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СТАТИСТИКА / STATISTICS

Колоректальный рак (КРР) является третьим по распро-
страненности видом рака и второй по значимости причиной 
смертности от рака в мире: по оценкам, в 2020 г. во всем 
мире было зарегистрировано 1,9 млн. новых случаев и около 
881 000 смертей. Эпидемиология КРР значительно различает-
ся в разных регионах мира, а также между различными воз-
растными, гендерными и расовыми группами. В этой статье 
мы обсуждаем заболеваемость КРР населения в Кыргызской 
Республике. Были изучены 3 150 первичных случаев КРР за 
10 лет (2010-2019 гг.) по данным популяционного регистра, 
где были собраны все случаи заболевания. Использованы 
стандартные методы оценки динамических рядов. Подсчи-
таны грубые и стандартизованные (мировой стандарт) по-
казатели заболеваемости КРР. Грубый показатель заболевае-
мости КРР был зарегистрирован на уровне 5,3 на 100 тыс. 
населения. Стандартизованный показатель заболеваемости 
КРР зарегистрирован на уровне 7,1 на 100 тыс. популяции. 
Соотношение по полу мужчины / женщины составило 0,92. 
Относительно высокие уровни заболеваемости зарегистриро-
ваны в г. Бишкеке и Чуйской области — 9,6 и 8,1 на 100 тыс. 
соответственно. В динамике темп роста показателя за 10 лет 
составил 110,4 %. Заболеваемость КРР по сравнению с разви-
тыми странами мира значительно ниже, однако сопоставима 
с некоторыми развивающими регионами Азии.
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Colorectal cancer (CRC) is the third most common type of 
cancer and the second leading cause of cancer deaths in the 
world: an estimated 1.9 million new cases and about 881,000 
deaths were reported worldwide in 2020. The epidemiology 
of CRC varies significantly in different regions around the 
world and between different age, gender and racial groups. 
This article discusses CRC incidence in the Kyrgyz Repub-
lic. We studied 3150 primary cases of CRC over 10 years 
(2010-2019) from a population-based registry that collected 
all cases. Standard methods of dynamic series estimation were 
used. Crude and standardised (world standard) incidence rates 
of CRC were calculated. The crude incidence rate of CRC was 
recorded at 5.3 per 100,000 population. The standardised inci-
dence rate of CRC was recorded at 7.1 per 100,000 population. 
The male/female sex ratio was 0.92. Bishkek city and Chui 
region have relatively high incidence rates of 9.6 and 8.1 per 
100,000 respectively. The growth rate of the indicator for 10 
years was 110.4 %. CRC incidence is much lower compared 
to the developed countries, but comparable to some develop-
ing regions in Asia.
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Введение

В 2020 г. в мире было зарегистрировано 
1 931 590 впервые зарегистрированных слу-

чаев колоректального рака (КРР). Грубый или 
интенсивный показатель заболеваемости КРР 
составил 24,8 на 100 000, а стандартизованные 
(мировое население) 22,4 на 100 тыс. [1]. Самые 
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высокие уровни заболеваемости раком ободоч-
ной кишки были зарегистрированы в 2020 г. в 
странах Южной Европы (25,3 — у мужчин) и 
в Австралии, Новой Зеландии (19,9 — у жен-
щин). Средние уровни (10-14 — у мужчин и 
6-8 — у женщин) показателя заболеваемости 
раком этой локализации были зарегистрированы 
в Юго-Восточной Азии, Южной Америке и По-
линезии. Самые низкие уровни заболеваемости 
(2,9-6,7 — у мужчин и 2,3–5,4 — у женщин) 
раком ободочной кишки были отмечены в стра-
нах Африки, Южной и Центральной Азии [2].

В Российской Федерации уровень заболева-
емости КРР довольно высокий: в 2016 г. его 
доля составила 11,5 % (объединенный пока-
затель рака ободочной кишки, прямой кишки, 
ректосигмоидного соединения и ануса) среди 
всех случаев онкологических болезней. Отмечен 
также высокий прирост показателя за послед-
ние десять лет (в среднем 24,5 %). Внедрение 
скрининговых мероприятий привело к тому, что 
увеличение заболеваемости оказалось больше в 
возрастной группе до 60 лет. К сожалению, в 
России, как и большинстве стран СНГ, страда-
ет ранняя диагностика КРР. Так, менее поло-
вины выявленных заболеваний приходится на 
долю локализованного (I-II стадии) рака, а при 
раке прямой кишки в 46,9 % случаев диагноз 
установлен на III-IV стадиях [3, 4, 5]. В струк-
туре онкологической заболеваемости России в 
2020 г. ободочная кишка (7,2 %) занимала тре-
тье, а прямая кишка, ректосигмоидное соедине-
ние, анус — шестое место (5,1 %). Отмечается 
рост показателей. Если в 2010 г. показатель за-
болеваемости раком ободочной кишки составил 
23,24, то в 2020 г. он был зарегистрирован на 
уровне 27,21 (прирост 30,6 %). Касательно рака 
прямой кишки, ректосигмоидного соединения и 
ануса — 18,02 и 19,40 соответственно (прирост 
17,75 %). Заболеваемость в старших возрастных 
группах высокая — 161,27 (70-74 года), 177,20 
(75-79 лет) и 175,84 (80-84 года) [6].

Отмечается также вариабельность КРР по 
полу: КРР развивается у мужчин примерно на 
40 % чаще, чему у женщин [11, 12].

Некоторыми исследователями описана тен-
денция к изменению возраста при постановке 
диагноза КРР, в частности, его снижение. Это 
конечно вызывает опасения, т. к. затрагивает 
трудоспособный возраст. Все чаще стали реги-
стрировать КРР в относительно молодом возрас-
те (50-60 лет, а не в 65 лет и старше) [13]. Это 
связано не с истинным омоложением возраста 
при КРР, а с улучшением диагностики вслед-
ствие скрининга в определенных группах попу-
ляции. Также отмечено, что для определенного 
возраста характерна конкретная локализация 
опухоли. Так, примерно у трети больных КРР 

женского пола до 50 лет чаще новообразования 
встречаются в проксимальном отделе ободочной 
кишки, тогда как у женщин в пожилом возрасте 
КРР в этом отделе встречается в два раза чаще 
[14]. 

Социально-экономические факторы связаны 
с заболеваемостью КРР сложными и изменчи-
выми путями. Заболеваемость КРР в последние 
годы изменилась существенно, что связано со 
скрининговыми мероприятиями (кал на скры-
тую кровь, колоноскопия) в определенных воз-
растных группах населения [15, 16]. Эти изме-
нения коснулись многих аспектов организации 
онкологической помощи пациентам с КРР. Во 
многих развитых странах мира за последние 20 
лет отмечено снижение показателей заболевае-
мости КРР (в среднем приблизительно на 3 % 
в год) [17].

Остается спорным вопрос о том, может ли 
изменение веса повлиять на риск развития КРР 
и смертность. Целью исследования J.B. Li и 
соавт. (2019) была количественная оценка вза-
имосвязи между индексом массы тела (ИМТ) и 
риском КРР. В общей сложности в рамках про-
граммы скрининга было обследовано 81 388 
человек без признаков КРР в возрасте от 55 до 
74 лет. Позже был зарегистрирован 241 новый 
случай КРР, 648 смертей, связанных с раком, и 
выявлен 2361 случай смерти от всех причин. В 
целом, авторы показали, что уменьшение мас-
сы тела более чем на 5 % достоверно снижает 
риск развития смерти от всех причин, в т. ч. 
КРР [18]. О влиянии диеты, факторов питания и 
физической активности на распространенность 
КРР свидетельствуют и другие работы авторов 
[19, 20, 21, 22].

Цель исследования — изучить заболевае-
мость колоректальным раком в Кыргызской Ре-
спублике (КР).

Материал и методы

Материалом исследования явились данные популяци-
онного регистра, расположенного в Национальном центре 
онкологии и гематологии Министерства Здравоохранения 
Кыргызской Республики, о 3 150 случаях КРР, впервые 
зарегистрированных в КР за период с 2010 по 2019 гг. 
(10 лет). Источником информации явились данные офи-
циальных источников по материалам специализированных 
и неспециализированных медицинских учреждений респу-
блики. Сбор данных осуществлялся по материалам специ-
альных форм. Учет осуществлялся на основе заполнения 
учетной формы «Извещение о больном с впервые в жизни 
установленным диагнозом рака или другого злокачествен-
ного новообразования» — форма № 090/у. Извещение за-
полняется всеми врачами медицинских организаций всех 
ведомств, любой подчиненности, формы собственности на 
каждый вновь выявленный (впервые в жизни диагности-
рованный) случай заболевания раком или другим злокаче-
ственным новообразованием. Онкологические учреждения 
(Ошский межобластной онкологический центр, онкологи-
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ческие отделения гг. Джалал-Абада, Каракола и Токмака) 
после проверки и оперативного использования «Извеще-
ний», присоединяли к ним «Извещения», составленные в 
самом учреждении, и не позднее 10 числа следующего за 
отчетным месяцем пересылали копии всех «Извещений» в 
Национальный центр онкологии и гематологии (г. Бишкек). 
В областных (региональных) и городских онкологических 
центрах осуществляется контроль за поступлением «Изве-
щений» из организаций других ведомств, а также посмер-
тно выявленных заболеваний путем сопоставления данных 
с материалами ЗАГСов.

Подсчитаны грубые и стандартизованные (мировое на-
селение), повозрастные, а также выровненные показатели 
заболеваемости КРР по возрастным группам, регионам и 
полу. Для расчета показателей заболеваемости данные о 
численности населения получены из Национального ста-
тистического комитета. Для расчета заболеваемости брали 
среднегодовую численность населения (численность на 1 
января актуального года плюс численность на 1 января 
следующего разделенную на два).

Для подсчета достоверности величин в сравниваемых 
независимых группах использована программа VassarStat с 
вычислением критерия z.

Результаты 

За исследуемый период времени всего заре-
гистрировано 3 150 первичных случаев КРР (оба 
пола). Наибольшее число больных было выявле-
но в возрастной группе 65 лет и старше — 1 294 
(41,1 %). В возрасте 55-59 лет и 50-64 лет было 
зарегистрировано 504 и (16,0 %) и 495 (15,7 %) 
случаев КРР соответственно. Меньше всего па-
циентов было зарегистрировано в возрасте до 
30 лет (48 или 1,5 %). Количество больных по 
годам было неравномерным и колебалось от 96 
в 2011 г. до 154 в 2019 г. Среднегодовое число 
больных (оба пола) КРР составило 315.

При распределении по полу пациентов муж-
ского пола было 1 507 (47,8 %), а женского — 

1 643 (52,2 %). Соотношение по полу мужчины 
/ женщины составило 0,92. В динамике количе-
ство больных с КРР из года в год росло (муж-
чин с 115 в 2010 г. до 163 в 2019 г. и женщин 
с 146 до 178 соответственно). Пациентов жен-
ского пола в возрасте старше 50 лет (1398 или 
85,1 %) было достоверно больше, чем мужского 
(1 221 или 81 %). Об этом свидетельствовало 
значение критерия z = 3,045 (p = 0,0012). В 
табл. 1 показаны грубые показатели заболе-
ваемости КРР по регионам и в республике в 
целом.

Из табл. 1 видно, что грубые показатели за-
болеваемости КРР были относительно высоки-
ми в г. Бишкеке и колебались от 8,1 (95 % ДИ 
6,6–9,9) на 100 тыс. населения в 2018 г. до 11,7 
(95 % ДИ 9,7-14,0) в 2010 г. Показатели забо-
леваемости имели тенденцию к снижению, что 
было статистически достоверно. Об этом сви-
детельствовало то, что значения доверительных 
интервалов за первый и заключительный годы 
исследования не пересекались. 

В Чуйской области грубый показатель за-
болеваемости КРР колебался от 5,8 (95 % ДИ 
4,4–7,6) в 2010 г. до 10,2 (95 % ДИ 8,4–12,5) в 
2014 г. Темп прироста показателя заболеваемо-
сти за 10 лет составил 8,43 %.

В других областях КР показатели заболевае-
мости КРР были относительно низкими и ста-
тистически достоверной тенденции к снижению 
или повышению значений за исследуемый пери-
од времени не выявлено.

В табл. 2 представлены данные о средних 
значениях или числе заболевших КРР, средне-
годовая численность популяции в регионах и 
грубые показатели в целом.

Таблица 1. Грубые показатели заболеваемости КРР по регионам (2010–2019 гг.) (оба пола)

Регион 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

г. Бишкек
95 % ДИ

11,7
9,7-14,0

9,5
7,7–11,6

10,2
8,3-12,4

9,0
7,3–11,0

10,5
8,7–12,6

10,4
8,6–12,5

10,0
8,3–12,1

9,2
7,5–11,2

8,1
6,6–9,9

8,3
6,8–9,2

г. Ош
95 % ДИ

5,0
3,0–8,4

6,2
3,9–10,0

6,2
3,9–10,0

5,3
3,2–8,7

6,4
4,0–10,1

5,2
3,1–8,5

6,2
3,9–9,6

4,6
2,7–7,7

8,2
5,5–11,9

5,0
3,1–8,1

ЧО
95 % ДИ

5,8
4,4–7,6

7,3
5,7–9,3

7,9
6,2–10,0

9,0
7,2–11,1

10,2
8,4–12,5

8,7
7,0–10,8

8,3
6,7–10,3

8,4
6,8–10,4

8,1
6,5–10,0

8,4
6,8–10,4

ИКО
95 % ДИ

3,6
2,2–5,8

7,4
5,3–10,2

6,7
4,7–9,4

5,0
3,4–7,4

6,3
4,4–8,9

6,2
4,4–8,8

6,4
4,5–9,0

8,2
6,0–11,0

4,9
3,3–7,2

5,5
3,8–7,9

НО
95 % ДИ

5,4
3,2–8,9

2,3
1,0–4,9

1,5
0,6–3,8

5,2
3,1–8,5

8,1
5,4–12,1

3,6
2,0–6,6

5,8
3,6–9,2

3,9
2,2–6,9

3,5
1,9–6,3

4,9
2,9–8,0

ТО
95 % ДИ

3,9
2,1–7,3

2,1
0,9–4,9

4,7
2,6–8,2

1,2
0,4–3,6

3,8
2,0–7,1

1,6
0,6–4,1

5,6
3,4–9,2

1,6
0,6–4,0

2,3
1,1–4,9

4,2
2,4–7,3

ЖАО
95 % ДИ

3,2
2,3–4,5

1,8
1,2–2,8

3,8
2,8–5,1

3,2
2,3–4,4

2,4
1,6–3,6

2,9
2,1–4,1

3,0
2,1–4,1

3,0
2,2–4,1

3,2
2,4–4,4

3,1
2,3–4,3

ОО
95 % ДИ

3,0
2,1–4,1

3,0
2,2–4,2

3,3
2,4–4,5

3,8
2,8–5,0

4,6
3,5–6,0

3,6
2,7–4,8

3,7
2,8–4,9

3,9
3,0–5,1

4,4
3,4–5,6

4,2
3,2–5,4

БО
95 % ДИ

2,1
1,1–3,9

0,9
0,3–2,3

2,4
1,4–4,3

3,2
2,0–5,3

2,8
1,6–4,9

2,3
1,3–4,0

4,1
2,6–6,2

1,8
1,0–3,4

5,2
3,6–7,5

3,2
2,0–5,1

КР
95 % ДИ

4,8
4,3–5,4

4,7
4,2–5,3

5,4
4,8–6,0

5,4
4,8–6,0

6,3
5,7–6,9

5,4
4,8–6,0

5,8
5,2–6,4

5,3
4,8–5,9

5,5
4,9–6,0

5,3
4,8–5,9
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Среди регионов на первом месте находился 
г. Бишкек с показателем 9,7 (95 % ДИ 7,9–11,9), 
на втором — Чуйская область — 8,2 (95 % ДИ 
6,5–10,3) и на третьем — Иссык-Кульская об-
ласть — 6,1 (95 % ДИ 4,2-8,8). Относительно 
высоким оказался грубый показатель заболевае-
мости КРР в г. Оше — 5,9 (95 % ДИ 3,6–9,6). 
Самый низкий уровень заболеваемости КРР был 
зарегистрирован в Баткенской области КР с по-
казателем 2,9 (95 % ДИ 1,8–4,9) на 100 тыс. 
популяции. В других областях КР (Нарынской. 
Ошской, Таласской и Джалал-Абадской) уровень 
заболеваемости (грубый показатель) колебался 
от 3,0 до 4,4 на 100 тыс. населения.

По регионам отмечено неравномерное рас-
пространение КРР: наибольшее количество слу-
чаев за 10 лет отмечается в г. Бишкеке — 896 
(28,4 %), Чуйской — 714 (22,7 %), Ошской — 
453 (14,4 %) и Жалал-Абадской — 331 (10,5 %) 
областях, и несколько реже в Иссык-Кульскойо-
бласти — 279 (8,9 %), г. Оше — 158 (5,0 %) и 

Баткенской областях — 135 (4,3 %). Наимень-
шее число больных КРР зарегистрировано в Та-
ласской области — 76 (2,4 %).

В табл. 3 представлены в стандартизован-
ные (мировое население по Segi) показатели 
заболеваемости КРР по регионам КР (2010-
2019 гг.).

Стандартизованные (мировое население) по-
казатели заболеваемости были наиболее высо-
кими в г. Бишкеке — 11,65 (95 % ДИ 11,7-16,3) 
на 100 тыс., с колебаниями от 9,5 (95 % ДИ 
7,7–11,6) в 2019 г. до 13,8 в 2010 г. Темп убыли 
составил за 10 лет 31,8 %. Однако в Баткенской 
и Ошской областях стандартизованные показа-
тели, наоборот, выросли на 196 % и 125 % со-
ответственно.

Как видно из табл. 2 в целом по КР отмеча-
ется незначительное снижение показателей за-
болеваемости КРР, однако по 4 регионам (Чуй-
ская, Нарынская, Ошская и Баткенская области) 
отмечается учащение данной патологии.

Таблица 2. Число заболевших, численность населения и грубые показатели 
заболеваемости КРР по регионам за 10 лет (оба пола)

Регион Число заболевших (среднее) Население (среднее) Грубый показатель (95 %ДИ)

г. Бишкек 89,6 931 534 9,7 (7,9–11,9)

г. Ошская область 15,8 270 570 5,9 (3,6–9,6)

Чуйская область 71,4 867 220 8,2 (6,5–10,3)

Иссык-Кульская область 27,9 462 403 6,1 (4,2–8,8)

Нарынская область 12,0 272 232 4,4 (2,5–7,7)

Таласская область 7,6 245 020 3,3 (1,7–6,5)

Жалал-Абадская область 33,1 1 109 355 3,0 (2,1–4,2)

Ошская область 45,3 1 209 572 3,7 (2,8–5,0)

Баткенская область 13,5 473 480 2,9 (1,8–4,9)

Кыргызская Республика 315 5 849 444 5,4 (4,8–6,0)

Таблица 3. Стандартизованные (мировое население) показатели заболеваемости КРР 
по регионам КР  (2010–2019 гг.)

Регион 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Бишкек
95 % ДИ

13,8
(11,7-16,3)

13,3
(11,2–15,7)

12,9
(10,9-15,3)

12,4
(10,4-14,8)

11,9
(10,0-14,0)

11,4
(9,6-13,5)

10,9
(9,1-13,0)

10,4
(8,6–12,6)

10,0
(8,2–12,1)

9,5 
(7,7–11,6)

г. Ош
95 % ДИ

8,9
(7,2–10,9)

8,8
(7,1–10,8)

8,7
(7,1–10,7)

8,6
(7,0–10,5)

8,4
(6,8–10,4)

8,3
(6,7–10,3)

8,2
(6,6–10,2)

8,1
(6,5–10,1)

8,0
(6,4–9,9)

7,8 
(6,3–9,7)

ЧО
95 % ДИ

8,3 
(6,7–10,3)

8,3
(6,7–10,3)

8,4
(6,8-10,4)

8,5
(6,9-10,5)

8,6
(7,0-10,5)

8,7
(7,1-10,7)

8,8
(7,1-10,8)

8,8
(7,1-10,8)

8,9
(7,2-10,9)

9,0 
(7,3–11,1)

ИКО
95 % ДИ

7,0 
(5,5–8,8)

7,0
(5,5–8,8)

7,1
(5,6–8,9)

7,1
(5,6–8,9)

7,1
(5,6–8,9)

7,1
(5,6–8,9)

7,1
(5,6–8,9)

7,1
(5,6–8,9)

7,1
(5,6–8,9)

7,1 
(5,6–8,9)

НО
95 % ДИ

5,2 
(4,0–6,8)

5,3
(4,1–6,9)

5,4
(4,2–7,0)

5,5
(4,2–7,1)

5,5
(4,2–7,1)

5,6
(4,3–7,2)

5,7
(4,4–7,3)

5,8
(4,5–7,4)

5,9
(4,6–7,5)

6,0 
(4,7–7,6)

ТО
95 % ДИ

4,4 
(3,3-5,9)

4,3
(3,2–5,7)

4,3
(3,2–5,7)

4,2
(3,1–5,6)

4,2
(3,1–5,6)

4,1
(3,0–5,5)

4,1
(3,0–5,5)

4,0
(3,0–5,4)

4,0
(3,0–5,4)

3,9 
(2,9–5,3)

ЖАО
95 % ДИ

4,1 
(3,0–5,5)

4,1
(3,0–5,5)

4,1
(3,0–5,5)

4,1
(3,0–5,5)

4,1
(3,0–5,5)

4,1
(3,0–5,5)

4,1
(3,0–5,5)

4,1
(3,0–5,5)

4,1
(3,0–5,5)

4,1 
(3,0–5,5)

ОО
95 % ДИ

4,8 
(3,6–6,3)

4,9
(3,7–6,4)

5,0
(3,8–6,5)

5,2
(4,0–6,8)

5,3
(4,1–6,9)

5,4
(4,2–7,0)

5,6
(4,3–7,2)

5,7
(4,4–7,3)

5,8
(4,5–7,4)

6,0 
(4,7–7,7)

БО
95 % ДИ

2,5 
(1,7–3,7)

2,8
(1,9–4,0)

3,1
(2,2–4,4)

3,3
(2,4–4,6)

3,6
(2,6–4,9)

3,9
(2,9–5,3)

4,1
(3,0–5,5)

4,4
(3,3–5,9)

4,7
(3,5–6,2)

4,9 
(3,7–6,4)

КР
95 % ДИ

7,2 
(5,8–9,0)

7,1
(5,7–8,9)

7,1
(5,7–8,9)

7,1
(5,7–8,9)

7,1
(5,7–8,9)

7,1
(5,7–8,9)

7,1
(5,7–8,9)

7,1
(5,7–8,9)

7,0
(5,6–8,8)

7,0 
(5,6–8,8)
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Cross Correlations

Lag Cross Correlation Std. Errora

-3 0,055 ,378

-2 0,278 ,354

-1 0,542 ,333

0 -,052 ,316

1 -,219 ,333

2 -,136 ,354

3 0,016 ,378

a. Based on the assumption that the series are not cross 
correlated and that one of the series is white noise.

Рис. 1. Корреляция показателей заболеваемости КРР между г. Бишкеком и Чуйской областью

Таблица 4. Корреляция показателей заболеваемости КРР по регионам КР (2010–2019 гг.)

Бишкек Ош Чуй_обл Иссык_обл Нарын_обл Талас_обл Ж-абад_обл Ош_обл Баткен_обл

Бишкек 1
0,542
Лаг = -1 
Р > 0,05

0,527
Лаг = 0
Р > 0,05

Ош 1
0,759
Лаг = -2
P < 0,05

0,746 
Лаг = 0
P < 0,05

Чуй_обл 1
0,507
Лаг = 1 
P > 0,05

0,803
Лаг = 0 
P < 0,05

Иссык_обл 1
0,829
Лаг = 1 
P < 0,05

0,675
Лаг = 1 
P < 0,05

Нарын_обл 1
0,582
Лаг = 1 
P > 0,05

Ж_абад_обл 1
0,593
Лаг = 0
Р > 0,05

Ош_обл
0,496
Лаг = 0
Р > 0,05

1
0,749
Лаг = 0
P < 0,05

Примечание: p > 0,05 — связь статистически не значима; р < 0,05 — связь статистически значима; пустые ячейки — коэффициенты корреляции слишком малы.

Таблица 5. Повозрастные показатели заболеваемости КРР в КР (2010-2019 гг.)

Возр.
группы 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Средн.

за 10 лет

до 30 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1

30-34 1,3 0,8 1,2 0,7 1,2 1,6 2,1 1,0 0,9 2,4 1,3

35-39 2,9 1,2 1,4 2,0 1,1 4,1 2,4 2,8 2,5 1,4 2,2

40-44 3,1 3,4 5,8 3,6 2,7 3,0 3,3 3,8 4,3 4,2 3,7

45-49 6,9 4,9 8,9 7,9 7,2 7,8 8,3 5,3 7,5 5,0 7,0

50-54 8,7 15,2 12,6 13,2 12,3 5,5 9,9 11,0 14,4 11,2 11,4

55-59 24,1 21,3 24,5 25,5 24,2 19,3 23,3 21,9 22,0 15,5 22,2

60-64 24,7 37,6 32,6 30,3 42,8 33,7 29,3 31,5 27,2 27,2 31,7

65+ 48,9 40,1 47,2 50,0 58,5 54,2 53,3 45,5 44,5 49,8 49,2
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Был проведен кросс-корреляционный анализ 
показателей заболеваемости КРР между изучае-
мыми регионами. При этом показано, что между 
ними имелись значительные связи. На рис. 1 по-
казана корреляция между г. Бишкеком и Чуйской 
областью. Максимальная корреляция — 0,542. 
Сдвиг 1 год в прошлое. Можно предположить, 
что сначала изменения наступают в г. Бишкеке, 
а потом через год в Чуйской области. Связь за-
болеваемости в г. Бишкеке с другими региона-
ми не просматривается. Связь между г. Ошем 
и Чуйской областями не определялась. Однако 
между г. Ош и Таласской областью существует 
связь заболеваемости со сдвигом -2 года. Связь 
довольно сильная 0,759. Также сильная связь 
г. Оша с Баткенской областью (0,746). Сильная 
корреляция отмечена при сравнении Чуйской и 
Ошской областями (0,803).

Общие корреляционные связи показателей за-
болеваемости КРР представлены в табл. 4.

В табл. 5 представлены повозрастные по-
казатели заболеваемости КРР в КР. Наиболее 
высокими оказались показатели в следующих 
возрастных группах: 60-64 года — 49,2%ооо-
оо, затем 55-59 лет (22,2%ооооо). На третьем 
месте находилась возрастная группа 50-54 года, 
где показатель был зарегистрирован на уровне 
11,4%ооооо. 

Обсуждение

Колоректальный рак является одним из рас-
пространенных видов злокачественных новооб-
разований, неравномерно распределенных по 
миру. Имеются регионы с высоким, средним 
и низким уровнями заболеваемости КРР. В не-
которых странах Запада наблюдается тенден-
ция к снижению показателей заболеваемости 
КРР, однако в большинстве стран мира, в т. ч. 
в Кыргызстане, имеется тенденция к росту за-
болеваемости. Этиология КРР изучена доволь-
но хорошо, однако многие аспекты этой пато-
логии еще не до конца исследованы. Известны 
следующие факторы риска возникновения КРР: 
пожилой возраст, ожирение, характер питания, 
семейная предрасположенность, вредные при-
вычки (курение, алкоголь), диффузный полипоз 
кишки и некоторые другие.

В литературе описана этническая или расовая 
вариабельность в распространении КРР. Так, у 
представителей негроидной расы уровни заболе-
ваемости зарегистрированы на высоких уровнях, 
тогда как среди азиатов они наиболее низкие. В 
США заболеваемость КРР среди белых жителей 
не латиноамериканского происхождения ниже, 
чем среди представителей негроидной расы.

Одной из возможных причин данной тенден-
ции является изменение характера питания в 

сторону повышения потребления красного мяса 
и недостаточным содержанием в рационе фрук-
тов и овощей. Немаловажную роль имеет «ве-
стернизация» образа жизни, снижение физиче-
ской активности. Одним из значимых факторов, 
влияющих на истинные показатели заболевае-
мости КРР, является состояние онкологической 
помощи конкретного государства, а именно на-
личие популяционного ракового регистра.

В данной статье мы впервые представля-
ем данные о динамике заболеваемости КРР в 
Кыргызской Республике на основе данных На-
ционального популяционного регистра. Уровень 
заболеваемости колоректальным раком в Кыр-
гызстане был относительно низким, по сравне-
нию с Россией или другими странами Европы. 
Стандартизованный показатель был равен 7,1 
(оба пола). По данным Globocan (2020), заболе-
ваемость в странах Южной и Центральной Азии 
равна 6,6 у мужчин и 4,4 у женщин на 100 тыс. 
соответственно [23]. В Республике Казахстан за-
болеваемость колоректальным раком составила 
15,5 за период с 2004 по 2013 гг. и была в два 
раза выше, чем в Кыргызстане. В некоторых 
областях, например, в Павлодарской и Восточ-
но-Казахстанской, были зарегистрированы очень 
высокие показатели заболеваемости — 34,2 и 
32,2 на 100 тыс. соответственно. В динамике 
заболеваемость КРР в Кыргызстане за исследу-
емый период времени достоверно не увеличи-
лась. Возможно, это связано с миграционными 
процессами и возрастно-этническим составом 
населения. Известно, что большая часть трудо-
способного населения кыргызов и европейских 
национальностей выехали из страны. Омоложе-
ния заболеваемости КРР не наблюдалось, до 50 
лет отмечалось только снижение повозрастных 
показателей (среди возрастной группы 45-49 из-
менения показателей находятся в пределах ста-
тистической погрешности), среди лиц в возрасте 
50-64 года, возможно, имел значение фактор бо-
лее интенсивного проведения профилактических 
мероприятий.

Преимуществом представленного исследо-
вания является то, что оно основано на досто-
верных и полных данных о всех случаях КРР 
за исследуемый период времени. Ограничением 
данного исследования является, по нашему мне-
нию, относительно малый срок наблюдения, а 
также отсутствие данных о показателях смерт-
ности. Также в Кыргызстане не проводится 
скрининг на КРР.

Дальнейшие исследования необходимо на-
править на изучение причины большого раз-
броса в уровнях заболеваемости, для этого бу-
дут проанализированы показатели смертности и 
одногодичной летальности. Также необходимо 
направить усилия на дальнейшее улучшение 
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регистрации первичных случаев КРР, обязатель-
ной регистрации всех случаев как при жизни, 
так и посмертно, в т. ч. в группе больных, об-
ратившихся за медицинской помощью в частные 
клиники и зарубежные центры. Свидетельством 
этого являются многочисленные случаи выезда 
пациентов в Турцию и Индию. После подроб-
ного изучения данных факторов, будет проведен 
повторный анализ заболеваемости и смертности 
от КРР в КР.

Выводы

Темп роста грубого показателя заболеваемо-
сти КРР в КР за10 лет составил 110,4 %. При-
чем данное повышение было наиболее выражен-
ным в Ошской (141,3 %), Баткенской (140,0 %) и 
Чуйской (143,1 %) областях. Стандартизованный 
показатель заболеваемости КРР в целом по ре-
спублике был стабильным. Однако в некоторых 
регионах имел стойкую тенденцию к повыше-
нию уровня заболеваемости. Для выяснения 
истинных закономерностей распространения и 
динамики КРР в Кыргызстане необходимо про-
должить эпидемиологические исследования с 
подсчетом показателей смертности и использо-
ванием аналитических методов.
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