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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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Gallbladder diseases are usually displayed in the form of gallstones and gallbladder cancer. In order 
to identify the risk factors in population, epidemiological studies have to first determine the frequency 
of the disease.

Objective. To study trends of gallstone disease incidence in Kazakhstan.
Material and methods. The material of the study was the data of the consolidated reporting form No. 

12 of the Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan on new cases of gallstone disease (ICD: 
K00-K99). We used data on the number of the studied population groups from the Statistical Committee 
of the Ministry of National Economy of the Republic of Kazakhstan. The study is retrospective for the 
period of 2006-2015. According to conventional methods of biomedical statistics, extensive, intensive 
and aligned incidence rates of Gallstone disease were calculated.

Results. The average annual incidence of gallstone disease among the entire population of 
Kazakhstan was 70.7±3.20/0000 (95% CI=64.4-77.0), and among the studied population groups it was: 
among children – 10.9±1.70/0000 (95% CI=7.5-14.2), among adolescents – 30.6±2,30/0000 (95% CI=26.1-
35.2) and among adults population – 94.8±4.90/0000 (95% CI=85.1-104.4). Differences in incidence 
between groups were statistically significant. The trends in incidence rate had tendency of increase 
among the adult population (Tin=+4.6%), and tendency of decrease among children (Tdec=−9.4%) and 
adolescents (Tdec=−5.1%).

Conclusion. In dynamics, the incidence of bile stone disease in Kazakhstan as a whole tends to 
increase due to the adult population. The results are recommended to take into account the health 
organisations when making management decisions.
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Өт қабының арурлары өт қабындағы тастар және өт қабының обыры түрінде пайда болады. 
Популяциядағы қауіп-қатер факторын анықтау үшін, эпидемиологиялық зерттеулер әуелі ауру-
шаңдық жиілігін анықтау керек.

Мақсаты. Қазақстандағы өт-тас ауруымен сырқаттанушылықтың үрдісін зерттеу.
Материал және әдістері. Зерттеу материалы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 

министрлігінің №12 есептілік формасынан ӨТА-ның жаңа оқиғалары туралы (ICD: K00-K99) 
туралы деректері алынды. Зерттелген топтардың саны туралы мәліметтер Қазақстан Респу-
бликасы Ұлттық экономика министрлігінің Статистикалық комитетінен алынды. Бұл 2006-2015 
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жылдар аралғындағы ретроспективті зерттеу. Биомедициналық статистиканың жалпыға бірдей 
қабылданған әдістеріне сәйкес, ӨТА-мен аурушаңдықтың экстенсивті, интенсивті және деңгей-
лі көрсеткіштері есептелді.

Нәтижесі. ӨТА-мен аурушаңдықтың Қазақстандағы барлық халық арасындағы орта жыл-
дық көрсеткіші 70,7±3,20/0000 (95% СИ=64,4-77,0), ал халық арасындағы зерттеу тобында: бала-
ларда – 10,9±1,70/0000 (95% СИ=7,5-14,2), жасөспірімдерде – 30,6±2,30/0000 (95% ДИ=26,1-35,20/0000) 
және ересектерде – 94,8±4,90/0000 (95% СИ=85,1-104,40/0000). Топтар арасындағы аурушаңдық ай-
ырмашылығы статистикалық маңызды болды. Ересектер арасында аурушаңдықтың өсу үрдісі 
(Тө=+4,6%), ал балаларда (Тқ=−9,4%) және жасөспірімдерде (Тқ=−5,1%) төмендеу байқалды.

Қорытынды. Қазақстандағы өт-тас ауруымен сырқаттанушылық динамикада ересектер 
есебінен арту үрдісі байқалады. Денсаулық сақтау органдарына алынған нәтижелерді ескере 
отырып басқарушы шешімдерді қабылдау жөн.

Негізгі сөздер: өт-тас ауыруы, аурушаңдық, трендтер, Қазақстан.
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Заболевания желчного пузыря обычно проявляются в виде камней в желчном пузыре и 
рака желчного пузыря. Чтобы определить факторы риска в популяции, эпидемиологические 
исследования должны сначала определить частоту заболевания.

Цель. Изучить тенденции заболеваемости желчнокаменной болезнью (ЖКБ) в Казахстане.
Материал и методы. Материалом исследования послужили данные сводной отчетной 

формы №12 Министерства здравоохранения Республики Казахстан о новых случаях ЖКБ 
(МКБ: К00-К99). Использованы данные о численности изучаемых групп населения Комитета 
статистики Министерства национальной экономики Республики Казахстан. Исследование ре-
троспективное за 2006-2015 гг. По общепринятым методам медико-биологической статистики 
вычислены экстенсивные, интенсивные и выравненные показатели заболеваемости ЖКБ.

Результаты. Среднегодовой показатель заболеваемости ЖКБ всего населения Казахста-
на был 70,7±3,20/0000 (95% ДИ=64,4-77,00/0000), а у изучаемых групп населения составил: у детей 
– 10,9±1,70/0000 (95% ДИ=7,5-14,20/0000), у подростков – 30,6±2,30/0000 (95% ДИ=26,1-35,20/0000) и у 
взрослого населения – 94,8±4,90/0000 (95% ДИ=85,1-104,40/0000). Различие в заболеваемости меж-
ду группами было статистически значимым. Тренды заболеваемости имели тенденцию к росту 
у взрослого населения (Тпр=+4,6%), а у детей (Туб=−9,4%) и подростков (Туб=−5,1%) к снижению.

Выводы. В динамике заболеваемость ЖКБ в Казахстане в целом имеет тенденцию к ро-
сту за счет взрослого населения. Полученные результаты рекомендуются учитывать органам 
здравоохранения при принятии управленческих решений.

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, заболеваемость, тренды, Казахстан.
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allstone disease or cholelithiasis is characterized by 
impaired cholesterol and bilirubin metabolism. It 
develops as a result of exposure to different factors 

with the formation of gallstones in gallbladder or bile ducts 
[1, 2]. Gallstone disease is normally identified at the stage 
when stones are formed [3]. Gallstone disease is a widespread 
worldwide and most often occurs in women [4]. Gallstone 
disease is a serious health problem in developed countries, 
which is affecting from 10 to 15% of the adult population [5]. 

G For instance, about 25 million people suffer gallstones in the 
United States. Consequently, the cost of gallbladder disease in 
the United States is around $ 6.5 billion per year, and this is a 
serious burden for health [6].

In Russia, the frequency of gallstone disease ranges from 
3 to 12% [7]. Many studies confirm that up to 72% of patients 
with gallstones disease symptoms have persistent gallbladder 
pain or complications, such as inflammation of the gallbladder; 
pancreatitis, intestinal obstruction with compaction of 



4 (Алматы), №12 (186), 2017

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=

(Алматы),  №4  (202),  20194

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

gallstones, obstruction of the biliary tract, blockage of the 
bile ducts, emphysema of the gallbladder, severe form of 
cholecystitis, leading to disruption of the gallbladder wall; or 
perforation, rupture of the gallbladder [4, 5, 7, 8].

The purpose of this research is to study the dynamics of 
the incidence of gallstone disease in Kazakhstan.

MATERIAL AND METHODS
The study is retrospective (2006-2015). The source of the 

study was the materials of the state registration on patients with 
gallstone disease (ICD: K00-K99) who were diagnosed for the 
first time. We analyzed the consolidated reporting form No. 12 
of the Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan 
and used the data of the Statistics Committee of the Ministry 
of National Economy of the Republic of Kazakhstan on the 
number of studied groups of the population [9].

According to conventional methods of biomedical 
statistics, extensive, intensive and aligned incidences rates of 
gallstone disease were calculated. We identified the average 
annual values (P), the average error (m), the 95% confidence 
interval (95% CI), and the average annual increase / decrease 
rate (Тin/dec, %) [10, 11]. The dynamics of incidence rates was 
studied for the period of 10 years, while the incidence trends 
were determined by the least squares method. We used the 
geometric mean to calculate the average annual rates of the 
dynamic range. The incidence rates for children in general (up 
to 15 years), adolescents (15-17 years), adults (18 years and 
over) and the total population are calculated for 100,000 (0/0000) 
of the relevant population.

The obtained materials were viewed and processed using a 
computer (Microsoft Office software package (Excel, Word); 
BIOSTAT and other statistical programs).

RESULTS
Some 115,817 new cases of gallstone disease were 

recorded in Kazakhstan in the studied period, of which 4,318 
(3.7%) in children under 15 years old, 2,546 (2.2%) children 
and adolescents (15-17 years old) and adults (18 years and 
older) – 108,953 cases (94.1%).

The average annual incidence rate of gallstone disease 
among the entire population of Kazakhstan was 70.7±3.20/0000 
(95% CI=64.4-77.0). In dynamics, the incidence rate of 
gallstone disease had tendency to increase from 68.5±0.70/0000 
(95% CI=67.2-69.8) in 2006 to 87.9±0.70/0000 (95% CI=86.5-
89.3) in 2015, and the difference is statistically significant 
(t=19.6, p=0.00). The abovementioned tendency remains 
constant in aligning this rate, the average annual rate of 
increase was Tin=+3.7% (Figure 1).

The average annual incidence of gallstone disease in 
Kazakhstan differed among the studied population groups. The 
average annual incidence rate of gallstone disease among children 
was 10.9±1.70/0000 (95% CI=7.5-14.2), among adolescents it 
was 30.6±2.30/0000 (95% CI=26.1-35.2) and among the adult 
population – 94.8±4.90/0000 (95% CI=85.1-104.4) (Figure 2).

Analysis of 95% CI incidence rate of gallstone disease in 
the studied populations showed that they did not overlap each 
other, i.e. the differences were statistically significant (t=6.89, 
p=0.00 when comparing children with adolescents, t=11.86, 
p=0.00 when comparing adolescents with adults and when 
comparing children with adults t=16.18, p=0.00).

In dynamics the gallstone disease incidence rate in the 
child population of Kazakhstan decreased from 22.8±0.80/0000 
(95% CI=21.2-24.3) in 2006 to 5.6±0.30/0000 (95% CI=4.9-
6.30/0000) in 2015 which is statistically significant (t=20.13, 
p=0.00), and the average annual rate of decrease in the aligned 
rate was Tdec=−9.4% (Figure 3).

The incidence rate of gallstone disease in adolescents in 
Kazakhstan decreased from 42.8±2.10/0000 (95% CI=38.7-47.0) 
in 2006 to 23.5±1.90/0000 (95% CI=19.9-27.2) in 2015, and 
the difference was statistically significant (t=6.82, p=0.00). 
Aligning incidence rates gave the same result, and the average 
annual rate of decline was Tdec=−5.1% (Figure 4).

The incidence rate of gallstone disease increased among 
the adult population of Kazakhstan: from 86.7±0.90/0000 
(95% CI=84.9-88.5) in 2006 to 122.9±1,00/0000 (95% CI=121.0-
124.9) in 2015 and the difference in the indicated years is 
statistically significant (t=26.91, p=0.00). The average annual 
increase rate in alignment was Tin=+4.6% (Figure 5).

Figure 1 - The dynamics of the gallstone disease incidence rate among total population of Kazakhstan for 2006-2015
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Figure 2 - The average annual incidence of Gallstone disease among the studied population groups in Kazakhstan for 2006-2015

Figure 3 - The dynamics of the incidence of Gallstone disease among child population in Kazakhstan for 2006-2015

Figure 4 – The dynamics of the incidence of Gallstone disease among adolescent population in Kazakhstan for 2006-2015
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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Figure 5 – The dynamics of the incidence rate of gallstone disease among adult population in Kazakhstan for 2006-2015

DISCUSSION
The trends in the incidence rate of gallstones in the 

various studied groups of the population allow us to estimate 
and identify the general trend of increase or decrease. In 
Kazakhstan, over the years studied, the incidence in children 
under 15 years of age and adolescents (15-17 years old) 
had a tendency to decrease. At the same time, in developed 
countries, the incidence rate of gallstone disease in children 
and adolescents is increasing every year. 

For example, in England, the incidence rate of gallstone 
disease among children increased (from 0.78 in 1997 to 2.7 
per 100,000 in 2012) [12], and in Canada from 8.8 (1993) to 
13.0 per 100,000 people (2012) [13]. A retrospective study in 
the United States for the nine-year period, where the ending 
was 2012, registered raise in the gallstone disease [14] among 
children.

The decrease in the incidence of gallstone disease among 
adolescents in Kazakhstan is presumably because of the 
demographic indicators: the number of adolescents decreased 
in the studied period. The decrease in the gallstone disease 
incidence rate among children might be due to a change in the 
influence of risk factors.

We can assume that the increase in the gallstone disease 
incidence rate among the adult population is associated with an 
increase in the population and an improvement in the technical 
equipment of the clinical diagnostic centers [15].

Some studies analyzed the role of a sedentary lifestyle such 
as watching TV and using a computer as one of the factors 
contributing to the occurrence of the disease. For example, 
one of the studies conducted in Korea found that there was a 
connection between the formation of gallstones and a sedentary 

lifestyle among the Korean population. So, it was revealed that 
a long-term sedentary lifestyle increases the risk of developing 
gallstone disease [16]. For this reason, it is assumable that 
a sedentary lifestyle could also impact the increase in the 
incidence of gallstones disease among Kazakhstani adult 
population, since the scale and level of urbanization are 
increasing, especially in cities.

Therefore, the results obtained from this study can 
be portrayed both positively with respect to the child and 
adolescent population (improvement of preventive measures 
and reduction of the impact of risk factors), and with caution 
(deterioration of registration and insufficiency in prompt 
consideration of newly identified patients), and here we should 
bear in mind the “top of the iceberg” metaphor (we usually see 
only the surface of the problem). The results taken from the 
adult population reveal that a number of preventive measures 
should be developed to diminish incidence rates. The target 
of our future research will be to study this problem further 
and in-depth considering the influence of socio-demographic, 
medical-geographical, environmental and other factors
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