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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место по распространённости среди всех злокачественных 

новообразований у женщин в Республике Казахстан. За период 2015–2024 гг. отмечается устойчивый рост заболеваемости, 
при этом РМЖ всё чаще выявляется у женщин старших возрастных групп. Несмотря на реализуемые скрининговые 
программы, РМЖ остаётся значимой причиной онкологической смертности. В данном исследовании впервые проведён 
комплексный 10-летний анализ национальных данных по РМЖ с оценкой динамики заболеваемости, смертности, стадийности 
и пятилетней выживаемости. 

Цель исследования – проанализировать изменения в показателях заболеваемости, смертности, выживаемости и 
стадийности рака молочной железы у женщин в Республике Казахстан за 2015-2024 годы с целью оценки эффективности 
мероприятий по раннему выявлению и лечению заболевания.

Методы: Анализ заболеваемости и смертности от РМЖ в РК за период 2015-2024 гг. выполнен на основе данных форм 
№7 и №090/У, а также сведений онкологического реестра. Демографические показатели получены из открытых источников 
Агентства по стратегическому планированию и реформам РК. Статистическая обработка осуществлялась с применением 
SPSS (версия 23.0) с использованием методов описательной статистики, включая расчёт средних значений, доверительных 
интервалов и темпов изменения показателей.

Результаты: За анализируемый период стандартизированный показатель заболеваемости РМЖ вырос с 45,7 до 47,6 на 
100 000 женщин, в то время как смертность снизилась с 14,2 до 7,8. Пятилетняя выживаемость увеличилась на 81% – с 16 740 
до 30 267 пациенток. Доля выявления на ранних стадиях (I-II) повысилась с 81,5% до 88,7%, а доля III стадии снизилась почти 
вдвое. Наибольшая заболеваемость отмечена в возрастной группе 65-69 лет.

Установлена связь между охватом скринингом и снижением смертности. Полученные результаты уточняют и расширяют 
ранее представленные региональные данные и могут служить основой для совершенствования профилактических программ и 
повышения эффективности онкологической помощи.

Заключение: В Казахстане наблюдается устойчивый рост заболеваемости РМЖ при одновременном снижении 
смертности и улучшении ранней диагностики. Эти тенденции подтверждают эффективность программ скрининга и 
онкологической помощи, но сохраняющееся постоянство IV стадии подчёркивает необходимость устранения барьеров к 
раннему обращению.
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Введение: Рак молочной железы (РМЖ) занимает 
лидирующее место в мировой онкологической стати-
стике. В 2020 году было зарегистрировано 2,3 млн но-
вых случаев это 11,7% от всех злокачественных новоо-
бразований (ЗНО) и 685 тыс. смертей, что сделало его 
пятой ведущей причиной смерти от рака. У женщин он 
составляет около 25% всех ЗНО и 16% смертей от рака, 
занимая первое место по заболеваемости в 159 стра-
нах и по смертности – в 110 [1]. В 2022 году ежегодная 
заболеваемость оставалась на уровне 2,3 млн, а смерт-
ность – около 670 тыс. РМЖ встречается у женщин всех 
возрастов после полового созревания, но риск возрас-
тает с возрастом. В странах с высоким индексом раз-
вития вероятность заболеть – 1 к 12, умереть – 1 к 71; 
в странах с низким индексом развития человеческо-
го потенциала (ИРЧП) – 1 к 27 и 1 к 48, соответствен-
но [2]. Высокие показатели заболеваемости (>80 на 100 

тыс.) регистрируются в развитых странах – Западной 
Европе, Австралии, США. Минимальные – в Централь-
ной Америке, Африке и Южной Азии. Однако уровень 
смертности выше в странах с переходной экономикой, 
что связано с ограниченным доступом к ранней диа-
гностике и лечению. Основные факторы роста: репро-
дуктивные, гормональные и поведенческие (алкоголь, 
ожирение, гиподинамия), а также расширение маммо-
графического скрининга в развитых странах [1].

Согласно Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), в странах с достаточными ресурсами рекомен-
дован маммографический скрининг каждые 2 года для 
женщин 50-69 лет без высокого риска [3]. Американское 
онкологическое общество рекомендует ежегодный скри-
нинг с 45 лет, с возможностью начать с 40 лет и продол-
жать до тех пор, пока позволяет общее состояние здоро-
вья и ожидаемая продолжительность жизни ≥10 лет [4].
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В Казахстане РМЖ остаётся самым распростра-
нённым злокачественным заболеванием у женщин. 
Согласно национальному эпидемиологическому ис-
следованию, за период 2017-2021 годов было зареги-
стрировано 22 736 новых случаев, что на 14% больше 
по сравнению с предыдущими годами. Наибольшее 
число диагнозов пришлось на 2019 и 2021 годы (4945 
и 4939, соответственно). Наиболее уязвимой возраст-
ной категорией являются женщины 65-74 лет. В 44,6% 
случаев опухоль локализовалась в верхне-наружном 
квадранте молочной железы (C50.4). На ранних ста-
диях (I-II) заболевание выявлено в 67,2% случаев, в то 
время как IV стадия диагностирована лишь у 4,6% па-
циенток. Этническое распределение показало преоб-
ладание женщин казахской национальности (48,1%), да-
лее следуют русские (33,1%) [5, 6]. Углублённый анализ 
внутри этнической группы казахских женщин показал, 
что РМЖ составляет 26,3% от всех зарегистрирован-
ных случаев ЗНО и является причиной 8,7% всех слу-
чаев смерти от рака в данной популяции [7]. Факторы 
риска делятся на модифицируемые (ожирение, гипо-
динамия, алкоголь, гормоны, облучение) и немодифи-
цируемые (возраст, мутации BRCA1/2, TP53, PALB2, ран-
нее менархе, поздняя менопауза, отсутствие родов). 
Защитное влияние оказывают физическая активность, 
грудное вскармливание и отказ от алкоголя [8].

У женщин с мутациями BRCA1/2 риск рака груди до-
стигает 69-72%, а рака яичников – 17–44% к 80 годам [9]. 
Молекулярно-биологическая диагностика РМЖ включа-
ет оценку экспрессии гормональных рецепторов (эстро-
геновых и прогестероновых), рецептора HER2 и уровня 
пролиферативной активности по маркеру Ki-67. Такой 
подход позволяет выявить подтип HR-положительных 
опухолей, для которых разработаны и успешно приме-
няются таргетные и гормональные схемы терапии [10]. 
Рак молочной железы — гетерогенное заболевание с 
выраженным генетическим компонентом. Установлено, 
что мутации в генах BRCA1/2, TP53, PTEN и других значи-
тельно повышают риск развития РМЖ, что подчёркива-
ет важность внедрения генетического скрининга и пер-
сонализированных профилактических стратегий [11].

Цель исследования – проанализировать измене-
ния в показателях заболеваемости, смертности, выжи-
ваемости и стадийности рака молочной железы у жен-
щин в Республике Казахстан за 2015-2024 годы с целью 
оценки эффективности мероприятий по раннему вы-
явлению и лечению заболевания.

Материалы и методы: Анализ динамики и струк-
туры заболеваемости и смертности от РМЖ среди 
женского населения Республики Казахстан за пери-
од 2015-2024 гг. проведён на основе данных офици-
альной статистической отчётности, предоставляемой 
органами здравоохранения. Оценивались показатели 
заболеваемости и смертности на 100 000 женского на-
селения, пятилетняя выживаемость, а также распре-
деление случаев по стадиям заболевания на момент 
первичной диагностики. В качестве методов исследо-
вания применялась описательная статистика, включая 
расчёт средних значений, доверительных интерва-
лов и среднегодовых темпов прироста или снижения. 
Для проведения эпидемиологического анализа были 
использованы официальные статистические и реги-

страционные источники. Информация о ЗНО отбира-
лась по кодам локализаций в соответствии с Междуна-
родной классификацией болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10). Основу выборки составили данные Элек-
тронного регистра онкологических больных (Нацио-
нальный онкологический регистр), а также ежегодные 
формы государственной статистической отчётности, в 
том числе форма №7 «Отчет о заболеваниях злокаче-
ственными новообразованиями» за период 2015-2024 
годов и индивидуальные карты первичных онкологи-
ческих пациентов (форма №090/У). Для расчёта демо-
графических коэффициентов использовались матери-
алы Агентства по статистике Республики Казахстан, 
отражающие численность и половозрастную структу-
ру населения Республики Казахстан за рассматривае-
мый период.

Результаты: В 2015-2024 гг. общее число пациен-
тов, состоящих на диспансерном учёте с ЗНО, увеличи-
лось с 156 280 до 231 019. Количество проживших бо-
лее 5 лет после постановки диагноза возросло с 79 387 
до 125 858. Показатели по РМЖ также демонстрируют 
рост: число пациенток увеличилось с 31 352 до 51 484, 
а пятилетняя выживаемость – с 16 740 до 30 267. Удель-
ный вес РМЖ среди всех ЗНО вырос с 20,1% в 2015 году 
до 22,3% в 2024 году (рис. 1).

Динамика интенсивных и стандартизованных пока-
зателей заболеваемости РМЖ (2015-2024 гг.). За анали-
зируемый период наблюдается устойчивая тенденция 
роста как интенсивных, так и стандартизованных пока-
зателей заболеваемости РМЖ среди женского населе-
ния. Интенсивный показатель увеличился с 48,8 на 100 
000 женщин в 2015 году до 55,1 в 2024 году, достигнув 
максимума за весь рассматриваемый период. Стандар-
тизованный показатель также вырос – с 45,7 до 47,6 на 
100 000. Наблюдается общая тенденция к росту, с выра-
женным снижением в 2020 году и последующим подъ-
ёмом, что может быть связано с колебаниями в охвате 
скринингом и влиянием внешних факторов (например, 
пандемией COVID-19) (рис. 2).

С 2015 по 2024 год в Казахстане наблюдается устой-
чивая тенденция к снижению как интенсивных, так и 
стандартизованных показателей смертности от РМЖ. 
Интенсивный показатель уменьшился с 15,4 до 10,1 на 
100 000 женщин, а стандартизованный – с 14,2 до 7,8. 
Особенно выраженное снижение отмечено после 2021 
года, что может отражать повышение эффективности 
диагностики и лечения (рис. 3).

Сравнение заболеваемости, смертности и отно-
шения между ними по интенсивным показателям (2015-
2024 гг.). Рисунки 2-4 отражают динамику интенсивных 
(грубых) показателей заболеваемости и смертности 
от РМЖ на 100 000 женщин в Казахстане, а также со-
отношение между ними (%). За анализируемый пери-
од заболеваемость увеличилась с 48,8 до 55,1, тогда как 
смертность снизилась с 15,4 до 10,1. Это привело к сни-
жению относительного коэффициента летальности с 
31,6% до 25,9%.

Наиболее выраженное снижение летальности на-
блюдалось в 2022 году (до 20,5%), после чего показа-
тель незначительно увеличился. Такая динамика ука-
зывает на улучшение диагностики и лечения, при 
одновременном росте выявляемости (рис. 4).
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Сравнение стандартизованных показателей за-
болеваемости, смертности и их соотношения (2015-
2024 гг.). На рисунках 2-4 также представлены стандар-
тизованные (по возрасту) показатели заболеваемости 
и смертности от РМЖ в Казахстане и их соотношение 
в процентах. За период с 2015 по 2024 годы заболева-
емость выросла с 45,7 до 47,6 на 100 000 женщин, тог-
да как смертность снизилась с 14,2 до 7,8, что отражает 
почти двукратное снижение. Соотношение смертности 
к заболеваемости (условный коэффициент летально-
сти) сократилось с 31,1% в 2015 году до 16,4% в 2024 году, 
с наименьшим значением в последние два года (рис. 5).

Сравнительный анализ структуры стадий на мо-
мент первичной диагностики РМЖ за 2015 и 2024 годы 
демонстрирует отчётливую положительную динамику в 
сторону более раннего выявления заболевания. В 2015 
году основная доля случаев приходилась на I-II стадии, 
которые совокупно составляли 81,5% всех зарегистри-
рованных диагнозов. При этом на III стадию приходилось 
13,8% случаев, а на IV – 4,7%, что указывало на относитель-
но высокий уровень ранней диагностики даже на началь-
ном этапе рассматриваемого периода. К 2024 году струк-
тура выявляемости была уточнена за счёт разделения I и 
II стадии. Первая стадия диагностировалась в 37,4% слу-

Рисунок 1 – Доля случаев РМЖ от общего числа случаев ЗНО в Казахстане, 2015-2024 гг. (%)

Рисунок 2 – Динамика интенсивных и стандартизованных показателей заболеваемости РМЖ в Казахстане,  
2015-2024 гг. (на 100 000 женщин)
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чаев, вторая – в 51,3%, что в сумме составило 88,7% ран-
него выявления. Доля пациенток с III стадией снизилась 
почти вдвое, до 7,1%, тогда как IV стадия осталась на сопо-
ставимом уровне – 4,2%. Таким образом, за десятилетие 
наблюдается устойчивое улучшение показателей своев-
ременного обращения и диагностики. Увеличение доли 
ранних стадий при одновременном сокращении более 
поздних форм заболевания свидетельствует об эффек-

тивности проводимых в стране программ маммографи-
ческого скрининга, повышении информированности на-
селения и совершенствовании работы первичного звена 
здравоохранения. При этом сохранение доли IV стадии на 
прежнем уровне требует дополнительного внимания как 
в части региональных различий в доступности диагно-
стики, так и в отношении особенностей течения заболе-
вания у определённых групп пациенток (рис. 6).

Рисунок 3 – Динамика интенсивных и стандартизованных показателей смертности от РМЖ в Казахстане,  
2015-2024 гг. (на 100 000 женщин)

Рисунок 4 – Интенсивные показатели заболеваемости, смертности и их соотношения при РМЖ в Казахстане, 2015-2024 гг.  
(на 100 000 женщин)
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Рисунок 5 – Стандартизованные показатели заболеваемости, смертности и их соотношения при РМЖ в Казахстане  
в 2015-2024 гг. (на 100 000 женщин)

А Б
Рисунок 6 – Распределение случаев РМЖ по стадии при выявлении в Казахстане:  

А – 2015 год, Б – 2024 год

Анализ возрастной структуры заболеваемости РМЖ 
показал отчётливую тенденцию к увеличению показате-
лей с возрастом. Наименьшие уровни заболеваемости 
отмечаются в возрастных группах до 25 лет, где значе-
ния не превышают 3,7 на 100 000 женщин. С 30-летнего 
возраста наблюдается постепенный рост: с 14,6-16,3 на 
100 тыс. среди женщин 30-34 лет до максимальных по-
казателей в группах 60-64 и 65-69 лет. Наибольшая за-
болеваемость зафиксирована в возрастной категории 
65-69 лет: 198,2 на 100 тыс. в 2015-2019 гг. и 194,7 на 100 
тыс. в 2020-2024 гг. Следом идут группы 60-64 лет (169,5 
и 171,0 на 100 тыс.) и 70+ (140,6 и 137,8 на 100 тыс.), что 
подтверждает преимущественное развитие заболева-
ния в старших возрастных группах. что рост заболевае-
мости во втором пятилетии по сравнению с первым на-
блюдался во всех возрастных когортах начиная с 35 лет 

и был наиболее выражен в группе 35-39 лет (увеличе-
ние с 30,9 до 35,4 на 100 тыс.)  (рис. 7).

Обсуждение: Полученные данные отражают обще-
мировые тенденции в онкологии: рост заболеваемости 
при одновременном снижении смертности от РМЖ. 
Это может быть связано с улучшением доступности ди-
агностики, внедрением программ скрининга, модерни-
зацией онкологической службы и более активной он-
конастороженностью как среди населения, так и среди 
врачей первичного звена.

Аналогичные эпидемиологические сдвиги зафик-
сированы в ряде стран СНГ. Так, в Республике Беларусь 
стандартизованные показатели заболеваемости РМЖ за 
последние десятилетия значительно выросли во всех ре-
гионах, особенно в г.  Минске, что подтверждает реальный 
рост заболеваемости, не обусловленный исключитель-
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но старением населения [12]. В Российской Федерации за 
период 2000-2015 гг. стандартизованный показатель за-
болеваемости увеличился на 30,4%, с наибольшим при-

ростом в группе женщин 65-79 лет, что согласуется с ре-
зультатами настоящего анализа, где пик заболеваемости 
также наблюдается в возрасте 65-69 лет [13].

Рисунок 7 – Сравнение заболеваемости РМЖ по возрастным группам в Казахстане: 2015-2019 гг. и 2020-2024 гг.

Данные Республики Кыргызстан подтверждают, что 
у киргизских женщин РМЖ часто встречается в более 
молодом возрасте, а наибольший прирост регистриру-
ется в группах 40-49 и 50-59 лет [14]. Это требует адап-
тации подходов к скринингу в зависимости от этниче-
ских и возрастных особенностей популяций. Сходные 
выводы представлены в исследованиях по Узбекиста-
ну и Таджикистану: смертность от РМЖ оказывает зна-
чительное влияние на ожидаемую продолжительность 
жизни женщин, а наибольшая заболеваемость зафик-
сирована в возрасте 40-59 лет [15]. Эти данные подчёр-
кивают универсальность проблемы РМЖ в регионе и 
необходимость согласованных межгосударственных 
усилий по ранней диагностике, доступу к лечению и 
профилактике. В Казахстане, несмотря на внедрение 
национальной скрининговой программы, сохраняется 
выраженная региональная разница в уровнях заболе-
ваемости и смертности. По данным предыдущих иссле-
дований, более высокие показатели фиксировались в 
Северо-Казахстанской, Павлодарской и Карагандин-
ской областях, а также в г. Алматы, что, вероятно, связа-
но с более высокой доступностью диагностики и онко-
логической помощи [16]. Увеличение доли РМЖ среди 
всех ЗНО (с 20,1% до 22,3%) может быть связано как с 
ростом женского населения, так и с улучшением охва-
та скринингом. Существенный прирост числа пациен-
ток, находящихся под наблюдением более 5 лет (почти 
в два раза за десятилетие), подтверждает положитель-
ную динамику в показателях выживаемости.

Значительное увеличение доли I-II стадий на мо-
мент постановки диагноза свидетельствует об эффек-
тивности скрининговой программы, внедрённой в Ка-
захстане. Параллельно наблюдается снижение частоты 
выявления заболевания на III стадии почти в два раза. 
Однако доля IV стадии остаётся стабильной, что требу-

ет отдельного анализа причин позднего обращения у 
этой группы пациенток.

Рост доли раннего выявления РМЖ в Республике Ка-
захстан (до 88,7% в 2024 году) демонстрирует эффек-
тивность реализуемых профилактических мероприя-
тий. Однако стабильная доля IV стадии, а также прирост 
заболеваемости у женщин молодого возраста указыва-
ет на необходимость дальнейшего совершенствования 
возрастной структуры скрининга и повышения онкона-
стороженности среди врачей первичного звена.

Рост заболеваемости в старших возрастных когор-
тах, особенно после 50 лет, подчёркивает важность 
таргетированной профилактики и расширения охва-
та в рамках возрастных скринингов. Устойчивое сни-
жение стандартизованных показателей смертности 
на фоне растущей заболеваемости может быть интер-
претировано как результат улучшения качества лече-
ния, в том числе лекарственной и хирургической по-
мощи, внедрения мультидисциплинарного подхода и 
расширения доступности высокотехнологичной меди-
цинской помощи. Тем не менее, сохраняющиеся регио-
нальные и возрастные различия требуют дополнитель-
ного внимания со стороны системы здравоохранения, 
в том числе проведения социологических исследова-
ний причин позднего обращения, барьеров к скринин-
гу и уровня информированности населения.

Динамика стадий выявления РМЖ (2015 и 2024 гг.) 
Сравнительный анализ стадии заболевания при пер-
вичной диагностике в 2015 и 2024 годах демонстриру-
ет положительную тенденцию в сторону более раннего 
выявления РМЖ. В 2015 году доля пациенток, у которых 
заболевание было обнаружено на I–II стадиях, составля-
ла 81,5%, из них 13,8% – на III стадии и 4,7% – на IV стадии.

В 2024 году на I стадию приходилось 37,4% случа-
ев, на II стадию – 51,3%, что в совокупности составляет 
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88,7% раннего выявления. По сравнению с 2015 годом 
наблюдается рост доли ранних стадий, что отражает по-
ложительную динамику в своевременной диагностике 
РМЖ. III стадия выявлялась в 7,1% случаев, IV – в 4,2%.

Доля ранней диагностики (I-II стадия) увеличилась 
на 7,2 процентных пункта за десятилетие, тогда как доля 
III стадии снизилась почти в два раза – с 13,8% до 7,1%. 
Это свидетельствует о росте эффективности программ 
скрининга и раннего обращения пациенток, а также о 
развитии системы ранней диагностики в целом.

Заключение: Таким образом, в период с 2015 по  
2024 годы в Республике Казахстан отмечается рост за-
болеваемости РМЖ при одновременном снижении 
смертности и улучшении показателей раннего выявле-
ния. Эти тенденции свидетельствуют о положительном 
влиянии скрининговых программ, усилившейся диа-
гностической активности и развитии онкологической 
помощи в стране. Продолжение и расширение профи-
лактических мер, а также адресный охват уязвимых воз-
растных групп должны стать приоритетом для дальней-
шего снижения онкологической смертности от РМЖ.
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АҢДАТПА

ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ СҮТ БЕЗІ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСЫ:  
2015-2024 ЖЫЛДАРДАҒЫ СЫРҚАТТАНУШЫЛЫҚ, ӨЛІМ-ЖІТІМДІ  

ЖӘНЕ АУРУДЫҢ САТЫЛАРЫН ТАЛДАУ
Д.Е. Айдаров1, С.Е. Есентаева1, C.Ж. Хайдаров2, С.О. Осикбаева3, А.М. Айдарова4

1«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2Денсаулық сақтау ғылыми орталығы, Шэньчжэнь университеті, Шэньчжэнь, Қытай Халық Республикасы; 

3«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
4«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Сүт безі қатерлі ісігі (СБҚІ) Қазақстан Республикасындағы әйелдерде барлық қатерлі ісіктердің таралуы бойынша 
бірінші орында. 2015-2024 жылдар кезеңінде сырқаттанушылықтың тұрақты өсуі байқалады, бұл ретте ауру егде жастағы топтар-
дағы әйелдерде жиі анықталады. Іске асырылып жатқан скринингтік бағдарламаларға қарамастан, СБҚІ онкологиялық өлім-жітімнің 
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маңызды себебі болып қала береді. Алғаш рет сырқаттанушылық, өлім-жітім, кезеңділік және бес жылдық өмір сүру динамикасын ба-
ғалай отырып, СБҚІ бойынша ұлттық деректерге кешенді 10 жылдық талдау жүргізілді. 

Зерттеудің мақсаты – ауруды ерте анықтау және емдеу жөніндегі іс-шаралардың тиімділігін бағалау мақсатында ҚР әйелдерде 
СБҚІ 2015-2024 жылдардағы аурушаңдық, өлім-жітім, өмір сүру және сатылық көрсеткіштеріндегі өзгерістерді талдау. 

Әдістерi: СБҚІ бойынша аурушаңдық пен өлім-жітімнің талдауы 2015–2024 жылдар аралығында №7 және №090/У нысандары, сондай-
ақ онкологиялық регистр деректері негізінде жүргізілді. Демографиялық көрсеткіштер ҚР Стратегиялық жоспарлау және реформалар 
агенттігінің ашық деректерінен алынды. Статистикалық өңдеу SPSS бағдарламасының (23.0 нұсқасы) көмегімен сипаттамалық ста-
тистика әдістерін қолдану арқылы жүргізілді: орташа мәндер, сенімді аралықтар және көрсеткіштердің өзгеру қарқыны есептелді.

Нәтижелерi: Талдау кезеңінде СБҚІ бойынша аурушаңдықтың көрсеткіші 100 000 әйелге шаққанда 45,7-ден 47,6-ға дейін өсті, ал 
өлім-жітім 14,2-ден 7,8-ге дейін төмендеді. Бесжылдық өмір сүру 81%-ға артып, 16 740-тен 30 267 пациентке дейін өсті. Аурудың ерте 
сатыларында (I–II) анықталу үлесі 81,5%-дан 88,7%-ға дейін жоғарылады, ал III сатының үлесі екі есеге жуық қысқарды. Ең жоғары ауру-
шаңдық 65–69 жас аралығындағы топта тіркелді.

Скринингпен қамту мен өлім-жітімнің төмендеуі арасында байланыс орнатылды. Алынған нәтижелер бұрын ұсынылған өңірлік 
деректерді нақтылайды және кеңейтеді және профилактикалық бағдарламаларды жетілдіру және онкологиялық көмектің тиімділі-
гін арттыру үшін негіз бола алады.

Қорытынды: Қазақстанда СБҚІ аурушаңдығының тұрақты өсуі аясында өлім-жітімнің төмендеуі мен ерте диагностика деңге-
йінің жақсаруы байқалады. Бұл үрдістер скринингтік бағдарламалардың және онкологиялық көмектің тиімділігін көрсетеді, алайда IV 
сатыдағы жағдайлардың тұрақты деңгейі ерте жүгіну алдындағы кедергілерді жою қажеттігін көрсетеді.

Түйінді сөздер: эпидемиология, сүт безі қатерлі ісігі, Қазақстан, аурушаңдық, өлім-жітім, өмір сүру, скрининг.

ABSTRACT

EPIDEMIOLOGY OF BREAST CANCER IN KAZAKHSTAN:  
THE ANALYSIS OF MORBIDITY, MORTALITY, AND DISEASE STAGING IN 2015-2024
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Relevance: Breast cancer (BC) ranks first in terms of prevalence among all malignant neoplasms in women in the Republic of Kazakhstan. 
Over the period 2015-2024, there has been a steady increase in the incidence, with the disease increasingly being detected in older women. 
Despite ongoing screening programs, breast cancer remains a significant cause of cancer mortality. For the first time, a comprehensive 10-year 
analysis of national breast cancer data was conducted with an assessment of the dynamics of morbidity, mortality, stage, and five-year survival. 

The study aimed to analyze changes in the incidence, mortality, survival, and stage of BC in women in the RK from 2015 to 2024 to assess 
the effectiveness of measures for early detection and treatment of the disease. 

Methods: The BC incidence and mortality analysis for 2015-2024 was based on official statistical reports (forms №7 and №090/U) and data 
from the national cancer registry. Demographic indicators were obtained from open sources of the Agency for Strategic Planning and Reforms 
of the Republic of Kazakhstan. Statistical processing was performed using SPSS software (version 23.0) with descriptive statistical methods, 
including calculating the means, confidence intervals, and trend rates.

Results: During the study period, the incidence rate of BC increased from 45,7 to 47,6 per 100,000 women, while mortality declined from 
14,2 to 7,8. Five-year survival rose by 81%, from 16,740 to 30,267 patients. The proportion of early-stage diagnoses (I-II) increased from 81,5% 
to 88,7%, and stage III cases nearly halved. The highest incidence was recorded in the 65-69 age group.

A link has been established between screening coverage and mortality reduction. The results obtained refine and expand the previously 
presented regional data, providing a basis for improving preventive programs and enhancing the effectiveness of cancer care.

Conclusion: Kazakhstan demonstrates a steady rise in BC incidence alongside a reduction in mortality and improvements in early diagnosis. 
These trends affirm the effectiveness of screening programs and oncologic care, although the stable rate of stage IV diagnoses highlights the 
need to eliminate barriers to timely medical consultation.

Keywords: epidemiology, breast cancer, Kazakhstan, incidence, mortality, survival, screening.
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