№ 7) о первичных больных РПЖ, зарегистрированных в 2004–2016 гг.; извещения (учетная форма 
№ 090/У) о больном с впервые в жизни установленным диагнозом РПЖ за 2004–2016 гг.; 
уточненные сведения официальных отчетов ООД (форма № 035) о больных, умерших от РПЖ в 
2004–2016 гг.; данные Агентства РК по статистике о численности населения в областях Казах-
стана за 2004–2016 гг. Рассчитаны интенсивные и стандартизованные (WHO World стандарт, на 
100 000 мужского населения) показатели заболеваемости и смертности РПЖ с использованием 
данных Агентства РК по статистике о численности населения Казахстана за 2004–2016 гг. Для 
вычисления статистических показателей использованы методики, рекомендуемые МАИР [13]. Для 
расчета стандартизированных показателей в качестве стандарта применялась мировая стандартная 
численность населения Всемирной организации здравоохранения [14]. Использованы тради-
ционные методы статистической обработки материала [15-17]. 
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Результаты исследования и их обсуждение. Уровни заболеваемости РПЖ колебались от 
11,0 на 100 000 мужского населения в 2004 году до 26,6 – в 2016 году, смертности – от 7,2 в           
2004 году до 6,8 на 100 000 населения в 2016 году. В период традиционной диагностики стандар-
тизованные показатели заболеваемости выросли на 2,1 на 100 000 населения, ежегодный темп 
прироста заболеваемости составил Тср = +4,0%. В период подготовки отмечался рост заболе-
ваемости с 15,9 на 100 000 населения до 16,7, Т = +5,0%. В период скрининга стандартизованные 
показатели заболеваемости выросли на 6,5 на 100 000 населения, ежегодный темп прироста 
заболеваемости составил Тср = +9,8%, т.е. почти в 2,5 раза выше периода традиционной диаг-
ностики и в 2 раза – подготовительного периода (рисунок 1). Разница коэффициентов регрессии 
для стандартизированных и интенсивных показателей была равна 0,01, что свидетельствует об 
отсутствии влияния на рост заболеваемости старения населения.  

Стандартизованные показатели смертности уменьшились на 0,4 на 100 000 населения, темп 
прироста в различные годы имел разную направленность и колебался от +9,7% в 2005 году                
до -17,7% в 2006 году. Среднегодовой темп прироста имел отрицательное значение и был равен             
Тср = -0,4%. 

В период скрининга показатель смертности снизился на 0,6 на 100 000 населения, Тср= -2,0%, 
т.е. модуль среднегодового темпа прироста практически в 5 раз превосходил аналогичный пока-
затель периода традиционной подготовки. При этом следует отметить неоднозначную динамику 
изменения показателя смертности в данный период: на второй год скрининга (2014) отмечалось 
его снижение (Т = -17,6%), далее рост (Т = +11,5%) с последующей стабилизацией. При оценке 
показателя смертности за весь изучаемый период (2004–2016 годы) установлено, что, несмотря на 
линейную тенденцию снижения показателя смертности, коэффициент детерминации был близок к 
нулю (R2 = 0,1557), что свидетельствует о неустойчивом характере изменений. Коэффициенты 
детерминации в период традиционной диагностики (R2 = 0,2609) и период скрининга (R2 = 0,2126) 
низкие, не превышают 50%, что указывает на отсутствие зависимости между показателем смерт-
ности и проводимыми организационными мероприятиями, направленными на его снижение. Одна-
ко, учитывая небольшой период проведения скрининга, такие выводы делать преждевременно.  
 

 
 

Рисунок 1 – Стандартизованные показатели РПЖ в Казахстане 
 

Показатель отношения смертности к заболеваемости в период традиционной диагностики 
снизился с 65,5% до 51,9%, при этом среднегодовой темп прироста составил Тср = -3,1%, коэф-
фициент регрессии ниже 50% (R² = 0,3583). В период проведения скрининга регистрировалось 
дальнейшее снижение данного показателя до 25,6% в 2016 году, Тср = -10,6%. Модуль среднего-
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Отмечался отрицательный темп прироста смертности за изучаемые периоды и составил по 
стандартизованным показателям -2,9%. Как представлено на рисунке 5, отмечается неоднозначная 
ситуация по изменению динамики смертности в разбивке по регионам. Так, в Акмолинской, 
Атырауской, Жамбылской, Кызылординской, Мангистауской, Павлодарской областях, гг.Астана и 
Алматы отмечается рост среднегодовой смертности. 

Безусловно, еще рано отмечать влияние скрининга на динамику изменения показателей смерт-
ности, однако знание структуры, причин и тенденции смертности позволит правильно интерпре-
тировать эффективность скрининга. Необходимо повышение уровня информационно-образова-
тельной работы с населением по вопросам профилактики заболеваний и ранней диагностики РПЖ. 
Необходима комплексная клинико-экономическая оценка затрат на скрининг и принесенной 
выгоды от него. 

Выводы. Скрининг РПЖ является важной мерой снижения предотвратимых случаев смерти 
мужского населения. Внедрение скрининга позволило изменить в целом эпидемиологическую 
картину по РПЖ в Казахстане, как правило, за счет увеличения первичных случаев и доли ранних 
форм РПЖ в структуре впервые выявленной патологии. При анализе стандартизованных показа-
телей заболеваемости и других эпидемиологических показателей отмечаются закономерности, 
связанные с проведением скрининга РПЖ: рост заболеваемости, причем среднегодовой темп 
прироста в период скрининга почти в 2,5 раза превышал данный показатель в период традицион-
ной подготовки (9,8 и 4% соответственно); контингента (среднегодовой темп прироста контин-
гента в скрининговый период составил 13,9%, в период традиционной диагностики 8,3%); ранних 
форм РПЖ, причем темпы роста удельного веса I–II стадий в период традиционной диагностики 
был выше скринингового периода, так как базовые показатели находились на крайне низком 
уровне; снижение показателя отношения смертности к заболеваемости со среднегодовым показа-
телем темпа прироста в период скрининга в 3 раза превышающим показатель периода тради-
ционной диагностики; двукратное снижение одногодичной летальности в период проведения 
скрининга. Данные эпидемиологические процессы более четко определялись в регионах, участ-
вующих в скрининговой программе. Так, в регионах скрининга средний уровень прироста забо-
леваемости составил 72,9% по сравнению с 43,3% в регионах, не участвующих в реализации скри-
нинга.  

Учитывая, что главной целью скрининга является снижение смертности, ее отсутствие яв-
ляется показателем низкой эффективности скрининговых мероприятий, которые, однако, должны 
проводиться в течение достаточного периода времени. Несмотря на внедрение скрининга РПЖ в 
ряде регионов Казахстана в течение 4 лет, не было отмечено снижения или заметной тенденции к 
снижению странового показателя смертности.  
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ҚР ДМ Қазақ онкология жəне радиология ҒЗИ, Алматы, Қазақстан 

 
ҚАЗАҚСТАНДА ПОПУЛЯЦИЯЛЫҚ СКРИНИНГТІ ЕНДІРУДЕН КЕЙІНГІ 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ КӨРІНІСТІҢ ӨЗГЕРУІ  
 
Аннотация. Қуық асты без обырының (ҚБО) скринингі – бұл еркектердің алдын-ала өлімін азайтудың 

маңызды шарасы. ҚБО бастапқы нашар жағдайы мен бұл ауруды ерте анықтау мақсатымен ендірілген 
скрининг бағдарламасының арасында қарама-қайшы мəліметтердің болуына байланысты еліміздегі бұл обыр 
түрінің эпидемиологиялық жағдайының өзгеруіне популяциялық скринингтің тигізген үлесін бағалау қажет. 
2004-2016 жылдар аралығында Қазақстан тұрғындарының арасында қуық асты без обырының ҚБО тара-
луына 2013 жылдан бері жүргізіліп жатқан скринингтің əсерін бағалау үшін эпидемиологиялық талдау 
жүргізілді. ҚБО шалдығу еліміздің барлық аудандарында байқалды. Бұл дертке шалдығудың орташа дең-
гейінің өсуі скрининг жүргізіліп жатқан аудандарда 72,9%, ал диагностиканың «дəстүрлі» түрде жүргізіліп 
жатқан аудандарда – 43,3% (стандарттық WHO World көрсеткіштері). Дертті ерте анықтау көрсеткіштерінің, 
бұл аурумен бақылауда тұрған халық санының өсуі жəне өлім көрсеткішінің ауруға шалдығу көрсеткішіне 
қатынасының азаю қарқыны скрининг кезеңінде 3 есе көбірек байқалды. Сонымен қатар, бұл кезеңде жыл-
дық өлім көрсеткішінің екі есе азаюы байқалды. ҚБО скрининг бағдарламасының енгізілуіне 4 жыл өтуіне 
қарамастан Еліміздің бірқатар аудандарында өлім көрсеткішінің азаюы немесе азаюына тенденцияның бар 
болуы байқалмады. 

Түйін сөздер: қуық асты безінің қатерлі ісігінің скринингі, ауруға шалдығу, өлім. 
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