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РАСПРОСТРАНЕНИЕ РАКА ПИЩЕВОДА СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 

КАРАКАЛПАКСТАН 

 

Маденбаева Г.И., Матназарова Г.С., Брянцева Е.В., Саидкасимова Н.С. 

Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан 

 

Резюме. Рак пищевода является седьмой по распространенности причиной смерти от 

злокачественных опухолей, представляет собой злокачественное заболевание с низкими 

показателями выживаемости и ограниченными возможностями лечения на поздних стадиях. 

Эпидемиологическая ситуация в развитых странах имеет тенденцию к улучшению. Однако в 

большинстве государств ситуация остается в критическом состоянии. Среди всех 

злокачественных новообразований рак пищевода в Республике Каракалпакстан находится на 

первом месте. 

Ключевые слова: рак пищевода, заболеваемость, вредные факторы, сельское и 

городское население, пол и возраст больных. 

 

 

QORAQALPOG'ISTON RESPUBLIKASI AHOLISI O'RASIDA QIZILO'NGACH 

SARATONI KASALLIGINI TARQALISHI 

 

Madenbaeva G.I., Matnazarova G.S., Bryantseva E.V., Saidkasimova N.S. 

Toshket libbiyot akademiyasi. Toshkent, O‘zbekiston 

 

Xulosa. Qizilo‘ngach saratoni xavfli o‘smalar orasida o‘lim ko‘rsatkichi bo‘yicha yettinchi 

o‘rinni egallab, omon kolish darajasi past bo‘lgan va kechki bosqichlarda davolash imkoni 

cheklangan xavfli kasallikdir. Rivojlangan davlatlarda epidemiologik vaziyat yaxshilanishiga 

qaramasdan, aksariyat davlatlarda vaziyat keskinlashib qolmokda. Qorakalpog‘iston Respublikasida 

qizilo‘ngach saratoni kasalligi tarqalishi bo‘yicha xavfli o‘smalar katorida birinchi o‘rinda turadi. 

Kalit so‘zlar: Qizilo‘ngach saratoni, xavfli omillar, qishloq va shaxar axolisi, kasallarning jinsi 

va yoshi. 

 

 

DISTRIBUTION OF ESOPHAGEAL CANCER AMONG THE POPULATION OF THE 

REPUBLIC OF KARAKALPAKSTAN 

 

Madenbaeva G.I., Matnazarova G.S., Bryantseva E.V., Saidkasimova N.S 

Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan 

 

Summary. Esophageal cancer is the seventh most common cause of death from malignant 

tumors, is a malignant disease with low survival rates and limited options for treatment in the late 

stages. The epidemiological situation in developed countries tends to improve. However, in most 

states the situation remains critical. Among all malignant neoplasms, esophageal cancer ranks first 

in the Republic of Karakalpakstan. 

Key words: esophageal cancer, incidence, harmful factors, rural and urban population, gender 

and age of patients. 
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Актуальность. По оценкам ВОЗ, 

каждый пятый мужчина и каждая шестая 

женщина на планете заболеют раком на ка-

ком-либо этапе жизни. В 2020 году онколо-

гический диагноз был поставлен более чем 

19 млн человек [6]. 

Антилидерами по числу жизней, уне-

сенных различными раковыми заболевани-

ями, являются страны Азии — по данным 

ВОЗ, более 5,8 млн смертей в 2020 году. 

Второе место занимает Европа — 1,96 млн 

[7]. 

Страны Каспийского бассейна (Казах-

стан, Узбекистан, Иран, Ирак, Туркмени-

стан, Афганистан) и ряд других регионов 

Азии, в которых заболеваемость раком пи-

щевода особенно высока (центральные рай-

оны и север Китая, Монголия), объединяют 

под названием «азиатский раковый пояс» 

[2]. 

 Наиболее высокая частота рака пи-

щевода отмечается в провинции Хонан (Ки-

тай), где она составляет 436 на 100 тыс. 

мужского населения и 22,5 на 100 тыс. жен-

ского населения. В этих районах были даже 

описаны случаи заболевания раком пище-

вода у сельскохозяйственных животных, 

что свидетельствует об эндемическом ха-

рактере их возникновения. Причем при пе-

реселении в провинции с низким уровнем 

заболеваемости было отмечено сохранение 

высокого уровня заболеваемости, что сви-

детельствует о длительной ретенции инду-

цирующих факторов. Эпидемиологические 

исследования, проведенные в провинциях с 

высоким уровнем рака пищевода, позво-

лили выявить несколько этиологических 

факторов, наиболее значимым из которых 

явился высокий уровень нитрозаминов в 

пище и воде [10]. 

Распространенность злокачественных 

новообразований в Узбекистане составляет 

66,7 на 100000 населения, у детей - около 10 

случаев на 100000 детей. Одним из круп-

ных регионов Узбекистана является Рес-

публика Каракалпакстан, который имеет 

целый ряд специфических климатогеогра-

фических, этнических, социальных, а также 

антропогенных факторов [3]. 

Загрязнённые атмосферный воздух, 

почва и вода служат источником загрязне-

ния растительной и животноводческой про-

дукции, в дальнейшем используемой насе-

лением в качестве продуктов питания. 

Рак пищевода является седьмой по 

распространенности причиной смерти в 

мире от злокачественных опухолей, усту-

пая место раку легкого, молочной железы, 

желудка, печени, простаты и толстой 

кишки. Связано это с чрезвычайно злокаче-

ственным характером течения, ранним ме-

тастазированием и поздней диагностикой 

рака пищевода. Индекс агрессивности, вы-

числяемый как соотношение умерших к 

вновь заболевшим, при раке пищевода 

крайне высок и составляет около 95% [2]. 

Рак пищевода (РП) представляет со-

бой злокачественное заболевание с низ-

кими показателями выживаемости и огра-

ниченными возможностями лечения на 

поздних стадиях. Эпидемиологическая си-

туация в развитых странах имеет тенден-

цию к улучшению. Однако в большинстве 

государств ситуация остается в критиче-

ском состоянии. 

Цель исследования. Изучить дина-

мику заболеваемости раком пищевода в РК 

за 2017- 2021 гг., изучить заболеваемость 

РП среди городских и сельских жителей, а 

также среди женского и мужского населе-

ния РК. 

Материалы и методы. В работе ис-

пользовали официальные отчётные данные 

Каракалпакского филиала Республикан-

ского онкологического и радиационного 

центра. В работе были применены опера-

тивный и ретроспективный методы иссле-

дования. 

Результаты и обсуждение. Одними 

из заболеваний, требующих изучения в 

связи с вредными экологическими факто-

рами в Республике Каракалпакстан, явля-

ются злокачественные новообразования с 

впервые установленным диагнозом. 

Как видно из рисунка 1, наибольшее 

количество заболеваний злокачественными 

новообразованиями в Республике Узбеки-

стан (Руз) и Республики Каракалпакстан 

(РК) отмечалось в 1991-1994 годах. Причем 

заболеваемость в РК (79,0%) была даже не-

сколько выше, чем по Руз (76,2%). 
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Рис.1 Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями в Республике 

Узбекистан и Республике Каракалпакстан 

(1991 – 2018 гг, в инт. пок.) 

 

Среди всех злокачественных новооб-

разований рак пищевода в Республике Ка-

ракалпакстан находится на первом месте. 

РП является одним из самых агрес-

сивных злокачественных новообразований. 

По данным Международного агентства по 

исследованию рака (МАИР, International 

Agency for Research on Cancer), в 2018 г. в 

мире было зарегистрировано 572 тыс. но-

вых случаев РП (3,2 % от общего числа зло-

качественных новообразований (ЗНО)). В 

2018 г. в мире зарегистрировано 508,6 тыс. 

смертей от РП (5,3 % от общего числа смер-

тей от онкологических заболеваний).  

Несомненную роль в этиологии РП 

играют следующие факторы: 

1. Питание (нитриты, употребление 

горячей пищи и напитков, недостаточное 

потребление с пищей витаминов и микро-

элементов) 

2. Курение табака и употребление ал-

коголя являются независимыми факторами 

риска, однако в сочетании с другими факто-

рами увеличивают риск возникновения за-

болевания. 

3. Ахалазия кардии. 

4. Ожоги пищевода. 

5.Аутосомно-доминантные заболева-

ния, характеризующиеся гиперкератозом 

ладоней и стоп. 

6. Вирус папилломы человека 16 и 18 

типов вызывает риск развития РП у 37% па-

циентов [1]. 

7. Влияние внешней среды, возник-

шее вследствие Аральской экологической 

катастрофы. 

По мнению Кабулова М.К. (1992 г.), в 

генезе рака пищевода могут играть роль 

канцерогенные вещества, такие, как поли-

циклические ароматические углеводороды 

(ПАУ), нитрозосоединения, фенолы, тяже-

лые металлы, содержание которых изуча-

лись в пробах воды. «Исследования пока-

зали, что индикаторный представитель по-

лициклических ароматических углеводоро-

дов (ПАУ) – бензапирен (БП) во всех изу-

ченных пробах содержался в очень высоких 

концентрациях, превышающих предельно 

допустимые концентрации (ПДК) (пре-

дельно допустимые концентрации) от 28 до 

90 раз. Канцерогенный микроэлемент – мы-

шьяк – в высоких (в 3 раза выше ПДК) ко-

личествах выявлен в воде канала Кызкет-

кен, а содержание кадмия в водопроводной 

воде города Нукуса превышало ПДК в 40 

раз. В остальных пробах воды превышение 

ПДК по кадмию составило от 15 до 30 раз. 

Канцерогенные вещества – фенолы в иссле-

дованных образцах воды также содержа-

лись в повышенных концентрациях, превы-

шающих ПДК от 4 до 9 раз» [5].  

Ретроспективный анализ, проведен-

ный за 5 лет (2017-2021 гг.), показал, что в 

2017 году заболеваемость с впервые выяв-

ленным диагнозом «рак пищевода» в РК со-

ставляла с интенсивным показателем 10,52; 

в 2018 году этот показатель составлял 8,14; 

в 2019 – 6,84; в 2020 – 8,01, а в 2021 году 

76,2 68,5 71,7 63,7 67,7 67,7 71
79

63,1 65,2 66,1 67,3 69,6 67,2

0

20

40

60

80

100

1991 - 19941995 - 19992000 - 20042005 - 20092010 - 20142015 - 2017 2018

За
б

о
л

е
ва

ем
о

ст
ь

Года РУз РК



Ташкентская медицинская академия - Медицинский журнал молодых ученых 

32 

интенсивный показатель заболеваемости 

раком пищевода составил – 8,89. Отмеча-

ется вновь незначительный рост заболевае-

мости РП по сравнению с предыдущими го-

дами (рис.2). 

 

 
 

Рис.2 Многолетняя динамика заболеваемости впервые выявленного «рака пищевода» в 

РК (2017-2021г. в инт. пок) 

 

Заболеваемость раком пищевода в 

Республике Каракалпакстан в 2021 году со-

ставила 17,7 на 100000 населения. Из них 

заболеваемость среди женщин по Респуб-

лике Каракалпакстан была с интенсивным 

показателем 13,8, а среди мужчин - 3,9 на 

100000 населения.  

При изучении распространения РП 

среди мужского и женского населения нами 

было выявлено, что в Республике Каракал-

пакстан рак пищевода среди женщин с 

впервые выявленным диагнозом «рак пи-

щевода» встречается чаще, чем среди муж-

чин. Так, в 2021 году рак пищевода был ди-

агностирован у женщин в 59,40% случаев, а 

среди мужчин - 40,60%, что на 19,0% 

меньше. (рис.3). Для сравнения, в Россий-

ской Федерации (Писарева Л.Ф., Одинцова 

И.Н., Ананина О.А. и др. 2014 г.) заболева-

ние РП чаще встречается у мужчин, чем у 

женщин, из числа заболевших мужчины со-

ставляли 78,7 %, женщины – 21,3 %. Также 

заболеваемость раком пищевода выше у 

мужчин, чем у женщин отмечается в ЮАР, 

Монголии и в ряде других стран [8]. 

 

 
 

Рис. 3 Распределение больных по полу с впервые выявленным диагнозом «рак пищевода» в 

Республике Каракалпакстан (2021 г., в %) 
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 Наши данные подтверждаются ис-

следованиями, проводимыми в Муйнак-

ском районе РК (Давыдов М.И., Стилиди 

И.С., 2007 г), где также выявлена большая 

заболеваемость РП среди женщин [4]. 

В наших исследованиях выявлено, 

что рак пищевода у сельского населения 

встречается гораздо чаще, чем у городских 

жителей.  

Распределение больных раком пище-

вода (расчет проводился на основании дан-

ных о больных с впервые выявленным диа-

гнозом РП в 2021 г.) по полу и по месту про-

живания ещё раз подтвердили, что в сель-

ской местности больных (57,1%) с диагно-

зом рак пищевода больше, чем в городской 

(43,0%), а заболевших женщин, страдаю-

щих этим заболеванием, больше как в сель-

ской местности, так и проживающих в го-

родских условиях (село - женщины 35,30%, 

мужчины - 21,80%; город - женщины 

24,10%, мужчины - 18,80) (рис.5). 

 

 
 

Рис.5 Распределение больных раком пищевода по полу и по месту проживание  

(село, город, в %) 

 

 По оценкам ВОЗ, рак чаще всего ди-

агностируется после 60 лет, и самая боль-

шая группа заболевших (17,9%) прихо-

дится на возраст 65-69 лет [7]. 

При изучении возрастного состава 

среди больных раком пищевода в РК полу-

чили следующие результаты: высокая забо-

леваемость отмечается у пациентов в воз-

расте от 60 до 64 лет (35 пациентов), на вто-

ром месте пациенты в возрасте от 65 до 69 

лет (27 человек), на третьем месте - от 70 до 

74 лет (21 пациент), затем идут пациенты 

старше 80 лет (18 человек). Наименьшее 

число пациентов с раком пищевода отмеча-

лось среди лиц 40-44 года (5), в возрасте от 

20-24 лет был выявлен 1 пациент. Больных 

с РП в возрастных группах от 25-29 и 30-34 

лет выявлено не было (Рис.4). 
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Рис.4 Распределение больных с впервые выявленным диагнозом «рак пищевода» по воз-

растным категориям (2021 г.) 

 

Проведенный анализ Курбановым 

М.И. (2019 г) показал, что более 35% слу-

чаев заболевания выявляются при профи-

лактических осмотрах, так 1/3 случаев в его 

исследованиях выявлены на I и II стадиях 

развития заболевания. Так впервые при 

профилактических осмотрах было выяв-

лено 48,2% (82чел.) больных с РП.  

Из 170 больных с впервые выявлен-

ным диагнозом больные с I стадией рака 

пищевода выявлены в 1,8% случаях, со II 

стадией - 29%, наибольшее количество 

больных раком пищевода было выявлено на 

III клинической стадии заболевания и со-

ставило 42% и с IV стадией рака пищевода 

зарегистрировано 27,4% пациентов (рис.6). 

 

 
 

Рис.6 Распределение больных по стадиям с впервые выявленным диагнозом «рак пище-

вода» в РК (2021 г. в %) 

 

Рак пищевода остается одним из са-

мых агрессивных злокачественных новооб-

разований, а летальность от этого заболева-

ния регистрируется на высоком уровне. Так 

показатель смертности от рака пищевода в 

2021 году в РК был равен 6,8 на 100000 

населения. Причём летальность среди жен-

щин больных раком пищевода выше, чем 

среди мужчин, т.е. равна 4,2 и 2,6 соответ-

ственно. 
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До сих пор во всем мире выбор метода 

лечения рака пищевода остается актуаль-

ной проблемой и зависит от вида опухоли, 

стадии заболевания, функционального ста-

туса пациента. 

 Прогноз при раке пищевода счита-

ется благоприятным только на самых ран-

них стадиях заболевания. «Применение эн-

доскопических технологий обеспечивает 

минимально инвазивный подход к лечению 

рака слизистой оболочки пищевода и зна-

чительно увеличивает выживаемость боль-

ных. Хирургическое лечение остается ос-

новным методом воздействия, однако при 

местно распространенном раке пищевода 

требуется особый подход, включающий ра-

циональное сочетание радикальной опера-

ции с химио- и/или лучевой терапией. Во 

многих странах предоперационная химио-

терапия вошла в стандарт лечения при раке 

пищевода II-III стадии. На поздних стадиях 

заболевания основным методом лечения 

является паллиативная химио- или хи-

миолучевая терапия» [9]. Лечение рака пи-

щевода до сих пор остается актуальной про-

блемой для современной онкологии всего 

мира, необходима разработка и внедрение 

новых методов лечения рака пищевода. Для 

уменьшения летальности больных от рака 

пищевода необходимо наладить своевре-

менную диспансеризацию, раннее выявле-

ние таких больных на ранних стадиях забо-

левания, а также лечение новыми современ-

ными методами. 

Выводы: 

1. при ретроспективном анализе рака 

пищевода в Республике Каракалпакстан 

(2017-2021г.) выявлено, что в 2021 году от-

мечался незначительный рост заболеваемо-

сти РП; 

2. рак пищевода среди женщин 

(59,4%) регистрируется чаще, чем среди 

мужчин (40,6%); 

3. среди сельских жителей (57,1%) в 

РК рак пищевода регистрируется чаще, чем 

среди городских жителей (43,0%); 

4. смертность среди женщин больных 

раком пищевода в Республике Каракалпак-

стан выше, чем среди мужчин, т.е. равна 4,2 

и 2,6 соответственно на 100000 тыс. населе-

ния  
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