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Цель исследования. Оценить влияние пандемии COVID-19 на заболеваемость раком легких путем 
компонентного анализа.

Материалы и методы. Материалом исследования послужили данные Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан, касающиеся РЛ (форма 7). Для анализа динамики заболеваемости на 
основе количества случаев заболевания с 2011 по 2020 г. был использован компонентный метод.

Результаты и обсуждение. При анализе 2011 и 2020 гг., была выявлена тенденция к снижению 
заболеваемости раком легких (p=0,000). Однако при сравнении 2019 и 2020 гг. был зарегистрирован 
резкий спад заболеваемости. Общее снижение составило 2,220/0000 и зависело от изменений в воз-
растной структуре населения (∑ΔA=+0,340/0000), риска заболеть (∑ΔR=−2,520/0000) и совокупного влияния 
возрастной структуры и риска заболеть (∑ΔAR=−0,040/0000). Снижение произошло в основном из-за вли-
яния риска заболеть. Согласно расчетам компонентного анализа, в 2020 году ожидалось 3 856 паци-
ента, но вместо этого число пациентов сократилось и составило 3 375 и это характеризуется снижением 
числа случаев в результате изменения риска заболеть.

Выводы. Пандемия COVID-19 значительно снизила показатель заболеваемости раком легких в 
Казахстане. Необходим дополнительный анализ и исследование для понимания полного влияния и 
принятия соответствующих мер по борьбе с онкологическими заболеваниями в условиях пандемии.
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ВВЕДЕНИЕ
11 марта 2020 г. Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) официально объявила 
глобальную пандемию коронавирусной болезни 
2019 года (COVID-19), вызванной новым бета-ко-
ронавирусом, известным как тяжелый острый 
респираторный синдром 2 (SARS-CoV-2) [12]. По 

состоянию на 30 июля 2023 года во всем мире 
зарегистрировано более 768 миллионов под-
твержденных случаев заболевания и более 6,9 
миллиона случаев смерти [13].

Согласно данным ВОЗ, в 2020 году рак легких 
(РЛ) занимал второе место среди онкологических 
заболеваний по заболеваемости (2,2 миллиона 
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новых случаев) и первое место по смертности 
(1,8 миллиона смертей) в мире. Аналогичные 
тенденции наблюдались и в структуре онкопа-
тологии в Казахстане, где рак легких также оста-
вался лидером по заболеваемости, повторяя гло-
бальную ситуацию [5].

Однако, начиная с появления пандемии 
COVID-19, в некоторых странах отмечалось сни-
жение числа случаев рака легких. Это снижение, 
вероятно, было связано с временной приоста-
новкой работы служб скрининга рака [9]. Несмотря 
на относительно короткий период времени прио-
становки скрининга, после его возобновления 
службам пришлось столкнуться с накопившимся 
отставанием. Большинство из них также столкну-
лись с ограничениями в допандемическом режиме 
работы из-за усиленных процедур профилактики 
и контроля инфекций, перераспределения пер-
сонала, а также недостатка персонала в связи  
с высоким уровнем передачи COVID-19 в сообще-
стве [7].

Цель работы – оценка динамики заболевае-
мости раком легких среди всего населения Казах-
стана путем компонентного анализа до и во время 
пандемии COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для исследования были использованы данные 

Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан – учетно-отчетная форма №7, касаю-
щаяся РЛ (МКБ 10 – С34). В данной ретроспек-
тивной работе применялись описательные и ана-
литические методы эпидемиологии. 

Использование компонентного подхода позво-
лило разбить увеличение числа случаев раковых 
заболеваний в разные периоды в одной и той же 
популяции на семь составляющих. Первые три 
компонента отражают влияние изменений в попу-
ляции и ее возрастной структуре, а также сово-
купное воздействие этих факторов на увеличение 
числа случаев. Четвертый компонент связан с 
реальным увеличением числа пациентов с онко-
логическими заболеваниями, обусловленным 
только изменением риска заболеваемости. 
Оставшиеся три компонента связаны с риском 
заболеть злокачественным новообразованием, 
ростом населения, изменениями в его возрастной 
структуре и влиянием всех этих факторов. Таким 
образом, последние четыре компонента указы-
вают на увеличение риска развития заболевания в 
изучаемой популяции. “Риск заболеть” охватывает 
весь спектр причин, которые могут увеличить, сни-
зить или стабилизировать показатели заболевае-
мости [2].

Компонентный метод был использован для 
анализа динамики заболеваемости РЛ на основе 

количества случаев, зарегистрированных в 2011-
2019, 2011-2020 и 2019-2020 годах. Экстенсивные 
и интенсивные показатели рассчитывались с 
использованием общепринятых методов биоме-
дицинской статистики [1, 3]. Были рассчитаны 
среднегодовое значение (M), средняя ошибка (m), 
95% доверительный интервал (95% ДИ) и средне-
годовые показатели повышения/понижения (T%).

В данной статье использовались следующие 
символы и сокращения: АЧ – абсолютное число; 
ВСН (ΔA) − возрастная структура населения; ЧН 
(ΔP) − численность населения; РЗ (ΔR) − риск забо-
леть РЛ; R2 – значение доверительной вероятности 
аппроксимации; 0/0000 – на 100 000 населения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За исследуемый период (2011 – 2020 гг.) в 

стране было зарегистрировано 36 756 новых 
случая РЛ. Среднегодовая заболеваемость РЛ в 
Казахстане составила 20,8±0,40/0000 (95% ДИ=20,0-
21,7) на 100 000 населения. Со временем показа-
тель имел тенденцию к снижению с 20,9±0,40/0000 
(95% ДИ=20,2-21,6) в 2011 году до 18,0±0,30/0000 
(95% ДИ=17,4-18,6) в 2020 году со статистически 
значимой разницей (t=5,80; p=0,000) (рис. 1).

Чтобы определить компоненты, которые 
повлияли на заболеваемость РЛ в течение этого 
периода, мы проанализируем период до пан-
демии COVID-19 (с 2011 по 2019 год), период пан-
демии COVID-19 (2019 и 2020 годы) и весь период 
в целом (с 2011 по 2020 год) (табл. 1). 

Общее снижение в период до COVID-19 соста-
вило −0,700/0000 и зависело от изменений в воз-
растной структуре населения (∑ΔA=+2,610/0000), 
риска заболеть (∑ΔR=−2,970/0000) и совокупного 
влияния возрастной структуры и риска заболеть 
РЛ (∑ΔAR=−0,340/0000).

Согласно расчетам компонентного анализа 
(2011 – 2019 гг.), с учетом всех вышеперечис-
ленных факторов, в 2019 году ожидалось 4 355 
пациента. Тем не менее, фактическое число паци-
ентов составило 3 743. Число пациентов с РЛ в 
Казахстане выросло в 2011 – 2019 гг. После ком-
понентного анализа мы объяснили рост числа 
пациентов главным образом ростом численности 
населения, изменениями в возрастной структуре и 
изменениями риска заболеть РЛ (табл. 1).

Если мы проанализируем 2011 - 2020 гг. 
(данные приведены в табл. 1), то увидим сни-
жение числа пациентов, и очевидное снижение 
риска заболеть РЛ (−2,920/0000 и в большей сте-
пени благодаря снижению риска заболеть −5,28). 
Уменьшение числа случаев было на 2,5%. А в 
2011 – 2019 гг. напротив было увеличение на 8,1%.

Далее, сравнивая 2019 и 2020 гг., мы обна-
ружили, что заболеваемость РЛ резко снизи-
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лась. Общее снижение составило −2,220/0000 
и зависело от изменений в возрастной струк-
туре населения (∑ΔA=+0,340/0000), риска забо-
леть РЛ (∑ΔR=−2,520/0000) и совокупного вли-
яния возрастной структуры и риска заболеть РЛ 
(∑ΔAR=−0,040/0000). Как вы можете видеть, на сни-
жение в основном повлиял более высокий показа-
тель риска заболеть.

Согласно расчетам компонентного анализа, в 
2020 г. ожидалось 3 856 пациента. Вместо этого 
число пациентов уменьшилось и составило 3 375. 
Таким образом, РЛ характеризуется снижением 
числа случаев из-за изменения риска заболеть РЛ 
(−12,8% от общего снижения на −9,8%) (табл. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ
За исключением социальных и экономических 

последствий пандемия COVID-19 также оказала 
значительное влияние на общественное здраво-
охранение и системы здравоохранения [11].

В нашей республике, как и во всем мире, были 
введены ограничительные меры в области здра-
воохранения в связи с пандемией COVID-19 [4]. 
В результате проведенного нами исследования 
было обнаружено, что в 2020 г. произошло резкое 
снижение выявленных случаев рака легких в 
Казахстане. Как отмечали ранее по всему миру 
также отмечалось уменьшение числа зарегистри-
рованных случаев рака легких [6, 8, 10], что может 
быть связано с двумя факторами. Во-первых, 
существовала задержка в обращении пациентов 
за медицинской помощью, в результате чего сокра-
тилось число людей, обратившихся за консульта-
цией в лечебно-профилактические учреждения 
или получивших направление из поликлиник. 
Во-вторых, наблюдалась задержка в диагности-

ческом процессе, что приводит к отсроченному 
выявлению онкологических случаев [10].

Понимание этих эффектов и их влияние на 
общественное здравоохранение требует допол-
нительного анализа и учета различных факторов, 
которые могут повлиять на точность статистиче-
ских данных и интерпретацию результатов.

ВЫВОДЫ
Наше исследование подтверждает, что пан-

демия COVID-19 оказала значительное влияние 
на регистрацию заболеваемости раком легких в 
Казахстане. В период пандемии было замечено 
резкое снижение числа зарегистрированных слу-
чаев заболевания. Это явление требует дальней-
шего изучения и анализа, чтобы понять полные 
последствия и принять необходимые меры для 
борьбы с онкологическими заболеваниями в усло-
виях пандемии.
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Рисунок 1 – Динамика показателей заболеваемости раком легких в Казахстане (2011 – 2020 гг.)
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Aim of the study. To assess the impact of the COVID-19 pandemic on the incidence of lung cancer by 
component analysis.

Materials and methods. The research material was the data of the Ministry of Health of the Republic of 
Kazakhstan concerning LC (Form 7). To analyze the dynamics of incidence based on the number of cases 
from 2011 to 2020, a component method was used.

Results and discussion. Analyzing 2011 and 2020, we found a tendency to decrease the incidence of lung 
cancer (p=0.000). However, comparing 2019 and 2020, we found a sharp decline in the incidence. The overall 
decrease was −2,220/0000 and depended on changes in the age structure of the population (∑ΔA=+0,340/0000), 
the risk of getting illness (∑ΔR=−2,520/0000) and the combined effect of the age structure and the risk of getting 
illness (∑ΔAR=−0,040/0000). The decrease was mainly due to the impact of the risk of getting illness. According 
to the calculations of the component analysis, 3,856 patients were expected in 2020, but instead the number 
of patients decreased to 3,375 and this is characterized by a decrease in the number of cases as a result of 
changes in the risk of getting illness.

Conclusions. The COVID-19 pandemic has significantly reduced the incidence rate of lung cancer in 
Kazakhstan. Additional analysis and research are needed to understand the full impact and take appropriate 
measures to combat cancer in a pandemic.

Key words: lung cancer; incidence; trends; COVID-19; component analysis; Kazakhstan
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Зерттеудің мақсаты. Компоненттік талдау арқылы COVID-19 пандемиясының өкпенің қатерлі ісі-
гімен сырқаттанушылыққа әсерін бағалау.

Материалдар мен әдістер. Зерттеу материалы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау мини-
стрлігінің өкпе обырына қатысты деректері болды (7-нысан). 2011 жылдан 2020 жылға дейінгі жағдайлар 
санына негізделген сырқаттанушылық динамикасын талдау үшін компоненттік әдіс қолданылды.

Нәтижелер және талқылау. 2011 және 2020 жылдарды талдай отырып, біз өкпенің қатерлі ісігінің 
төмендеу тенденциясын анықтадық (p=0,000). Алайда, 2019 және 2020 жылдарды салыстыра отырып, 
біз аурудың күрт төмендеуін таптық. Жалпы төмендеу −2,220/0000 болды және халықтың жас құрылы-
мындағы өзгерістерге (∑ΔA=+0,340/0000), ауру қаупіне (∑ΔR=−2,520/0000) және жас құрылымы мен ауру 
қаупінің жиынтық әсеріне (∑ΔAR=−0,040/0000) байланысты болды. Төмендеу негізінен ауру қаупінің 
әсерінен болды. Компоненттік талдау есептеулеріне сәйкес, 2020 жылы 3 856 пациент күтілді, бірақ 
оның орнына пациенттер саны азайып, 3 375 құрады және бұл ауру қаупінің өзгеруінен болатын жағдай-
лардың төмендеуімен сипатталады.

Қорытындылар. COVID-19 пандемиясы Қазақстанда өкпе обырымен сырқаттанушылық көрсет-
кішін айтарлықтай төмендетті. Пандемия жағдайында онкологиялық аурулармен күресудің толық әсерін 
түсіну және тиісті шаралар қабылдау үшін қосымша талдау мен зерттеу қажет.
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Қазақстан


