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лонефрита без симптомов хронической почечной 
недостаточности. Объем обследования необходи-
мо дополнять бактериологическим посевом мочи 
с определением числа микробных тел и определе-
нием чувствительности к антибиотикам.

3. Больные с наличием осложнений в после-
операционном периоде в виде хронического пие-
лонефрита с симптомами хронической почечной 
недостаточности. Объем обследования необходимо 
дополнять биохимическими исследованиями кро-
ви с определением мочевины, остаточного азота, 
креатинина, глюкозы, общего белка, липидного 
спектра (у пациентов с артериальной гипертони-
ей), пробой Реберга, исследованием мочи по Зим-
ницкому, ЭКГ ежегодно. 

Таким образом, систематический клиниче-
ский, лабораторный, рентгенологический контроль 
на всех этапах диспансеризации позволяет на ран-
них стадиях выявить отрицательную динамику, 
присоединение осложнений и своевременно про-
вести адекватные лечебные мероприятия больным 
с единственной почкой после нефрэктомии.
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Актуальность. ХХI век ознаменовался зна-
чительным ростом раковых заболеваний [1]. По 
последним данным в 2010 г. в мире зарегистри-
ровано около 12 млн больных раком, которым 
диагноз установлен впервые. Несмотря на то, что 
злокачественные опухоли глаза и его придаточно-
го аппарата (ЗНГПА) являются относительно ред-
кими в структуре всех злокачественных опухолей 
и составляют всего 2–4  %, эти новообразования 
наносят существенный вред здоровью, так как вы-
живаемость и отдаленные результаты не удовлет-
ворительные [2]. Орбитальные, глазные и другие 
придаточные опухоли весьма разнообразны по 
клинической картине, гистологической структуре 
и распространенности [3, 4]. В мире существует 

значительная географическая распространенность 
ЗНГПА [5, 6].

Материал и методы исследования. Исследо-
вание охватывает период с 2002 по 2010 г. (9 лет). 
Всего зарегистрировали 581 пациента, из которых 
мужчин было 344, а женщин – 237. Материалом 
исследования служили данные о впервые выяв-
ленных случаях ЗНГПА по данным официальных 
источников информации на основании извещений, 
актов смерти и др.

Каждый зарегистрированный случай был 
снабжен данными численности общей и половой 
популяции изучаемого региона. При этом также 
использованы сведения о численности населения 
в возрастных группах. Определены интенсивные, 
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экстенсивные и стандартизованные показатели за-
болеваемости.

Результаты исследования. При изучении 
показателей заболеваемости злокачественными 
опухолями глаза и его придаточного аппарата по 
регионам были получены следующие результа-
ты (таблица 1, рисунок 1). В абсолютных числах 
наибольшее число пациентов с ЗНГПА было за-
регистрировано в Карагандинской области, что со-
ставило 80 случаев, или 13,8 %. На втором месте 
находились 2 региона – г. Алматы и Южно-Казах-
станская область, в которых было зарегистрирова-
но по 53 случая ЗНГПА (по 9,1 %). На третьем ме-
сте находилась Северо-Казахстанская область, где 
было выявлено 44 случая злокачественных опу-
холей данной локализации. По 41 случаю ЗНГПА 
была зарегистрирована в Алматинской и Павло-
дарской областях (7,0 %).

Меньше всего пациентов было зарегистри-
ровано в Мангистауской и Атырауской областях – 
9 (1,6 %) и 15 (2,6 %), соответственно. Экстенсив-
ные показатели от 4 до 6 % были отмечены в За-
падно-Казахстанской, Актюбинской, Жамбылской, 
Акмолинской областях и г. Астане.

Таблица 1 – Распределение больных ЗНГПА 
в Казахстане по регионам (2002–2010 гг.)

Область /город Абс. 
число % ГП СП

Мангистауская 9 1,6 0,1 0,1
Кызылординская 19 3,3 0,2 0,2
Астана 21 3,6 0,4 0,5
Атырауская 15 2,6 0,2 0,2
Западно-Казахстанская 25 4,3 0,3 0,4
Северо-Казахстанская 44 7,6 0,8 0,8
Актюбинская 23 4,0 0,2 0,1
Жамбылская 26 4,5 0,1 0,2
Павлодарская 41 7,0 0,9 0,9
Акмолинская 35 6,0 0,6 0,6
Костанайская 39 6,7 0,2 0,2
Южно-Казахстанская 53 9,1 0,1 0,2
Карагандинская 80 13,8 0,3 0,4
Алматы 53 9,1 0,2 0,2
Восточно-Казахстанская 57 9,8 0,2 0,2
Алматинская 41 7,0 0,1 0,2
Республика Казахстан 581 100,0 0,2 0,3

При изучении грубых или интенсивных пока-
зателей заболеваемости ЗНГПА по регионам было 

выявлено, что самый высокий уровень был заре-
гистрирован в Павлодарской области – 0,9 на 100 
тыс. населения, что в четыре с лишним раза было 
выше, чем в среднем по республике.

Рисунок 1 – Экстенсивные показатели заболеваемости 
злокачественными опухолями глаза и его придаточно-
го аппарата в Республике Казахстан по регионам

Также высокий уровень заболеваемости 
ЗНГПА был отмечен в Северо-Казахстанской облас-
ти – 0,8 на 100 тыс. Несмотря на то, что в г. Астане 
экстенсивный показатель заболеваемости изучае-
мыми видами новообразований составил всего 4 %, 
показатель заболеваемости (интенсивный) составил 
0,4 на 100 тыс., что двукратно превышало значения 
республиканского показателя заболеваемости. От-
носительно высокий уровень заболеваемости был 
зарегистрирован в Акмолинской области – 0,6 на 
100 тыс. соответствующей популяции.

В других регионах республики уровни заболе-
ваемости ЗНГПА были невысокими и колебались 
от 0,1 в Мангистауской, Жамбыльской, Южно-
Казахстанской, Алматинской до 0,2 в Кзылордин-
ской, Атырауской, Актюбинской, Восточно-Казах-
станской, Костанайской и до 0,3 в Карагандинской 
областях.

Таким образом, по уровню заболеваемости 
злокачественными опухолями глаза и придатков 
республику можно было условно разделить на три 
категории – высокий, средний и низкий (табли-
ца 2). К регионам с высоким (0,6–0,9 на 100 тыс.) 
уровнем заболеваемости мы отнесли три региона: 
Северо-Казахстанскую, Павлодарскую и Акмолин-
скую области.

К регионам со средним уровнем заболевае-
мости ЗНГПА (от 0,3 до 0,4 на 100 тыс.) отнесли 
г. Астану, Западноказахстанскую и Карагандинскую 
области. К регионам с относительно низкими пока-
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зателями заболеваемости мы отнесли все остальные 
регионы и области Республики Казахстан.

При изучении стандартизованных показа-
телей заболеваемости ЗНГПА (мировой стан-
дарт), как видно из рисунка 2, данные показатели 
в большинстве регионов совпадали с интенсив-
ными значениями. Однако в таких регионах, как 
г. Астана, Западно-Казахстанская, Жамбылская, 
Карагандинская и Алматинская области, стандар-
тизованные показатели заболеваемости несколько 
превышали значения грубых показателей. Также 
нами выявлено, что в Актюбинской области, на-
оборот, значения интенсивных показателей пре-
вышали стандартизованные. 

Таким образом, в Республике Казахстан рас-
пространенность злокачественных опухолей глаза 
и придаточного аппарата неравномерная. Суще-
ствуют регионы с относительно низким, средним 
и высоким уровнями заболеваемости окулярными, 
орбитальными и внеглазными опухолями.
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Таблица 2 – Распределение регионов по уровню заболеваемости 
злокачественными опухолями глаза и придатков, 100 тыс.

Высокий (от 0,5 и выше) Средний (0,3–0,4) Низкий (0,1–0,2)
Северо-Казахстанская
Павлодарская
Акмолинская

г. Астана
Западно-Казахстанская
Карагандинская

Мангистауская, Кызылординская, Атырауская, 
Актюбинская, Жамбылская, Костанайская, Южно-
Казахстанская, г. Алматы, Восточно-Казахстанская,
Алматинская
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Рисунок 2 – Грубые (интенсивные) и стандартизован-
ные показатели заболеваемости злокачественными 
опухолями глаза и придаточного аппарата по регио-

нам Республики Казахстан за 2002–2010 гг.


