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ОНКОЛОГИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Злокачественные новообразования центральной нервной системы (ЦНС) являются в срав-
нении редкой патологией, но, несмотря на это, ежегодно количество больных возрастает.

Цель. Изучить особенности заболеваемости злокачественными новообразованиями ЦНС 
в двух крупных мегаполисах Казахстана – в городах Алматы и Астана.

Материал и методы. Исследование ретроспективное за 2009-2018 гг. Материалом послу-
жили сводные данные Министерства здравоохранения Республики Казахстан впервые выяв-
ленных случаях заболеваемости злокачественными новообразованиями ЦНС (МКБ – С70-72). 
Использованы дескриптивные и аналитические методы современной эпидемиологии.

Результаты и обсуждение. Установлено, что стандартизованный показатель (мировой 
стандарт, ВОЗ, 2001) заболеваемости злокачественными новообразованиями ЦНС в целом у 
всего населения в изучаемых мегаполисах составил: г. Алматы – 5,5±0,20/0000 (95% ДИ=5,1-6,0) 
и г. Астана – 4,2±0,50/0000 (95% ДИ=3,2-5,2). При этом тренды стандартизованных показателей 
заболеваемости в динамике имеют различные тенденции, а среднегодовые темпы составили 
Туб=−2,8% и Тпр=+3,4% соответственно в г. Алматы и г. Астана. Выявлены возрастно-половые 
различия в показателях заболеваемости от злокачественных новообразований ЦНС. Заболе-
ваемость в мегаполисах была наиболее высокой в возрастной группе 60 лет и старше. Отме-
чены высокие тренды стандартизованных показателей заболеваемости среди мужского на-
селения в г. Астана. Среднегодовой показатель морфологической верификации составил в г. 
Алматы 62,0±2,8% и г. Астана 78,1±5,8%. По республике показатель равен 71,7±3,3%.

Выводы. Оценка заболеваемости ЗН ЦНС в мегаполисах показывает на имеющиеся эпи-
демиологические особенности, которые связаны с различными факторами и рекомендуются 
использовать для мониторинга и оценки проводимых противораковых мероприятий.

Ключевые слова: злокачественные новообразования, ЦНС, заболеваемость, Казахстан.
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5КеАҚ "С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті",  
Алматы қ., Қазақстан Республикасы

Орталық жүйке жүйесі қатерлі ісіктері салыстырмалы түрде сирек кездесетін патология 
түріне жатқызылады. Алайда, қазіргі таңда күннен-күнге науқастар саны артуда.

Бұл жұмыстың мақсаты болып Қазақстанның ірі қалаларында, Алматы мен Астана орта-
лық жүйке жүйесі қатерлі ісіктері аурушаңдығының эпидемиологиялық ерекшеліктерін зерттеу 
болып табылады.

Материал және әдістері. Жүргізілген зерттеу 2009-2018 жж. аралығында ретроспективті 
түрде өткізілген. Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау министрлігінен алынған, ор-
талық жүйке жүйесі қатерлі ісігімен (МКБ – С70-72) алғашқы рет анықталған науқастар санына 
қатысты материалдар пайдаланылды. Заманауи эпидемиологияның дескриптивті және анали-
тикалық әдістері қолданылды.

Нәтижелері және талқылауы. Орталық жүйке жүйесі қатерлі ісігі аурушаңдығының стан-
дартты көрсеткіштері зерттеуге алынған Алматы қаласында – 5,5±0,20/0000 (95% ДИ=5,1-6,00/0000) 
және Астана қаласында - 4,2±0,50/0000 (95% ДИ=3,2-5,20/0000) тең екендігі анықталды. Аурушаң-
дылық стандартты көрсеткіштер трендтері динамикада әртүрлі үрдіске ие, ал арту және кему 
жиілігінің орташа жылдық көрсеткіштері Ткему=−2,8% және Тарту=+3,4% Алматы мен Астана қа-
лаларында тең. Орталық жүйке жүйесі қатерлі ісігі аурушаңдылығының жас-жыныстық көрсет-
кіштерінде ерекшеліктің бар екендігі анықталды. Мегаполистердегі ең жоғарғы көрсеткіштер 60 
және одан үлкен жастағы науқастарда байқалды. Астана қаласындағы ерлер арасында жоғары 
аурушаңдық стандартты көрсеткіштер трендтері байқалды.

Қорытынды. Мегаполистердегі ООЖ қатерлі ісіктерінің аурушаңдылығын бағалау, қазіргі 
таңдағы эпидемиологиялық ерекшеліктеріне көңіл аудартады. Бұл ерекшеліктер өз кезегінде 
әртүрлі факторларға байланысты және де қатерлі ісіктерге қарсы іс-шараларда, мониторинг 
жүргізу үшін ұсынылады.

Негізгі сөздер: қатерлі ісіктер, ОЖЖ, аурушаңдық, Қазақстан.

S U M M A R Y
EVALUATION OF THE INCIDENCE OF  MALIGNANT NEOPLASMS   

OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM IN MEGALOPOLISES OF KAZAKHSTAN
Nurbek S IGISSINOV1,2,3,4, https://orcid.org/0000-0002-2517-6315,
Saken K KOZHAKHMETOV1,3, https://orcid.org/0000-0002-0075-0376,
Kuanysh B KUSMANOV1,3, https://orcid.org/0000-0002-7881-6339,
Saurbay B SAKHANOV1,3, https://orcid.org/0000-0002-5496-5313,
Gulnur S IGISSINOVA5,3, https://orcid.org/0000-0001-6881-2257,
Zarina A BILYALOVA3, https://orcid.org/0000-0002-0066-235X,
Dulat T TUREBAYEV1, https://orcid.org/0000-0003-1557-3496,
Kairat T ADAIBAYEV1, https://orcid.org/0000-0002-9145-1661

1Astana Medical University, Nur-Sultan с., Republic of Kazakhstan,
2International School of Medicine, Bishkek с., Republic of  Kyrgyzstan,

3Central Asian Cancer Institute, Nur-Sultan с., Republic of Kazakhstan,
4Eurasian Institute for Cancer Research, Bishkek с., Republic of Kyrgyzstan,

5Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty с., Republic of Kazakhstan 

A malignant neoplasms of the central nervous system (CNS) are rare pathology. Nevertheless, the 
number of patients with this condition increases annually.

Aim. To investigate the features of the incidence of CNS malignancies in two large cities of 
Kazakhstan – in the cities of Almaty and Astana.

Material and methods. The present research is retrospective study (2009-2018). The summary data 
about the incidence of malignant neoplasms of the CNS was taken from the Ministry of Health of the Republic 
of Kazakhstan (ICD – C70-72). Descriptive and analytical methods of modern epidemiology were used.

Results and discussion. It was found that the standardized ratios (world standard, WHO 2001) of the 
incidence of CNS malignancies in the entire population of studied cities were – 5.5±0.20/0000 (95% ДИ=5.1-
6.0) (95% CI=5.1-6.0) for Almaty and – 4.2±0.50/0000 (95% CI=3.2-5.2) for Astana. At the same time, the 
trends of standardized incidence ratios in dynamics have different trends, and the average annual rate 
were T=−2.8% and T=+3.4% in Almaty and Astana, respectively. In addition, age-gender differences in 
the incidence rates of CNS malignant neoplasms were revealed. The incidence was the highest for the 
age group of 60 years and older in megacities. High trends of standardized incidence rates among the 
male population in Astana were noted. The average annual morphological verification indicator in Almaty 
was 62.0±2.8% and in Astana was 78.1±5.8%. In the republic, this indicator is equal to 71.7±3.3%.

Conclusions. An assessment of the incidence of CNS CN in megalopolises shows the existing 
epidemiological features that are associated with various factors and are recommended to use for 
monitoring and evaluation of ongoing anti-cancer measures.

Keywords: malignant neoplasms, central nervous system, incidence, Kazakhstan.
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ZA, Turebayev DT, Adaibayev KT. Оценка заболеваемости злокачественнными новообразованиями 
центральной нервной системы в мегаполисах Казахстана. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 
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локачественные новообразования (ЗН) ЦНС являют-
ся редкой, гетерогенной группой заболеваний с раз-
ными анатомическими структурами, включающие в 

себя головной мозг, мозговые оболочки, спинной мозг и пе-
риферические нервы [1]. Они составляют 3% от всех новых 
случаев заболеваемости во всем мире, и чаще заболевают 
мужчины в сравнении с женщинами [2]. Генетическая пред-
расположенность и радиация являются факторами, которые 
повышают риск возникновения, тогда как аллергические 
состояния снижают данный риск [3, 4]. Исследовано воз-
действие неионизирующей радиации, в частности радио-
частотные волны мобильных телефонов и низкочастотные 
волны, некоторых вирусных инфекций, использование гор-
мональных контрацептивов, заместительной гормональ-
ной терапии, статинов, уровень витамина Д, алкоголя, но 
в настоящее время отсутствуют точные выводы [5, 6, 7]. 
Влияние ионизирующей радиации представляется самым 
важным экзогенным фактором образования рака мозга в 
детском возрасте [8]. Были проведены экспериментальные 
исследования, при которых было доказано влияние вирусов 
на образование рака головного мозга у животных. Но по сей 
день нет точных доказательств того, что вирусы являются 
причиной образования рака головного мозга у людей [9, 10].

По оценочным данным Международного агентства по 
изучению рака (МАИР) на 2018 год в мире было зареги-
стрировано 296 851 новый случай и 241 037 смертей от из-
учаемой патологии. Стандартизованный показатель (ASR, 
World) заболеваемости ЗН ЦНС в мире составляет 3,50/0000, 
в то время как в Казахстане равен 3,8 на 100 000 населе-
ния, при этом максимальны показатели были установле-
ны в Латвия (10,10/0000) и Югославии (9,20/0000). В соседних 
для Казахстана государствах показатели заболеваемости 
варьируют в тех же пределах (Россия – 4,50/0000; Туркмени-
стан – 4,30/0000; Китай – 4,10/0000; Узбекистан – 3,80/0000; Кыр-
гызстан – 3,80/0000) [11].

Цель настоящего исследования – изучить особен-
ности заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями ЦНС в двух крупных мегаполисах Казахстана – в 
городах Алматы и Астана.

З МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Основными источниками информации послужили дан-

ные государственных записей пациентов с впервые заре-
гистрированными ЗН ЦНС (МКБ-10, С70-С72). В работе 
использованы данные Министерства здравоохранения Ре-
спублики Казахстан за 2009-2018 гг., также использованы 
данные формы №35. Проанализированы материалы в двух 
крупных мегаполисах страны – в городах Алматы и Астана.

В качестве основного метода при изучении заболевае-
мости ЗН ЦНС использовалось ретроспективное исследо-
вание с применением дескриптивных и аналитических ме-
тодов современной эпидемиологии [12, 13] и вычислены 
экстенсивные показатели (ЭП); грубые показатели (годо-
вые, среднегодовые значения, ошибки), 95% доверитель-
ный интервал (95% ДИ), также стандартизованные пока-
затели (мировой стандарт, ВОЗ, 2001) [14] c рекомендаци-
ями по его расчету [15]. Произведен анализ динамических 
рядов (выравнивание методом наименьших квадратов, 
среднегеометрические показатели – среднегодовые тем-
пы прироста/убыли, Тпр/уб, %). Показатели заболеваемости 
вычислены на 100 000 (0/0000) всего, мужского и женского 
населения. В таблицах использованы следующие сокра-
щения: АЧ – абсолютное число, СВ – средний возраст, ГП 
– грубый показатель, СП – стандартизованный показатель, 
М/Ж – соотношение мужчин и женщин.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За 2009-2018 гг. в Казахстане было зарегистрировано 

7170 новых случаев ЗН ЦНС, из них только 842 (11,7%) 
и 295 (4,1%) пациентов приходится на города Алматы и 
Астана соответственно. Распределение пациентов по воз-
растным группам показало, что в изучаемых городах наи-
больший удельный вес установлен в возрастных группах 
старше 60 лет в г. Алматы (36,9%) и в г. Астана (24,7%). 
Установлено, что наибольший удельный вес у мужчин и 
женщин в г. Алматы также был выявлен в возрастной груп-
пе старше 60 лет, за исключением мужчин в г. Астана, где 
пик экстенсивного показателя приходился на возрастную 
группу младше 30 лет – 27,7% (табл. 1).

Таблица 1 – Распределение новых случаев ЗН ЦНС по возрастным группам в г. Алматы и г. Астана  
за 2009-2018 гг.

Возрастные группы,
лет

г. Алматы г. Астана

оба пола мужчины женщины оба пола мужчины женщины

АЧ % АЧ % АЧ % АЧ % АЧ % АЧ %

До 30 122 14,5 68 17,3 54 12,1 72 24,4 43 27,7 29 20,7

30-39 84 10,0 36 9,1 48 10,7 49 16,6 26 16,8 23 16,4

40-49 117 13,9 47 11,9 70 15,6 35 11,9 16 10,3 19 13,6

50-59 208 24,7 104 26,4 104 23,2 66 22,4 41 26,5 25 17,9

60+ 311 36,9 139 35,3 172 38,4 73 24,7 29 18,7 44 31,4

Всего 842 100,0 394 100,0 448 100,0 295 100,0 155 100,0 140 100,0

СВ (M±m)
95% ДИ

51,7±0,7 50,6±1,0 52,5±0,9 43,2±2,0 39,7±2,7 46,3±1,6

50,3-53,1 48,7-52,6 50,7-54,3 39,2-47,1 34,5-44,9 43,1-49,4
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Средний возраст больных в г. Алматы составил 51,7±0,7 
года и был статистически значимо (t=4,01, p=0,000) выше 
аналогичного показателя в г. Астана – 43,2±2,0 года (табл. 1).

В динамике показатель среднего возраста больных в 
г. Алматы и г. Астана снижается, при этом среднегодовой 
темп убыли при выравнивании составил Тпр= −0,1% и Тпр= 
−0,5% соответственно (рис. 1).

Тренды среднего возраста имели тенденцию к ро-
сту у мужского населения в г. Алматы (Тпр=+0,3%) и  
г. Астана (Тпр=+1,8%), а у женщин, напротив, к сниже-
нию в обеих городах (Туб=−0,2%, Туб=−1,8% соответ-
ственно).

Среднегодовые грубые показатели заболеваемости 
ЗН ЦНС среди всего населения составили в г. Алматы 
– 5,5±0,20/0000 (95%  ДИ=5,1-5,9) и г. Астана – 3,6±0,50/0000 
(95%  ДИ=2,7-4,5). Различия были статистически значи-
мыми (t=3,53, р=0,000). С целью унификации полученных 
результатов в изучаемых городах, а также элиминирования 
влияния возрастного состава населения проведен расчет 
стандартизованных показателей. Результаты вычисления 

стандартизованных показателей заболеваемости ЗН ЦНС 
показаны в таблице 2.

Из таблицы 2 видно, что во всех случаях грубые и стан-
дартизованные показатели в г. Алматы были статистиче-
ски значимо выше, чем в г. Астана. Акцентируется внима-
ние на высоких трендах стандартизованных показателей в 
г. Астана среди мужского населения (Тпр=+12,6%).

В динамике грубый показатель заболеваемости у всего 
населения в г. Алматы снижался с 6,5±0,70/0000 (95% ДИ=5,1-
7,8) в 2009 году до 4,9±0,50/0000 (95% ДИ=3,9-6,0) в 2018 году. 
При выравнивании данного показателя подтверждается тен-
денция к снижению, а среднегодовой темп убыли составил 
Туб=−2,1%. В то время как в г. Астана данный показатель в 
динамике вырос с 3,5±0,80/0000 (95% ДИ=2,0-5,0) в 2009 году 
до 4,9±0,70/0000 (95% ДИ=3,6-6,3) в 2018 году, имея тенденцию 
к росту при выравнивании показателей (Тпр=+6,3%) (рис. 2). 
Установлено, что среднегодовые темпы выравненных по-
казателей (грубые и стандартизованные) во всех случаях в  
г. Алматы имели тенденцию к снижению.

При анализе трендов заболеваемости грубых и стан-

Рисунок 1 – Динамика среднего возраста больных ЗН ЦНС среди всего населения Казахстана за 2009-2018 гг.

Таблица 2 – Среднегодовые показатели заболеваемости ЗН ЦНС в г. Алматы и г. Астана за 2009-2018 гг.

Пол Показатель

г. Алматы г. Астана
t-критерий 
Стьюдента*P±m,  

0/0000
95% ДИ, 

0/0000
Тпр/уб, 

%
P±m, 
0/0000

95% ДИ, 
0/0000

Тпр/уб, 
%

Мужской
ГП 5,6±0,2 5,2-6,0 -0,8 3,8±0,6 2,6-5,1 +6,3 t=2,61 p=0,01

СП 6,2±0,2 5,8-6,6 -1,2 4,6±0,8 3,0-6,1 +12,6 t=1,98 p=0,04

Женский
ГП 5,4±0,3 4,7-6,0 -4,3 3,4±0,5 2,4-4,3 +1,0 t=3,42 p=0,00

СП 5,2±0,3 4,5-5,8 -4,2 3,8±0,5 2,8-4,9 -1,7 t=2,07 p=0,04

Оба
ГП 5,5±0,2 5,1-5,9 -2,9 3,6±0,5 2,7-4,5 +4,0 t=3,72 p=0,00

СП 5,5±0,2 5,1-6,0 -2,8 4,2±0,5 3,2-5,2 +3,4 t=2,37 p=0,02

*- сравнение городов Алматы и Астана
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дартизованных показателей в г. Астана было выявлено 
обратное, за исключением трендов стандартизованных по-
казателей женского населения (Туб=−1,7%). 

Анализ возрастных показателей заболеваемости во всех 
случаях в изучаемых мегаполисах показал рост с пиком в 
возрастной группе 60 лет и старше, кроме унимодального 
роста с пиком в 50-59 лет мужского населения г. Астана. 

При этом возрастные показатели у всего населения в г. Ал-
маты были выше, чем в г. Астана (рис. 3А). Аналогичная 
картина наблюдалась у мужского (рис. 3Б) и женского (рис. 
3С) населения.

Среднегодовой показатель морфологической верифи-
кации в период с 2009 г. по 2018 гг. составил в г. Алматы 
62,0±2,8% и г. Астана 78,1±5,8% (табл. 3).

Рисунок 2 – Динамика грубого показателя заболеваемости ЗН ЦНС среди всего населения Казахстана за 2009-2018 гг.
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Таблица 3 – Динамика показателей морфологической верификации (%) в г. Алматы и г. Астана за 2009-2018 гг.

Город 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 P±m

Алматы 53,7 54,9 53,7 54,5 63,6 80,0 62,9 69,8 63,7 62,9 62,0±2,8

Астана 66,7 67,9 72,2 45,5 66,7 88,2 97,4 93,6 82,5 100,0 78,1±5,8

РК 58,6 59,3 64,1 64,3 73,0 69,2 82,4 78,4 82,0 85,7 71,7±3,3

Рисунок 3 – Среднегодовые возрастные показатели заболеваемости ЗН ЦНС у всего (А), мужского (Б)  
и женского (С) населения в г. Алматы и Астана за 2009-2018 гг.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты данного исследования показывают заболе-

ваемость в двух крупнейших городах республики. Количе-
ство больных ЗН ЦНС за изучаемый период в Казахстане 
составило 7170 новых случаев и 15% в исследуемых го-
родах. Схожие исследования с периодом в 10 лет прово-
дились и в США. По результатам исследования с 2006 по 
2015 гг. в Аппалачи количество больных ЗН ЦНС соста-
вило 21  432 новых случая, что является 10% от 216  370 
впервые зарегистрированных пациентов в США в целом 
[16]. Надо учитывать то, что в данных городах Казахстана 
локализовано большее количество медицинских организа-
ции, чем в других регионах страны. 

Анализируя удельный вес по половым признакам, раз-
личия между мужским и женским населением не значи-
тельны, что сходно с аналогичными данными, представ-
ленными в исследованиях казахстанских авторов [17].

Наибольший удельный вес больных выявлен в старших 
возрастных группах, за исключением в г. Астана мужского 
населения, вероятно, это связано с развитием нейроонко-
логической службы в городе. 

Показатели среднего возраста не соответствуют про-
гнозам ранее проведенных исследований, за исключением 
аналогичных показателей среди мужского населения в г. 
Астана – 39,7±2,7 года. Согласно полученным данным, на-
блюдается омоложение контингента (Тпр=−2,0%) в данным 
регионе [17].

В обоих мегаполисах показатели среднего возраста 
имели тенденцию к омоложению контингента. В динами-
ке на себя обращает внимание средний возраст больных в 
2013 году г. Астана, что, вероятнее всего, связано с нару-
шением учета и регистрации пациентов.

По уровню заболеваемости г. Алматы и г. Астана отно-
сятся к регионам с высокими показателями, такими как: 
Англия (5,60/0000), Германия (5,60/0000), Швейцария (5,30/0000); 
странах Азии: Иран (5,90/0000), Китай (4,10/0000), Вьетнам 
(3,40/0000) [11]. 

Стандартизованный показатель заболеваемости в  
г. Астана был выше грубого показателя у всего населения, 
что связано с более молодой возрастной структурой насе-
ления в данном городе. Различие соотношений грубого и 
стандартизованных показателей в г. Алматы по половым 
принадлежностям можно связать с тем, что имеются раз-
личные возрастные структуры.

Анализ динамики грубых и стандартизованных показа-

телей установил, что показатели в г. Алматы в целом име-
ют тенденцию к снижению и данный факт настораживает, 
поскольку одним из признаков эффективности онкологи-
ческой службы является рост данного показателя, который 
характерен при мониторинге и оценке в целом по респу-
блике. Так же следует обратить внимание на высокие трен-
ды стандартизованных показателей заболеваемости среди 
мужского населения в г. Астана (Тпр=+12,6%).

При анализе возрастных показателей заболеваемости 
во всех случаях отмечается унимодальный рост с пиком 
в возрастной группе старше 60 лет, за исключением 50-59 
лет в г. Астана. 

Ежегодно растут показатели морфологической вери-
фикации опухолей ЦНС. К сожалению, именно данная 
локализация опухолей создает трудности в определении 
морфологической принадлежности, что мы и видим в  
г. Астана в 2012 году. Все же имеется положительная тен-
денция, так как в 2018 году показатель верификации со-
ставил 100% в г. Астана, что, безусловно, можно связать с 
улучшением лечебно-диагностических мероприятий, про-
водимых Национальным центром нейрохирургии.

ВЫВОДЫ
Таким образом, анализ заболеваемости ЗН ЦНС показал, 

что между изучаемыми городами имеются различия в пока-
зателях с учетом возрастно-полового состава и установле-
ны разные тренды в динамике. При этом обращают на себя 
внимание высокие тренды стандартизованных показателей 
заболеваемости у мужского населения в г. Астана. Оценка 
заболеваемости ЗН ЦНС в мегаполисах показывает на имею-
щиеся эпидемиологические особенности, которые связаны с 
различными экзогенными и эндогенными факторами, и тре-
буют дальнейшего исследования в этом направлении.
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