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Түйіндеме
Зерттеудің мақсаты: компоненттік талдау арқылы COVID 19-дың асқазан обырымен сырқаттанушылығына әсерін 

бағалау.
Әдістері. Зерттеу материалы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің асқазан обырына қатысты 

деректері (7-нысан) болды. Ретроспективті зерттеуде эпидемиологияның сипаттамалық және аналитикалық әдістері 
қолданылды. Компоненттік әдіс 2011 жылдан 2020 жылға дейін болған жағдайлардың санына негізделген асқазан обырымен 
сырқаттанушылықтың динамикасын талдау үшін қолданылды.

Нәтижесі. 2011 және 2020 жылдарға талдау жасай отырып, біз бұл ауруды жұқтыру қаупінің нақты төмендегенін 
анықтадық. Егер пандемияға дейінгі кезеңде жағдайлардың саны 0,1%-ға артса, пандемия кезінде асқазан обырының тіркелген 
жағдайларының саны 6,7%-ға төмендеді. Әрі қарай, 2019 және 2020 жылдарды салыстыра отырып, біз асқазан обырымен 
сырқаттанушылықтың төмендегенін анықтадық. Жалпы төмендеу −1,160/0000 болды және халықтың жас құрылымының өзгеруіне 
(∑ΔA=+0,220/0000), ауру даму қаупіне (∑ΔR=−1,370/0000) және жас құрылымы мен ауру қаупінің жиынтық әсеріне (∑ΔAR=−0,020/0000) 
байланысты болды. Көріп отырғаныңыздай, төмендеу негізінен ауру даму қаупінің әсерінен болды. Компоненттік талдаудың 
есептеулеріне сәйкес, 2020 жылы 2757 пациент күтілді, бірақ оның орнына пациенттер саны азайып, 2497 құрады және бұл ауру 
даму қаупінің өзгеруіне байланысты жағдайлардың азаюымен сипатталады.

Қорытынды. Қазақстанда асқазан обырымен сырқаттану төмендеу үрдісіне ие болды. Бірақ жаһандық пандемияға 
байланысты қауіпсіздік шараларының кесірінен 2020 жылы аурудың деңгейі одан да төмендеді. Бұған асқазан қатерлі ісігін 
анықтау үшін жүргізілген диагностикалық шаралардың төмендеуі әсер еткен болуы мүмкін. Осы зерттеудің нәтижелері қатерлі 
ісікке қарсы шараларды ұйымдастыруды жетілдіруде қолдану үшін ұсынылады.
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 Кіріспе
COVID-19 SARS-CoV-2 тудырады. Алғашқы 

жағдай 2019 жылдың желтоқсанында Қытайдың 
Ухань қаласында анықталды, содан кейін ауру бүкіл 
әлемге таралды, бұл пандемияның жариялануына 
әкелді. COVID-19 эпидемиясы бүкіл әлемдегі денсаулық 
сақтау жүйесіне жылдам және күшті ықпал етті [1]. 
Медициналық көмектің қысқаруы қатерлі ісік сияқты 
ауыр сырқаттары бар науқастарды диагностикалау мен 
емдеуге үлкен әсер етеді [2]. Скрининг жылдамдығы, 
қоршаған орта факторлары және қауымдастықтардың 
әлеуметтік-экономикалық жағдайы сияқты әртүрлі 
факторлар қатерлі ісік ауруы мен одан болатын өлімге 
өз септігін тигізеді [3].

Асқазан обыры бар пациенттер COVID-19 
инфекциясы үшін осал топ болып саналады [4]. Асқазан 
обыры қатерлі ісіктердің ішінде болжамы қолайсыз 
түрлерінің бірі болып табылады, өйткені бұл аурудың 

жасырын (клиникаға дейінгі) кезеңі 10 айдан 5 
жылға дейін созылады [5] және алғашқы анықталған 
пациенттердің 75% - ында ауру III және IV сатыларда 
тіркеледі [6]. Қатерлі ісікке шалдыққандарға арналған 
қызметтер COVID-19 басталғаннан кейін төмендеді [7]. 
Инфекцияның таралуын азайту және амбулаториялық 
қабылдаулардағы ресурстарды үнемдеу үшін 
ауруханаға жатқызудың саны азайды, бұл асқазан 
қатерлі ісігі бар науқастарды диагностикалау мен 
емдеуге кері әсерін тигізді [8].

COVID-19 індетінің онкологиялық ауруларды 
ерте анықтауға теріс әсер етуіне және осыған 
қатысты тиісті зерттеудің болмауына байланысты 
осы мақаланың мақсаты Қазақстандағы асқазан 
обырымен сырқаттануға COVID-19 эпидемиясының 
әсерін зерттеу болды.

 Материалдар мен әдістер
Зерттеу материалы Қазақстан Республикасы 

Денсаулық сақтау министрлігінің (ДСМ) асқазан обыры 
туралы деректері болды (№7 нысан). Ретроспективті 
зерттеуде эпидемиологияның сипаттамалық 
және аналитикалық әдістері қолданылды. Бұл 
зерттеудегі компоненттік әдіс әртүрлі кезеңдерде 
бірдей популяциядағы жағдайлардың артуын 
декомпозициялау үшін қолданылды. Жағдайлардың 
артуының жеті компоненті бар; алғашқы үшеуі 
популяцияның өзгеруімен, оның жас құрылымымен 
және осы факторлардың жиынтық әсерімен 
байланысты. 4–ші компонент – бұл сырқаттану қауіпі 
индексінің өзгеруі есебінен ғана онкологиялық 
патологиясы бар пациенттер санының нақты ұлғаюы. 
Қалған үш компонент сырқаттану қаупімен, халық 
саны өсуімен, оның жас құрылымындағы өзгерістермен 
және осы үш фактордың әсерімен байланысты. 
Осылайша, соңғы төрт компонент аурудың даму 
қаупінің жоғарылауымен байланысты. "Сырқаттану 

қаупі" аурудың таралуын арттыратын, төмендететін 
немесе тұрақтандыратын себептердің барлық спектрін 
қамтиды [9]. Компоненттік әдіс 2010-2019, 2010-2020 
және 2019-2020 жылдары тіркелген жағдайлардың 
санына негізделген асқазан обыры ауруының 
динамикасын талдау үшін қолданылды. Экстенсивті 
және қарқынды көрсеткіштер биомедициналық 
статистиканың жалпы қабылданған әдістерін қолдана 
отырып есептелді [10,11]. Орташа жылдық мәндер (M), 
орташа қате (m), 95% сенімділік аралығы (95% СА) 
және орташа жылдық өсу/төмендеу қарқыны (T%) 
есептелді.

Бұл мақалада келесі таңбалар мен қысқартулар 
қолданылды: АС – абсолютті сан; ХЖҚ (ΔA) − 
халықтың жас құрылымы; ХС (ΔP) – халық саны; АОДҚ 
(ΔR) – асқазан обыры даму қаупі; R2 – жуықтаудың 
сенімділігінің мәні; P − сырқаттанушылық; 0/0000 – 100 
000 адамға шаққанда.

Нәтижелері
Зерттеу кезеңінде (2011-2020 жж) елде 

27 306 жаңа асқазан обыры жағдайы тіркелді. 
Қазақстанда асқазан обырының орташа жылдық 
сырқаттанушылығы 100 000 адамға шаққанда 
15,5±0,30/0000 (95% СА=14,8-16,2) құрады. Уақыт өте 

келе көрсеткіш 2011 жылы 16,2±0,30/0000 (95% СА=15,6-
16,8)-ден 13,3±0,30/0000 (95% СА=12,8-13,8) 2020 жылы 
статистикалық маңызды айырмашылықпен (t=6,84; 
p=0,000) төмендеді (1-ші сурет).

Сурет 1 - Қазақстандағы асқазан обырымен сырқаттанушылықтың тенденциялары, 2011-2020 жж.

Осы зерттелетін кезеңде асқазан обырымен 
сырқаттанушылыққа әсер еткен компоненттерді 
анықтау үшін біз COVID-19 пандемиясына дейінгі 
кезеңді (2011 жыл және 2019 жыл), COVID-19 

пандемиясы кезеңін (2019 және 2020 жылдар) және 
бүкіл кезеңді (2011 жыл және 2020 жыл) талдаймыз.



54

                                                            Journal of Health Development, Volume 4, Number 49 (2022)

COVID-19 пандемиясына дейінгі кезеңдегі 
жалпы кему −1,930/0000 құрады және халықтың жас 
құрылымындағы өзгерістерге (∑ΔA=+1,790/0000), 
асқазан обыры даму қаупіне (∑ΔR=−3,380/0000) және 
жас құрылымының және асқазан обыры даму қаупінің 

жиынтық әсеріне (∑ΔAR=−0,330/0000) байланысты 
болды (Кесте 1). Сонымен қатар, орташа жылдық 
төмендеу қарқыны T=−1.5%, ал жуықтаудың сенімді 
мәні 1-ге жақын болды (R2=0,7392).

Кесте 1 - Қазақстанда асқазан обырымен сырқаттанушылықтың төмендеуіне компоненттік талдау, 2011-2020 жж.

ΔA − халықтың жас құрылымы. ΔR − аурудың пайда болу қаупі.
ΔRA − аурудың пайда болу қаупі және халықтың жас құрылымының біріккен әсері.

Компоненттік талдаудың есептеулеріне сәйкес 
(2011-2019), жоғарыда аталған барлық факторларды 
ескере отырып, 2019 жылы 3368 пациент күтілді. 
Алайда пациенттердің нақты саны 2680 адамды 

құрады. Қазақстанда асқазан обырына шалдыққан 
науқастар саны 2011-2019 жылдары өсті (Кесте 2). 

Кесте 2 -  Қазақстанда асқазан обырымен сырқаттанушылықты компоненттік талдау, 2011-2020 жж.

Компоненттік талдаудан кейін біз пациенттер 
санының өсуін негізінен демографиялық 
факторлардағы өзгерістермен байланыстырдық (Кесте 
3).

Егер біз 2011-2020 жылдарға талдау жасасақ 
(Кесте 1), біз пациенттер санының азаюын және асқазан 
обыры даму қаупінің айқын төмендеуін көреміз. 
2011-2019 жылдардағы жағдайлар санының +0,1%-ға 
ұлғаюмен салыстырғанда жаңа жағдайлар санының 
6,7%-ға азаюы болды (Кесте 3). Сонымен қатар осы 
кезеңде сырқаттанушылықтың жалпы төмендеуі 

−3,090/0000 құрады және осы көрсеткішке айтарлықтай 
әсер еткен асқазан обыры даму қауіпі компонентінің 
−4,560/0000 болуы болды (Кесте 1).

Компоненттік талдаудың есептеулеріне сәйкес 
(2019-2020), 2020 жылы 2757 пациент күтілді. Оның 
орнына пациенттердің саны азайып 2497 болды. 
Осылайша, асқазан обыры даму қауіпінің өзгеруіне 
байланысты жағдайлардың төмендеуімен сипатталады 
(−6,8%-дық жалпы төмендеуден −9,4%) (Кесте 3).

Жылға қатысты

Сырқаттанушылық, 
0/0000

Сырқаттанушылықтың төмендеуі, 0/0000

Pi1 Pi2

Соның ішінде өзгерістерге байланысты

Жалпы
(Pi2−Pi1) ΔA ΔR ΔRA

2011 және 2019 
жылдар P2011=16,40 P2019=14,48 −1,93 ∑ΔA=+1,79 ∑ΔR=−3,38 ∑ΔRA=−0,33

2011 және 2020 
жылдар P2011=16,40 P2020=13,31 −3,09 ∑ΔA=+2,02 ∑ΔR=−4,56 ∑ΔRA=−0,55

2019 және 2020 
жылдар P2019=14,48 P2020=13,31 −1,16 ∑ΔA=+0.22 ∑ΔR=−1,37 ∑ΔRA=−0,02

Көрсет-
кіштер

Тіркелген 
АО саны (nij)

ХС (Nij)
Дөрекі 

көрсеткіш (Pij)
Стандартталған көрсеткіш ) Күтілген жағдай 

саны

2011 және 2019 жылдар

Жалпы n2011=
2677

n2019=
2680

N2011=
16321580

N2019=
18513673

P2011=
16,40

P2019=
14,48 P2011=16,40 P c

2019=13,02 E(n2019)=3368

Өсім
(n2011-n2019)/n2011 100

=
0,1%

(N2011-N2019)/N2011  100
=

13.4%

(P2011-P2019)/P2011  100
=

-11,7%

(Pс
2011-Pс

2019)/(Pс
2011 ) 100

=
-20,6%

2011 және 2020 жылдар

Жалпы n2011=
2677

n2020=
2497

N2011=
16321580

N2020=
18755666

P2011
=16,40

P2020
=13,31 Pс

2011=16,40 Pс
2020=11,85 E(n2020)=3454

Өсім
(n2011-n2020)/n2011 100

=
-6,7%

(N2011-N2020)/N2011  100
=

14,9%

(P2011-P2020)/P2011  100
=

-18,8%

(Pс
2011-Pс

2020)/(Pс
2011) 100

=
-27,8%

2019 және 2020 жылдар

Жалпы n2019=
2680

n2020=
2497

N2019=
18513673

N2020=
18755666

P2019=
14,48

P2020=
13,31 Pс

2019=14,48 Pс
2020=13,11 E(n2020)=2757

Өсім
(n2019-n2020)/n2019 100

=
-6,8%

(N2019-N2020)/N2019  100
=

1,3%

(P2019-P2020)/P2019  100
=

-8,0%

(Pс
2019-Pс

2020)/(Pс
2019) 100

=
-9,4%
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Кесте 3 - Асқазан обыры жағдайларының санына әсер ететін компоненттер, 2011-2020 жж 

Талқылау
Әлемде COVID-19 пандемиясы кезінде асқазан 

обырын анықтайтын зерттеу әдістерінің саны күрт 
азайған [12-14]. Эндоскопиялық зерттеу әдісінің едәуір 
қысқаруы және қатерлі ісік диагнозының кешеуілдеуі 
нәтижесінде қатерлі ісік ауруының ұзақ мерзімді дамуы 
орын алады. Эндоскопия саны 20%-ға төмендеген 
кезде аптасына диагноз қойылған асқазан обырының 
орташа саны 54,1%-ға азаяды [15]. Эндоскопияны 
өткізу мүмкін еместігі дұрыс және ерте патологиялық 
диагноз қоюда қиындықтарға әкелді деп саналуда.

Біздің зерттеуіміздің нәтижелеріне сай 
COVID-19 індетіне дейінгі кезеңді COVID-19 кезеңімен 
салыстырған кезде алғаш рет асқазан қатерлі 
ісігі диагнозы қойылған пациенттердің санының 
айтарлықтай төмендеуі байқалды. Дәл осындай 
жағдайды Жапония ғалымдары да анықтаған болатын 
[16].

Қазақстанда асқазан обырымен 
сырқаттанушылық COVID-19 індетіне дейін де 
төмендеу динамикасында болған. Бірақ осы 
зерттеу нәтижелерінде көрінгендей індет кезіндегі 
сырқаттанушылық көрсеткіші одан әрі қатты 
төмендеген, және бұл негізінен асқазан обыры 
даму қаупінің төмендеуі салдарынан болған. Демек, 
медициналық көмекке уақытылы жүгінбеу, дер кезінде 
жасалмаған зерттеу әдістері, қажетінше бөлінбеген 
уақыт салдарынан жалпы сырқаттанушылық деңгейі 

төмендеген. Сонымен қатар бірқатар елдерде де 
пандемия кезінде қатерлі ісік ауруының төмендегені 
анықталған [17,18]. Мысалы, АҚШ-та пандемия 
кезіндегі апта сайын қойылатын диагноз саны қатерлі 
ісіктің 6 түрі үшін 46,4% - ға төмендеген (сүт безі 
қатерлі ісігі, колоректальды қатерлі ісік, өкпе, ұйқы 
безі, асқазан және өңеш қатерлі ісіктері) [19]. Сонымен 
қатар Италияда жалпы қатерлі ісік диагнозының 
қойылуы 39%-ға төмендеген [12]. Кореяда асқазан 
обырына болатын скринингке қатысу 2020 жылы 10%-
ға жуық аз болған [20].

Қатерлі ісік белгілері бар адамдар пандемия 
кезінде COVID-19 ауруын жұқтыру қауіпі кесірінен 
медициналық көмекке жүгінбеген, себебі оларда 
қорқыныш пен үрей сезімдері басым болған. Ал 
шұғыл түрде ауруханаға жүгініп, нәтижесінде 
қатерлі ісік диагнозы қойылған науқастар одан 
әрі стресстік жағдайға түскен. Себебі қатерлі ісік 
диагнозы қойылғаннан кейін өткен уақыт ұзақтығы 
мен ауырсыну жиілігі науқастарға стрестік фактор 
ретінде әсер етеді, яғни адамға қатерлі ісік диагнозы 
қойылғаннан бері аз уақыт өтсе, соғұрлым ол стрессті 
қатты сезінеді [21]. Сондықтан бұған қоса пандемия 
науқастардың эмоцияларына психологиялық және 
физиологиялық тұрғыдан теріс әсер еткен [22].

 Қорытынды 
Қазақстанда   басқа  да    әлем    

мемлекеттеріндегідей  пандемия  уақытындағы   
асқазан обырын диагностикалау жиілігі төмендеген. 
Өкінішке орай, COVID-19 пандемиясымен күресу 
шаралары қатерлі ісік ауруының дамуын тоқтатпайды 
және дер кезінде диагноз қоюды кешеуілдетіп, 
болашақта клиникалық нәтижелердің нашарлауын 
тудырады.

Мүдделер қақтығысы. Авторлар мүдделер 
қақтығысының жоқтығын мәлімдейді.

Алғыс. Авторлар  ағымдағы зерттеуге 
деректерді ұсынғаны үшін Қазақстан Республикасы 
Денсаулық сақтау министрлігінің қосқан үлесін жоғары 
бағалайды.

Қаржыландыру. Бұл зерттеу 
қаржыландырылмады.

Авторлардың үлесі. Зерттеу тұжырымдамасына 
қосқан үлесі – Н.С., К.Р., С.К.; Зерттеу дизайны – Ж.Р., 
Г.С, Е.К.; Зерттеуді орындау – Ж.Б, Р.С, К.Т.; Зерттеу 
нәтижелерінің интерпретациясы – С.Т., З.А, Р.С.; 
Қолжазбаны дайындау – Ж.Б., С.Т., Е.К.

Барлық авторлар оқып, қолжазбаның соңғы 
нұсқасымен келісіп, авторлық құқықты беру формасына 
қол қойды. 

Жағдайлар санының өсуіне байланысты компоненттер
Өсім, %

2011 және 2019 2011 және 2020 2019 және 2020

1. ХС өсуі.   ∆P=(N1-N2)/N1  х n1 +13,4 +14,9 +1,3

2. ХЖҚ өзгеріс.  ∆A=N1/N2 (E(n2 )-n2-∆H +10,9 +12,3 +1,5

3. ХС+ХЖҚ-дағы өзгерістердің жиынтық әсері.  ∆PA=(N2-N1)/N1 х ∆A +1,5 +1,83 +0,02

∑1-3=+25,8 ∑1-3=+29,0 ∑1-3=+2,9

4. АОДҚ-дағы өзгерістер.  ∆R=N1 (Pс
2 - Pс

1)×10-5 −20,6 −27,8 −9,4

5. АОДҚ+ХС өзгерістердің жиынтық әсері.  ∆RP=(N2-N1)/N1  ∆R −2,8 −4,1 −0,1

6. АОДҚ+ХЖҚ өзгерістердің жиынтық әсері.  ∆RA=(N2-N1)/N1  ∆R −2,0 −3,34 −0,12

7. АОДҚ+ХС+ХЖҚ өзгерістердің жиынтық әсері.   ∆RAP=N1/N2  (n2-n1-∑5
x=1 −0,3 −0,50 0,00

∑4-7=−25,7 ∑4-7=−35,8 ∑4-7=−9,7

Жалпы ∑1−7 +0,1 −6,7 −6,8
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Abstract
Objective: to evaluate the effect of COVID-19 on gastric cancer incidence by component analysis.
Methods. The data obtained from the Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan concerning GC (Form no. 7) was retrospectively 

studied by descriptive and analytical epidemiology methods. The component method was used to analyze GC incidence dynamics based on the 
number of cases from 2011 to 2020.

Results. Analyzing 2011 and 2020, we found an apparent reduction in the risk of GC. If in the period before the pandemic the number 
of cases increased by 0.1%, then during the pandemic the number of cases of registered gastric cancer decreased by 6.7%. The GC incidence 
decreased from 2019 to 2020. The incidence decreased by −1.160/0000 due to changes in the age structure of the population (∑ΔA=+0.220/0000), 
the risk of getting GC (∑ΔR=−1.370/0000), and combined impact of age structure and the risk of getting GC (∑ΔAR=−0.020/0000). According to the 
calculations of the component analysis, 2.757 patients were expected in 2020. Instead, the number of patients decreased to 2.497 due to fewer 
cases because of the changes in the risk of getting GC.

Conclusion. In Kazakhstan, the incidence of gastric cancer tended to decrease. But due to safety measures in connection with the global 
pandemic in 2020, the incidence rate has decreased even more significantly. Most likely, this was influenced by a decrease in the diagnostic 
measures carried out to detect gastric cancer. The results of this study are recommended for use in improving the organization of anticancer 
activities.

Keywords: gastric cancer, incidence, trends, COVID-19, Kazakhstan.
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Резюме
Цель исследования:  оценить влияние COVID 19 на заболеваемость раком желудка путем компонентного анализа.
Методы. В ретроспективном исследовании данных Министерства здравоохранения Республики Казахстан о новых случаях 

рака желудка, полученных из формы №7, использовались описательные и аналитические методы эпидемиологии. Для анализа 
динамики заболеваемости на основе количества случаев заболевания с 2011 по 2020 год был использован компонентный метод.

Результаты. Анализируя 2011 и 2020 года, мы обнаружили явное снижение риска заражения этим заболеванием. Если в 
предпандемический период количество заболевших увеличилось на 0,1%, то во время пандемии число зарегистрированных случаев 
рака желудка снизилось на 6,7%. Далее, сравнивая 2019 и 2020 годы, мы обнаружили, что заболеваемость раком желудка снизилась. 
Общее снижение составило −1,160/0000 и зависело от изменений в возрастной структуре населения (∑ΔA=+0,220/0000), риска 
заболевания (∑ΔR=−1,370/0000) и совокупного влияния возрастной структуры и риска заболевания (∑ΔAR=−0,020/0000). Снижение 
произошло в основном из-за влияния риска заболеть. Согласно расчетам компонентного анализа, в 2020 году ожидалось 2757 
пациента, но вместо этого число пациентов сократилось и составило 2497 и это характеризуется снижением числа случаев в 
результате изменения риска заболеть.

Выводы. В Казахстане наблюдается тенденция к снижению заболеваемости раком желудка. Но из-за мер безопасности, 
связанных с глобальной пандемией, в 2020 году уровень заболеваемости снизился еще больше. Возможно, на это повлияло снижение 
диагностических мероприятий, проводимых для выявления рака желудка. Результаты данного исследования рекомендованы для 
применения в совершенствовании организации противораковых мероприятий.

Ключевые слова: рак желудка, заболеваемость, тенденции, COVID-19, Казахстан.


