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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак молочной железы (РМЖ) – наиболее частая форма злокачественных новообразований среди женщин 

во всём мире. В 2020 году зарегистрировано 2,3 млн новых случаев и около 685 000 смертей. Более 80% заболевших – женщины 
старше 50 лет. В развивающихся странах отмечаются более высокие показатели смертности. Прогноз к 2040 году – рост 
заболеваемости до 3 млн случаев. В настоящем исследовании проведен комплексный региональный анализ заболеваемости, 
смертности и стадии выявления РМЖ за 10 лет.

Цель исследования – проанализировать влияние мероприятий по раннему выявлению и лечению РМЖ, реализуемых в 
Алматинской области Республики Казахстан, на динамику заболеваемости, смертности и стадии выявления за 2015-2024 годы.

Методы: Оценка тенденций и распределения показатели заболеваемости и смертности от РМЖ среди женского населения 
Алматинской области за период с 2015 по 2024 годы. Использованы формы статистической отчётности №7, №090/У и 
данные регионального онкорегистра. Демографические данные были получены из официальных открытых материалов 
Бюро национальной статистики Агентства по стратегическому планированию и реформам Республики Казахстан. Расчёт 
показателей осуществлялся по стандартным эпидемиологическим формулам, с применением прямой стандартизации и 
использованием программ Microsoft Excel и SPSS Statistics 23.0.

Результаты: Заболеваемость РМЖ увеличилась с 34,8 до 42,5 на 100 000 женщин, а стандартизованный показатель –  
с 34,2 до 39,1. Смертность колебалась, достигнув пика в 2021 году (11,6), затем снизилась до 8,5 в 2024 году. Условный 
коэффициент летальности варьировал от 20,1% до 35,1%. Доля выявления I-II стадий увеличилась с 74,1% до 89,2%, при 
снижении III стадии с 20,6% до 4,6%.

Заключение: В регионе отмечается положительная динамика ранней диагностики РМЖ. Однако сохраняющийся уровень 
летальности и стабильная доля IV стадии указывают на необходимость дальнейшего совершенствования маршрутизации и 
доступности терапии.
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Введение: Рак молочной железы (РМЖ) – наиболее 
распространённое онкологическое заболевание сре-
ди женщин во всём мире. В 2020 году зарегистрирова-
но около 2,3 млн новых случаев, что составляет 11,7% 
всех злокачественных опухолей. Более 80% случаев 
диагностируются у женщин старше 50 лет, подчёрки-
вая возраст как ключевой фактор риска. РМЖ стал ос-
новной причиной онкологической смертности среди 
женщин, унеся в 2020 году жизни около 685 000 паци-
енток. При этом почти две трети смертей произошли в 
странах с низким и средним уровнем дохода. В то вре-
мя как в развитых странах пятилетняя выживаемость 
превышает 80%, в Индии она составляет менее 70%, а в 
Южной Африке – менее 50% [1-3]. РМЖ остаётся наибо-
лее распространённой формой злокачественных ново-
образований (ЗНО) среди женщин в странах Юго-Вос-
точной Азии. По данным за 2022 год, этот вид рака 
занимает первое место по заболеваемости среди жен-
щин во всех странах региона. Наивысшие стандартизо-
ванные показатели заболеваемости (ASIR) зарегистри-
рованы в Сингапуре – 72,61 на 100 000 женщин, и на 
Филиппинах – 60,34 на 100 000. Кроме того, РМЖ явля-
ется основной причиной онкологической смертности 

среди женщин в ряде стран Юго-Восточной Азии. Наи-
большие стандартизованные показатели смертности 
(ASMR) от РМЖ отмечены на Филиппинах – 21,47 на 100 
000, в Малайзии – 19,30, в Сингапуре – 17,82, во Вьетна-
ме – 14,67, в Индонезии – 14,35 и в Тиморе-Лешти – 10,24 
на 100 000 женщин [4]. В Соединённых Штатах Америки 
РМЖ занимает второе место среди причин смерти от 
онкологических заболеваний у женщин, уступая лишь 
раку лёгких [5, 6]. В США наибольшая заболеваемость 
РМЖ наблюдается у белых женщин (130,8 на 100 000), а 
самая высокая смертность – у афроамериканок (28,4 на 
100 000), что на 40% выше, чем у белых женщин. У афро-
американок чаще диагностируется агрессивный триж-
ды негативный подтип РМЖ, особенно в возрасте до 40 
лет. Различия в смертности между чернокожими и бе-
лыми наиболее выражены у молодых женщин и умень-
шаются с возрастом [7, 8]. 

РМЖ остаётся наиболее распространённым злока-
чественным заболеванием среди женщин в Казахста-
не. В период с 2017 по 2021 год было зарегистрировано 
22 736 новых случаев, что на 14% больше по сравне-
нию с предыдущими годами. Наибольшее число слу-
чаев выявлено в 2019 и 2021 годах (4945 и 4939 соот-
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ветственно) [9]. По прогнозам, к 2040 году число новых 
случаев РМЖ увеличится более чем на 40% и достигнет 
около 3 миллионов в год. Наибольший рост заболева-
емости и смертности прогнозируется в странах с пере-
ходной экономикой и низким индексом развития, где 
число новых случаев и летальных исходов может удво-
иться. Доля этих стран в общей структуре заболевае-
мости вырастет с 18,4% до 22,2%, а в структуре смерт-
ности – с 30,1% до 35,2%. Такие изменения обусловлены 
в первую очередь старением и ростом численности на-
селения, однако динамика может усиливаться при из-
менении уровня заболеваемости [10]. 

Среди нерепродуктивных факторов риска РМЖ 
особое значение имеют ожирение и употребление ал-
коголя. У женщин с избыточным весом в постменопа-
узе риск заболевания увеличивается почти вдвое. По 
оценкам, около 4% случаев РМЖ в 2020 году были свя-
заны с потреблением алкоголя [11]. 

Молекулярная диагностика РМЖ включает опре-
деление рецепторов эстрогена, прогестерона, HER2, а 
также маркера пролиферации Ki-67. Эти показатели по-
зволяют установить биологический подтип опухоли и 
подобрать эффективную таргетную или гормональную 
терапию. РМЖ – клинически и генетически неоднород-
ное заболевание. Мутации в генах BRCA1, BRCA2, TP53, 
PTEN и других существенно повышают риск его разви-
тия, что подчёркивает значимость генетического те-
стирования для ранней профилактики и персонализи-
рованного подхода к лечению [12, 13]. 

Страновое исследование за 2015-2024 годы показа-
ло рост заболеваемости РМЖ на фоне снижения смерт-
ности и увеличения доли раннего выявления до 88,7%. 
Пятилетняя выживаемость повысилась на 81%, что 
свидетельствует об эффективности проводимых про-
филактических и диагностических мероприятий [14]. 
В настоящем исследовании впервые проведен ком-
плексный региональный анализ за 10 лет с акцентом на 
динамику заболеваемости, смертности и стадии выяв-
ления РМЖ.

Цель исследования – проанализировать влияние 
реализуемых в Алматинской области мероприятий по 
раннему выявлению и лечению РМЖ на динамику за-
болеваемости, смертности и стадии выявления за 2015-
2024 годы.

Материалы и методы: Оценка тенденций и рас-
пределения показатели заболеваемости и смертно-
сти от РМЖ среди женского населения Алматинской 
области за период с 2015 по 2024 годы. Информацион-
ная база исследования включала данные годовой ме-
дицинской отчётности: форму №7 «Сведения о забо-
леваемости злокачественными новообразованиями», 
форму № 090/У «Статистическая карта онкологическо-
го больного», а также сведения регионального онколо-
гического регистра. Демографические данные по чис-
ленности женского населения в разрезе возрастных 
групп за соответствующие годы были получены из офи-
циальных материалов Бюро национальной статистики 
Агентства по стратегическому планированию и рефор-
мам Республики Казахстан.

Проведена оценка интенсивных и стандартизован-
ных показателей заболеваемости и смертности от РМЖ 
на 100 000 женщин, рассчитан условный коэффициент 

летальности (соотношение смертности и заболеваемо-
сти, %), проанализирована возрастная структура забо-
леваемости в сравнении за два пятилетних периода 
(2015-2019 и 2020-2024 годы), а также стадийное распре-
деление на момент первичного диагноза и доля РМЖ в 
структуре всех ЗНО у женщин.

Стандартизация проводилась методом прямой 
стандартизации с использованием возрастной струк-
туры мирового стандартного населения Всемирной 
организации здравоохранения. Расчёты выполне-
ны с применением стандартных эпидемиологических 
формул с использованием программного обеспече-
ния Microsoft Excel и SPSS Statistics версии 23.0. Оцен-
ка включала сравнение абсолютных и относительных 
значений, анализ динамики и межпериодовых измене-
ний. Этическое одобрение не требовалось, поскольку 
в исследовании использовались агрегированные обе-
зличенные данные без идентифицирующей информа-
ции о пациентах.

Результаты: В период с 2015 по 2024 гг. в Алма-
тинской области отмечается увеличение числа пациен-
тов, состоящих на диспансерном учёте по поводу ЗНО: 
с 8207 до 11 541, что составило рост на 40,6%. Аналогич-
ная тенденция прослеживается и в отношении РМЖ: 
количество женщин с данным заболеванием увели-
чилось с 1520 в 2015 г. до 2494 в 2024 г., что составило 
рост на 64,1%. Доля РМЖ в общей структуре онкологи-
ческой заболеваемости у женщин также возросла – с 
18,5% в 2015 году до 21,6% в 2024 году (рис. 1).

В период с 2015 по 2024 годы в Алматинской обла-
сти наблюдалась выраженная динамика эпидемиоло-
гических показателей по РМЖ среди женского населе-
ния. За указанный промежуток времени интенсивный 
показатель заболеваемости увеличился с 34,8 до 42,5 
на 100 000 женщин, а стандартизованный – с 34,2 до 
39,1. Минимальные значения зарегистрированы в 2019 
году (интенсивный показатель – 19,6; стандартизован-
ный показатель – 18,5). С 2020 года отмечается устойчи-
вая тенденция к росту заболеваемости, достигшая мак-
симума в 2022 году – 43,7 (интенсивный показатель) и 
40,8 (стандартизованный показатель) на 100 000 жен-
щин. Несмотря на небольшое снижение показателей в 
2023-2024 годах, уровень заболеваемости остаётся ста-
бильно высоким и значительно превышает значения 
начала периода. Указанная тенденция может быть об-
условлена как объективным ростом числа новых слу-
чаев, так и улучшением выявляемости, в том числе за 
счет расширения доступа к диагностике и возобновле-
ния скрининговых программ в постпандемийный пе-
риод (рис. 2).

Показатели смертности в Алматинской области де-
монстрируют более сложную траекторию. В 2015 году 
уровень смертности составлял 7,0 (интенсивный) и 6,9 
(стандартизованный) на 100 000 женщин. В течение 
следующих лет (2016-2020 гг.) наблюдалась относитель-
ная стабилизация этих показателей в пределах 5,4-6,7. 
Однако в 2021 году произошёл резкий скачок смертно-
сти: интенсивный показатель достиг 11,6, а стандарти-
зованный – 11,3. Такая динамика может быть объяснена 
отложенным обращением пациенток в условиях панде-
мии COVID-19, поздним выявлением злокачественных 
опухолей и временным ограничением плановой меди-



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

6 Онкология и Радиология Казахстана, №3 (77) 2025

цинской помощи. В 2022-2024 гг. показатели смертно-
сти начали снижаться, достигнув в 2024 году 8,5 (интен-
сивный) и 8,3 (стандартизованный), что тем не менее 
выше исходных значений. Такая траектория подчерки-

вает частичное восстановление онкологической служ-
бы и улучшение маршрутизации пациентов, однако 
при сохранении определённых проблем в доступно-
сти своевременной терапии (рис. 3).

Рисунок 1 – Динамика удельного веса РМЖ в структуре всех впервые выявленных ЗНО у женского населения 
Алматинской области за 2015-2024 годы (%)

Рисунок 2 – Динамика интенсивных и стандартизованных показателей заболеваемости РМЖ среди женщин 
Алматинской области в 2015-2024 годах (на 100 000 женского населения)

Динамика интенсивных показателей заболеваемо-
сти и смертности от РМЖ среди женщин Алматинской 
области за период с 2015 по 2024 год (на 100 000 жен-

щин), а также условный коэффициент летальности, от-
ражающий отношение смертности к заболеваемости 
в процентах. За анализируемый период интенсивный 
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показатель заболеваемости увеличился с 34,8 до 42,5 
на 100 000, при минимальном значении в 2019 году – 
19,6. С 2020 года наблюдался устойчивый рост, достиг-
ший максимума в 2022 году – 43,7. Интенсивный показа-
тель смертности варьировал в пределах от 6,2 до 11,6 на 
100 000 женщин. Пик смертности пришелся на 2021 год, 
после чего наблюдалось снижение до 8,5 в 2024 году.

Условный коэффициент летальности изменял-
ся от 20,1% в 2015 году до максимальных 35,1% в 
2019 году. Минимальное значение – 20,4% – зафик-
сировано в 2022 году на фоне максимальной забо-
леваемости. В последние два года коэффициент 
вновь повысился до 28,2% и 27,2% соответственно  
(рис. 4).

Рисунок 3 – Динамика интенсивных и стандартизованных показателей смертности  
от рака молочной железы среди женщин Алматинской области в 2015-2024 годах  

(на 100 000 женского населения)

Рисунок 4 – Интенсивные показатели заболеваемости и смертности от РМЖ и их соотношение 
(условный коэффициент летальности) среди женского населения Алматинской области  

в 2015-2024 годах (на 100 000 женщин)
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Сравнительный анализ стандартизованных пока-
зателей заболеваемости и смертности от РМЖ сре-
ди женщин Алматинской области за 2015-2024 годы 
отражает отчетливые изменения в эпидемиологиче-
ской картине заболевания. За указанный период за-
болеваемость выросла с 34,2 до 39,1 на 100 000 жен-
щин, тогда как смертность снизилась с 6,9 до 8,3. На 
этом фоне условный коэффициент летальности со-

кратился с 20,2% до 21,2%, несмотря на кратковре-
менное повышение до 35,1% в 2019 году. Минималь-
ный показатель летальности зафиксирован в 2022 
году – 20,4%, что совпало с пиковыми значениями за-
болеваемости. Общая динамика указывает на улуч-
шение раннего выявления и доступности лечения, 
несмотря на сохраняющееся высокое онкологиче-
ское бремя в регионе (рис. 5).

Рисунок 5 – Стандартизованные показатели заболеваемости и смертности от РМЖ и их соотношение 
(условный коэффициент летальности) среди женского населения Алматинской области  

в 2015-2024 годах (на 100 000 женщин)

Распределение по стадиям на момент первично-
го выявления РМЖ демонстрирует положительные из-
менения за исследуемый период. В 2015 году доля па-
циентов с ранними стадиями (I-II) составляла 74,1%, 
тогда как к 2024 году данный показатель увеличился 
до 89,2%. Такой рост указывает на значительное улуч-
шение в системе ранней диагностики, что, вероятно, 
связано с расширением охвата скрининговыми про-
граммами, повышением онконастороженности сре-

ди медицинских работников и улучшением доступно-
сти маммографического обследования. Доля III стадии 
снизилась с 20,6% до 4,6%, что также отражает успехи 
в сокращении числа запущенных форм заболевания. 
Незначительное увеличение IV стадии (с 5,3% до 6,2%) 
требует дальнейшего изучения, однако на фоне обще-
го роста доли раннего выявления данный показатель 
не оказывает существенного влияния на положитель-
ный тренд (рис. 6).

 

Рисунок 6 – Распределение впервые выявленных случаев РМЖ по стадиям на момент 
диагностики среди женщин Алматинской области в 2015 и 2024 годах (%)
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Сравнительный анализ возрастной структуры вы-
явленных случаев РМЖ за два пятилетия (2015-2019 и 
2020-2024 гг.) показал увеличение числа случаев в груп-
пе 60-64 лет с 31,8 до 52,6, а в группе 65-69 лет – с 24,4 
до 41,2. Кроме того, удельный вес РМЖ среди всех ЗНО 

у женщин Алматинской области увеличился с 18,5% в 
2015 году до 21,6% в 2024 году. Рост данного показате-
ля может быть обусловлен как улучшением диагности-
ки РМЖ, так и стабильно высоким уровнем риска в дан-
ной популяции (рис. 7).

Рисунок 7 – Сравнительное распределение впервые зарегистрированных случаев РМЖ по возрастным группам 
среди женщин Алматинской области в 2015-2019 и 2020-2024 годах

Таблица 1 – Основные эпидемиологические показатели ЗНО и РМЖ в Алматинской области, 2015 и 2024 гг.
Показатель 2015 г. 2024 г.

Количество пациентов с ЗНО на диспансерном учёте 8207 11 541
Количество пациенток с РМЖ на диспансерном учёте 1520 2494
Удельный вес РМЖ среди всех ЗНО у женщин (%) 18,5% 21,6%
Интенсивная заболеваемость РМЖ (на 100 000) 34,8 42,5
Стандартизованная заболеваемость РМЖ 34,2 39,1
Интенсивная смертность от РМЖ 7,0 8,5
Стандартизованная смертность от РМЖ 6,9 8,3
Доля выявления I-II стадии (%) 74,1% 89,2%
Доля III стадии (%) 20,6% 4,6%
Доля IV стадии (%) 5,3% 6,2%

В таблице 1 представлены показатели эпидемио-
логии при ЗНО и РМЖ в Алматинской области за 2015-
2024 гг. За данный период отмечен рост числа пациен-
тов с онкопатологией на 40,6% (с 8207 до 11 541), также 
как и рост абсолютного количества пациенток на дис-
пансерном учёте с диагнозом РМЖ на 64,1% (с 1520 до 
2494). Заболеваемость РМЖ продолжает расти (интен-
сивная +22,1%; стандартизованная +14,3%), параллель-
но увеличиваются показатели смертности от РМЖ (ин-
тенсивная +21,4%; стандартизованная +20,3%).

Структура стадийности отражает положительные 
изменения: доля ранних стадий (I-II) при выявлении 
увеличилась на 20,4% (с 74,1% до 89,2%), доля III ста-
дии снизилась с 20,6% до 4,6% (–77,7%), тогда как доля 
IV стадии возросла на 17% (с 5,3% до 6,2%). В целом от-

мечается улучшение показателей ранней диагностики 
РМЖ, что свидетельствует об эффективности проводи-
мых мероприятий.

Обсуждение: Полученные данные отражают зна-
чимые изменения эпидемиологической ситуации по 
РМЖ в Алматинской области за десятилетний период 
наблюдения. Установлен отчетливый рост заболевае-
мости как по интенсивному (с 34,8 до 42,5 на 100 тыс. 
женщин), так и по стандартизованному показателю (с 
34,2 до 39,1 на 100 тыс. женщин). Данные согласуются 
с результатами ретроспективного анализа, охватив-
шего крупные города Казахстана за 2009-2018 гг. В ис-
следовании N. Igissinov и соавт. выявлены возрастные 
пики заболеваемости и смертности от РМЖ, приходя-
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щиеся на возрастные группы 60-69 и 70 лет и старше 
соответственно, что подтверждает наблюдаемый в Ал-
матинской области сдвиг онкологической нагрузки в 
старшие возрастные когорты. Также авторами зафикси-
рован рост стандартизованных показателей заболева-
емости на фоне снижения смертности, что объясняет-
ся расширением охвата скрининговыми программами 
и повышением доступности специализированной ме-
дицинской помощи [15].

Полученные в рамках настоящего исследования 
данные о колебаниях уровня смертности от РМЖ, в 
частности росте показателя в 2021 году с последую-
щим снижением, коррелируют с выводами упомяну-
того анализа, согласно которому стандартизованная 
смертность от РМЖ в республике демонстрировала 
устойчивое снижение (APC=−4,0%, R²=0,9218) в течение 
2009-2018 гг. Снижение смертности объясняется уси-
лением охвата маммографическим скринингом и со-
вершенствованием лечения. Средний возраст смерти 
составил 61,6 года, а максимальная летальность наблю-
далась в группах 70-84 лет, что согласуется с возраст-
ной структурой смертности, выявленной в настоящем 
исследовании. Кроме того, было зафиксировано выра-
женное межрегиональное различие: наибольшие по-
казатели смертности отмечены в Павлодарской, Алма-
тинской областях и в г. Астана, тогда как наименьшие –  
в Мангистауской и Туркестанской областях. Это под-
черкивает необходимость дальнейшего изучения фак-
торов, влияющих на доступность и качество онкологи-
ческой помощи, включая маршрутизацию пациентов и 
влияние экологических условий [16]. На фоне увеличе-
ния доли раннего выявления РМЖ в Алматинской обла-
сти и роста заболеваемости в возрастной группе 40-49 
лет, заслуживает внимания международное исследо-
вание J. Rantala и соавт. (2025), где установлены законо-
мерности повышения заболеваемости РМЖ у женщин 
моложе 50 лет на фоне поведенческих факторов ри-
ска. В частности, наибольший ежегодный прирост за-
болеваемости зафиксирован у женщин 40-49 лет с из-
быточной массой тела (AAPC=+4,0%), курящих (AAPC 
=+3,3%) и ведущих умеренно активный образ жиз-
ни (AAPC=+2,9%). Эти данные частично объясняют на-
блюдаемые изменения в структуре заболеваемости в 
Казахстане и подчёркивают значимость учёта моди-
фицируемых факторов риска при формировании про-
филактических программ, особенно для целевых воз-
растных групп [17].

Заключение: За период 2015-2024 гг. в Алматинской 
области отмечается устойчивый рост заболеваемости 
РМЖ при умеренном снижении показателей смерт-
ности и улучшении ранней диагностики. Повышение 
доли выявления на I-II стадиях при одновременном 
сокращении III стадии подтверждает эффективность 
проводимых профилактических и скрининговых про-
грамм. Основной эпидемиологический акцент смеща-
ется в сторону женщин старших возрастных групп, что 
требует приоритизации данной когорты в стратегиях 
борьбы с РМЖ. 
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ABSTRACT

ANALYSIS OF EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS OF BREAST CANCER  
IN THE ALMATY REGION IN 2015-2024

D.E. Aidarov1, A.E. Aidarov1,2, Zh.M. Amankulov3, S.O. Ossikbayeva3, A.М. Aidarovа4

1Kazakh-Russian Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Almaty Oncology Center, Almaty, the Republic of Kazakhstan;  

3Kazakh Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
4Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Breast cancer (BC) is the most common form of malignant neoplasm among women worldwide. In 2020, 2.3 million new 
cases and about 685,000 deaths were registered. More than 80% of the cases are women over 50. Developing countries have higher 
mortality rates. An increase in incidence to 3 million cases by 2040 is forecasted. This study is the first comprehensive 10-year regional 
analysis of breast cancer incidence, mortality, and stage at detection.

The study aimed to analyze the impact of measures implemented in the Almaty region (Kazakhstan) for early detection and treatment 
of breast cancer on the dynamics of morbidity, mortality, and stage of detection in 2015-2024.

Methods: Assessment of trends and distribution of BC morbidity and mortality rates among the female population of the Almaty 
region from 2015 to 2024. Statistical reporting forms No. 7, No. 090/U, and data from the regional cancer registry were used. 

АҢДАТПА

2015-2024 ЖЫЛДАРЫ АЛМАТЫ ОБЛЫСЫНДА СҮТ БЕЗІ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРІН ТАЛДАУ

Д.Е. Айдаров1, А.Е. Айдаров1,2, Ж.М. Аманкулов3, С.О. Осикбаева3, А.М. Айдарова4

1«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«Алматы онкологиялық орталығы» ШЖҚ КМК, Алматы, Қазақстан 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 безінің қатерлі ісігі (СБҚІ) — бүкіл әлемдегі әйелдер арасында қатерлі ісіктің ең көп таралған түрі. 
2020 жылы 2,3 миллион жаңа жағдай және шамамен 685 000 өлім тіркелді. Науқастардың 80% - дан астамы 50 жастан 
асқан әйелдер. Дамушы елдерде өлім-жітім деңгейі жоғары. 2040 жылға қарай болжам-сырқаттанушылықтың 3 млн 
жағдайға дейін өсуі күтілуде. Бұл зерттеу СБҚІ-нің аурушаңдық, өлім-жітім, сатысын анықтау, 10 жыл ішінде кешенді 
аймақтық талдау жүргізетін бірінші зерттеу болып табылады.

Зерттеудің мақсаты – 2015-2024 жылдарға арналған сүт безі обырын ерте анықтау және емдеу бойынша 
Қазақстанның Алматы облысында жүзеге асырылып жатқан шаралардың аурушаңдық, өлім-жітім, сатысын анықтау.

Әдістері: 2015-2024 жылдар аралығындағы кезеңде Алматы облысының әйелдер халқы арасында СБҚІ сырқаттанушылық 
пен өлім-жітім көрсеткіштерін жіктеу және үрдістерді бағалау. №7, №090/Е статистикалық есептілік нысандары 
және өңірлік онкорегистрдің деректері пайдаланылды. Демографиялық деректер ҚР Стратегиялық жоспарлау және 
реформалар агенттігінің Ұлттық статистика бюросының ресми ашық материалдарынан алынды. Көрсеткіштерді 
есептеу тікелей стандарттауды қолдана отырып және Microsoft Excel және SPSS Statistics 23.0 бағдарламаларын қолдана 
отырып, стандартты эпидемиологиялық формулалар бойынша жүргізілді. 

Нәтижелері: СБҚІ ауруы 100 000-ға шаққанда 34,8-ден 42,5-ке дейін, ал стандартталған көрсеткіш 34,2-ден 39,1-ге 
дейін өсті. Өлім-жітім 2021 жылы (11,6) шарықтау шегіне жетіп, 2024 жылы 8,5-ке дейін төмендеді. Өлім-жітімнің 
шартты коэффициенті 20,1%-дан 35,1%-ға дейін болды. I-II кезеңдерді анықтау үлесі 74,1%-дан 89,2%-ға дейін өсті, III 
кезең 20,6%-дан 4,6%-ға дейін төмендеді. 

Қорытынды: Өңірде СБҚІ кезінде ерте диагностика мен өмір сүрудің оң динамикасы байқалады. Алайда, өлім-жітімнің 
тұрақты деңгейі және IV сатысының тұрақты үлесі терапияның бағытталуы мен қол жетімділігін одан әрі жетілдіру 
қажеттілігін көрсетеді.
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Demographic data were obtained from the official public materials of the Bureau of National Statistics of the Agency for Strategic 
Planning and Reforms of the Republic of Kazakhstan. The indicators were calculated using standard epidemiological formulas, direct 
standardization, and statistical software programs, including Microsoft Excel and SPSS Statistics 23.0.

Results: The incidence of BC increased from 34.8 to 42.5 per 100,000, and the standardized rate increased from 34.2 to 39.1. 
Mortality fluctuated, peaking at 11.6 in 2021, then decreased to 8.5 in 2024. The conditional mortality rate ranged from 20.1% to 35.1%. 
Early detection at stages I-II increased from 74.1% to 89.2% and decreased at stage III from 20.6% to 4.6%.

Conclusion: There is a positive trend in early diagnosis and survival in BC in the region. However, the continuing mortality rate and 
the stable proportion of stage IV indicate the need for further improvement in the routing and availability of therapy.
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