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Резюме.
Цель – изучить основные показатели заболеваемости онкологическими болезнями, в том числе раком легкого и 
бронхов, определить их прогноз в Республике Узбекистан.
Материал и методы. Материалами исследования явились основные статистические показатели по онкологиче-
ским заболеваниям, злокачественным новообразованиям бронхов и легкого в Республике Узбекистан за период 
2010-2022 гг. В качестве методов исследования использовались математическая статистика, графический метод, 
метод простых малых квадратов, трендов, многофакторное математическое моделирование, систематизация не-
линейных процессов в медицине в программных методах и методах рассуждений.
Результаты. Изучив эпидемиологию онкологических заболеваний за 2010-2022 гг., можно предположить, что аб-
солютное число впервые выявленных больных в прогнозе на 2026 г. составит 28 609 случаев; показатель заболе-
ваемости на 100 000 населения – 75,4, абсолютное число смертных случаев – 17 037 человека. Установлено, что 
смертность составляет 44,9 больных на 100 000 населения. На конец предполагаемого отчетного года показатели 
2026 г.: абсолютное число больных составит 141 641 человек, а показатель болезненности на 100 000 населения – 
373,5 человек. К 2026 г. ожидается, что число постоянных жителей Республики Узбекистан составит 37 млн. 916 
тыс. человек. 
По данным результатов анализа эпидемиологии рака легкого и бронхов за 2011-2022 гг. установлено, что прогноз 
абсолютного числа впервые выявленных больных в 2026 г. составит 1 816 человек, этот показатель составит 4,8 
человек на 100 000 жителей, а на конец отчетного – 3 107 человек, также показатели заболеваемости на 100 000 
населения – 8,2, прогнозированное абсолютное число смертности составит – 1 429 человек. Установлено, что по-
казатель прогноза заболеваемости составит 3,8 больных на 100 000 населения.
Заключение. На основе вышеизложенного можно сделать вывод, что онкологические заболевания, рак легкого и 
бронхов имеют тенденцию к росту заболеваемости в Республике Узбекистан, благодаря улучшению выявляемо-
сти медицинскими работниками первичного звена, совершенствования стандартов диагностики и лечения. При-
чиной этого роста также является увеличение количества постоянных жителей Республики Узбекистан. 
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Abstract.
Objectives. To study the main indicators of the incidence of oncological diseases, including lung and bronchial cancer, 
and to determine their prognosis in the Republic of Uzbekistan.
Material and methods. The research materials were the main statistical indicators on cancer, including malignant 
neoplasms of the bronchi and lung in the Republic of Uzbekistan for the period 2010-2022. The research methods 
used were mathematical statistics, graphical method, method of simple small squares, trends, multifactor mathematical 
modeling, systematization of nonlinear processes in medicine in software methods and reasoning methods.
Results. Having studied the epidemiology of cancer for 2010–2022, we can assume that the absolute number of newly 
diagnosed patients in the forecast for 2026 will be 28,609 cases; the incidence rate per 100,000 population is 75.4, the 
absolute number of lethal outcomes is 17,037 people. The mortality rate was found to be 44.9 patients per 100,000 
population. At the end of the estimated reporting year, the indicators for 2026 are: the absolute number of patients will be 
141,641 people, and the morbidity rate per 100,000 population will be 373.5 people. By 2026, the number of permanent 
residents of the Republic of Uzbekistan is expected to be 37 million 916 people.
According to the results of an analysis of the epidemiology of lung and bronchial cancer for 2011–2022, it was established 
that the forecast for the absolute number of newly diagnosed patients in 2026 will be 1,816 people, this figure will be 4.8 
persons per 100,000 inhabitants, and at the end of the reporting period – 3,107 people, also the incidence rate per 100,000 
population is 8.2, the predicted absolute number of lethal outcomes will make up 1,429 people. It has been established 
that the morbidity forecast rate will be 3.8 patients per 100,000 population.
Conclusions. Based on the above, we can conclude that oncological diseases, including lung and bronchial cancer, tend 
to incidence increase in the Republic of Uzbekistan, thanks to improved detection by primary care medical workers, 
improving diagnostic and treatment standards. The reason for this growth is also the increase in the number of permanent 
residents of the Republic of Uzbekistan.

Введение

Заболеваемость онкологическими болезня-
ми и связанная с ними смертность растет во всем 
мире. Это одна из актуальных проблем социаль-
ной значимости в системе здравоохранения [1].

В мире рак легкого продолжает занимать ли-
дирующую позицию в структуре онкологических 
заболеваний и смертности. Показатели онколо-
гических заболеваний и смертности различают-
ся в зависимости от регионов различных стран 
и уровня их социально-экономического разви-
тия. Заболеваемость раком легкого коррелирует 
со статусом курения населения [2]. В 2018 г. во 
всем мире было диагностировано 2,09 миллиона 
случаев рака легких, что составляет 21,7% всех 
диагностированных злокачественных новооб-
разований. Пятилетняя выживаемость при раке 
легкого была на 17,8% ниже, чем при других рас-
пространенных онкологических заболеваниях. 
Это состояние является важной проблемой обще-
ственного здравоохранения [3].

По данным исследований динамики, про-
гноза заболеваемости и смертности от рака пред-
стательной железы в Санкт-Петербурге за 20 лет 
первичная заболеваемость, распространенность 
и смертность от онкологических заболеваний из-

учались на основе традиционного метода расчета 
динамических рядов [4]. 

Система организации медицинской помощи 
онкологическим больным в Узбекистане направ-
лена на раннюю диагностику и профилактику 
злокачественных новообразований. Республикан-
ская онкологическая служба выявляет больных с 
подозрением или диагнозом «Злокачественное 
новообразование», устанавливает функции всех 
звеньев системы медицинской помощи.

В Узбекистане «Стандарты диагностики и 
лечения онкологических больных» представля-
ют схемы лекарственного лечения и рекоменда-
ции по назначениям пациентам [5]. В Республике 
Узбекистан с годами наблюдалась тенденция ро-
ста числа онкологических заболеваний, однако в 
2020 году этот показатель снизился в связи с пан-
демией короновирусной инфекции [6] и умень-
шением внимания к данным заболеваниям.

Изучение и прогнозирование статистических 
показателей онкологических заболеваний, рака 
легкого, их диагностика и планирование лечеб-
ной работы служат основанием для внесения в 
дальнейшем тех или иных предложений и реко-
мендаций по объему предполагаемого потребле-
ния лекарственных средств в разрезе отдельных 
годов.
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При определении прогноза онкологических 
заболеваний, рака легкого по регионам страны 
возникает необходимость решения появившихся 
проблем с помощью информационно-коммуни-
кационных технологий.

Для расчета тренда показателей использо-
вался метод аппроксимации [7], а линия тренда 
рассчитывалась с помощью логарифмических 
функций [4].

В Республике Узбекистан при изучении ис-
пользуемых лекарственных средств, применя-
емых в лечении онкологических заболеваний, 
рака легкого, проводился ряд собственных иссле-
дований. По их результатам выявлено, что общее 
количество противоопухолевых препаратов под 
торговыми названиями за 2010-2022 годы увели-
чилось в среднем в 2,2 раза, темп роста показате-
лей лекарственных препаратов преимуществен-
но зарубежных стран в 2022 г. по сравнению с 
2010 г. составлял 2,19 раза; лекарственных пре-
паратов, произведенных в странах СНГ, – в 1,45 
раза. Известно, что отечественными фармацев-
тическими предприятиями в 2016 г. зарегистри-
рован один лекарственный препарат, а в 2022 г. 
– 19, т.е. количество лекарственных препаратов в 
Государственный Реестр лекарственных средств 
и изделий медицинского назначения и медицин-
ской техники, разрешенных к применению в 
медицинской практике Республики Узбекистан, 
увеличилось в 19 раз [8]. В 2009 году в «Список 
основных лекарственных средств», утвержден-
ный Министерством здравоохранения Респу-
блики Узбекистан, включено 31 международное 
непатентованное наименование противоопухоле-
вых препаратов, а в 2021 году в него включено 
40 лекарственных средств, что составляет рост 
на 29% [9]. В фармакоэкономическом частотном 
анализе частота применения этопозида больным 
мелкоклеточным раком легких составила 72%, 
циклофосфамида – 46%, карбоплатина при пло-
скоклеточном раке легкого – 53%, цисплатина – 
47%, карбоплатина при аденокарциноме легких 
– 48%, цисплатина – 37% [10]. 

При плоскоклеточном раке легкого исполь-
зовано 14 препаратов под международными не-
патентованными наименованиями и соответству-
ющими 182 торговым названиям, из которых 
признаны по фармакоэкономической оценке 
врачей-экспертов: 21– высокоэффективными, 23 
– эффективными, 30 – среднеэффективными и 
107 – низкоэффективными лекарственными пре-
паратами [11]. 

Исходя из вышеперечисленных результатов 
исследований, используемые данные позволят 
прогнозировать динамику роста числа онколо-
гических заболеваний, рака легкого. Подобные 
исследования в Республике Узбекистан не прово-
дились.

Цель исследования – изучить основные по-
казатели заболеваемости онкологическими бо-
лезнями, раком легкого и определить их прогноз 
в Республике Узбекистан.

Материал и методы 

Материалами исследования явились основ-
ные статистические показатели по онкологи-
ческим заболеваниям, злокачественным ново-
образованиям бронхов и легкого в Республике 
Узбекистан за период 2010-2022 гг. 

В качестве методов исследования использо-
вались математическая статистика, графический 
метод, метод простых малых квадратов, трендов, 
многофакторное математическое моделирование, 
систематизация нелинейных процессов в меди-
цине в программных методах и методах рассуж-
дений.

В данном исследовании методы временных 
рядов применялись для определения прогноза 
больных онкологическими заболеваниями, ра-
ком легкого и бронхов в 2023-2026 гг. Впервые 
с помощью трендовой модели спрогнозировано 
число больных онкологическими заболеваниями, 
раком легкого и бронхов, число смертности от 
этого заболевания. В авторегрессионной модели 
прогнозировалась заболеваемость раком легкого 
и бронхов.

Трендовая модель – это модель, определяю-
щая закономерности изменения прогнозируемой 
переменной в прошедшем периоде и учитываю-
щая ее повторение в последующие периоды. Она 
показывает, как тенденции, выявленные в преды-
дущем периоде, приведут к повторению в следу-
ющем периоде.

Авторегрессия – это модель, которая пред-
ставляет влияние переменной-предиктора на ее 
значения в следующем периоде. В этом случае 
прогноз переменной делается на основе ее значе-
ний в предыдущем периоде.

В качестве бинарных переменных исполь-
зовали число больных, впервые зарегистриро-
ванных или диагностированных раком легкого 
и бронхов, и число смертности от этого заболе-
вания. Использовались бинарные переменные, 
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поскольку имели место структурный сдвиг в ко-
личестве больных и число смертей от болезни с 
течением времени. Если ориентироваться на ди-
намику числа впервые заболевших раком легкого 
и бронхов в 2011-2022 гг., то в целом количество 
больных, выявленных в 2022 году, увеличилось 
по сравнению с 2011 годом. В 2015-2016 гг., 
2018 г. и 2020 г. количество случаев уменьши-
лось по сравнению с предыдущими периодами. 
Аналогичная ситуация наблюдалась и в динами-
ке числа смертности больных от рака легкого и 
бронхов. Число смертей от рака легкого и брон-
хов в 2022 г. составило 1145 человек, что в 1,24 
раза больше, чем в 2011 г. По показателям дина-
мики числа смертности от рака легкого и брон-
хов видно, что в целом наблюдается невысокая 
тенденция роста. Однако, установлено, что число 
смертности больных в 2012, 2018, 2020 и 2022 гг. 
уменьшилось по сравнению со значениями пре-
дыдущего периода. 

Использование бинарных переменных при 
прогнозировании таких случаев на следующие 
периоды помогает определить тенденцию про-
гнозируемого процесса. В данном исследовании 
бинарная переменная приравнивалась друг к 
другу для вышеуказанных периодов и равнялась 
нулю для остальных периодов (рис.).

Бинарная переменная – это переменная, ко-
торая принимает одно из двух значений: 1 или 
0. Обычно бинарные переменные используются 
для количественного представления качествен-
ных переменных. В моделях прогнозирования 

структурный сдвиг бинарной переменной можно 
увидеть в текущем состоянии или в состоянии от-
клонения от тренда.

По результатам исследования статистиче-
ски значимую модель общего числа пациентов 
не удалось построить по функциональному виду 
какой-либо трендовой модели. Поэтому для про-
гнозирования общего числа случаев рака легко-
го и бронхов использовалась авторегрессионная 
модель AR (1).

В таблице 1 перечислены модели, исполь-
зуемые при прогнозировании. Результаты стати-
стических исследований построенных моделей 
показывают, что их можно использовать в про-
гнозировании. В частности, результаты тестиро-
вания параметров трендовых и авторегрессион-
ных моделей по критерию Стьюдента показали, 
что параметры моделей статистически значимы 
[12]. Коэффициент детерминации построенных 
моделей выше 0,74. Это означает, что исполь-
зуемые в исследовании модели не менее чем на 
84% близки к реальному процессу. Тот факт, что 
средний аппроксимационный показатель коэф-
фициента ошибок прогноза не превышает 10%, 
означает, что по построенным моделям можно 
определить реальные значения прогноза.

В этом исследовании популяционные оценки 
используются для прогнозирования относитель-
ных показателей новых случаев рака легкого и 
бронхов, смертей от этого заболевания и обще-
го числа пациентов. Поскольку постоянное на-
селение имеет экспоненциальный тренд роста, 

Рисунок – Количество больных, у которых впервые диагностирован рак легкого и бронхов, 
количество смертей от этого заболевания
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прогнозные значения определялись по модели 
нелинейного тренда [13]. Результаты прогноза 
показали, что постоянное население в 2026 г. со-
ставит 37 млн 916 тысяч человек (табл. 2).

В данном исследовании прогноз относитель-
ных величин определялся на основе прогноза аб-
солютных величин по следующей формуле:

                 (1),
где:
Yотносительный – относительное значение, подле-

жащее расчету, 
YСостояние – абсолютное значение относитель-

ной величины, которую мы хотим рассчитать (на-
пример, учитывая количество больных, впервые 
выявленных раком легкого и бронхов).

Результаты

Согласно прогнозу онкологических заболе-
ваний, до 2026 г. ожидается 28 609 впервые вы-
явленных больных в абсолютном выражении. По 
абсолютному количеству больных и прогнозу он-
кологических заболеваний на конец прогнозиру-
емого отчетного года число впервые выявленных 
больных в 2026 г. составит 141 641.

По результатам вышеописанных моделей 
были определены прогнозные значения четырех 
показателей на 2023-2026 г. Модель тренда пока-
зывает, что ежегодное увеличение будет составлять 
38 человек; число случаев рака легкого и бронхов 
будет увеличиваться на 38 в год, и к 2026 г. чис-
ло больных с впервые диагностированным раком 
легкого и бронхов составит 1 816 человек (рис.).

В таблице 3 показана распространенность 
рака легкого и бронхов. Результаты прогноза, 

определенные на основе авторегрессионной мо-
дели, показали, что количество больных в 2026 г. 
составит 3 107 человек. В ходе исследования для 
достижения цели были проанализированы ис-
пользуемые лекарственные препараты, данные о 
распределении больных с диагнозом рака легкого 
и бронхов по регионам и факторы, влияющие на 
них.

Предполагается, что количество больных ра-
ком легкого и бронхов, впервые выявленных на 
100 тысяч населения, существенно не изменится 
в 2023-2026 гг. С 2024 г. число впервые заболев-
ших раком легкого и бронхов на 100 тысяч на-
селения составляет 4,8. Определено, что отно-
сительный показатель общего числа больных в 
2025 г. составит 8,3, а в 2026 году этот показатель 
снизится до 8,2. Одну из основных причин это-
го можно объяснить тем, что общее количество 
больных имеет тенденцию медленного роста в 
2024-2026 гг. и значительным приростом населе-
ния (табл. 2).

Обсуждение 

В 2010-2022 гг. проведен анализ эпидемиоло-
гии онкологических заболеваний, злокачествен-
ных новообразований легких и бронхов, состав-
лен прогноз на 2023-2026 гг. По данным анализа 
эпидемиологии и прогноза онкологических за-
болеваний, злокачественных опухолей легких и 
бронхов, количество больных данным заболева-
нием динамично нарастает. В частности, посто-
янно проживающее население в 2026 г. составит 
37 916 тыс. человек, из них: абсолютное число 
впервые выявленных злокачественных опухо-
лей легких и бронхов – 1 816; заболеваемость на 

Таблица 1 – Результаты моделей, используемых в прогнозировании
№ 
п/п Наименование показателей Модель

1
Количество впервые 
выявленных случаев 
заболевания 

0,75 4,5

2 Количество смертей от болезни 0,74 5,6

3 Общее количество пациентов 0,84 4,7

4 Постоянное население 0,99 0,03



52 Таблица 2 – Распространенность и прогноз онкологических заболеваний

Название 
основных 

показателей

Годы

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Текущие показатели  онкологических заболеваний прогноз
Злокачествен-
ные новообразо-
вания. Всего 
впервые 
выявлены в 
Республике 
Узбекистан, 
абсолютное 
число

19114 18579 19215 20003 20203 21177 21055 22730 23396 24648 21976 25578 26367 26634 27292 27950 28609

Показатель 
заболеваемости 
на 100 тысяч 
населения

68,3 63,8 64,5 66,9 65,7 67,1 66,8 72,2 71,0 74,1 64,8 74,0 73,2 73,7 74,6 75,0 75,4 

Смертность, 
абсолютное 
число

9748 9931 10754 11249 11665 12235 14068 14373 13541 13504 13552 14503 13888 15720 16159 16598 17037

Смертность 
на 100 тысяч 
населения, 
показатель 
на 100 тысяч 
населения

34,8 34,1 36,1 37,2 37,9 38,7 43,8 44,7 41,1 40,6 40,0 42,0 38,6 43,5 44,2 44,6 44,9 

На конец 
отчетного года,  
абсолютное 
число

96756 99853 104983 108260 109805 111126 99830 95802 96575 103063 107196 113168 118471 124557 130252 135947 141641

Болезненность 
на 100 тысяч 
населения на 
конец отчетного 
года

345,5 342,9 352,6 358 364,2 351,9 310,8 295,8 293 309,9 316,2 327,5 328,9 344,7 356,3 365 373,5

Количество 
постоянного 
населения

28001,4 29123,4 29555,4 29993,5 30492,8 31022,5 31575,3 32120,5 32656,7 33255,5 33905,2 34558,9 35271,3 36130 36559,1 37231,4 37916
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Таблица 3 – Основные показатели распространенности и данные прогноза больных с диагнозом рака легкого и бронхов

Названия основных 
показателей

Годы 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

текущие показатели рака легкого и бронхов прогноз

Рак легкого и 
бронхов, всего 
впервые выявлены, 
абсолютное число

1195 1153 1245 1303 1435 1388 1325 1486 1404 1667 1297 1574 1676 1703 1741 1778 1816

Рак легкого 
и бронхов, 
показатель 
заболеваемости 
на 100 тысяч 
населения

4,1 3,8 4,2 4,3 4,6 4,4 4,1 4,6 4,3 5,0 3,8 4,6 4,7 4,7 4,8 4,8 4,8

Рак легкого и 
бронхов на конец 
отчетного года, 
абсолютное число

3041 3197 3254 3390 3247 2306 2074 2275 2523 2545 2752 3013 3062 3088 3101 3107

Рак легкого и 
бронхов, болезнен-
ность на 100 тысяч 
населения на конец 
отчетного года

10,3 10,7 10,8 11,2 10,3 7,2 6,4 6,9 7,6 7,5 8,0 8,4 8,5 8,4 8,3 8,2

Рак легкого 
и бронхов, 
смертность на 100 
тысяч населения, 
абсолютное число

885 920 885 994 1023 1073 1210 1256 1123 1279 1088 1175 1145 1337 1368 1398 1429

Рак легкого 
и бронхов, 
смертность на 100 
тысяч населения 

3,1 3,11 2,9 3,2 3,4 3,3 3,7 3,9 3,40 3,8 3,2 3,4 3,1 3,7 3,7 3,8 3,8

Численность 
постоянного 
населения, тысяча 
человек

28233,9 28001,4 29123,4 29555,4 29993,5 30492,8 31022,5 31575,3 32120,5 32656,7 33255,5 33905,2 34558,9 36130 36559,1 37231,4 37916



54

100 000 населения – 4,8; на конец прогнозируе-
мого отчетного года – 8,2 больных. 

По результатам прогноза в дальнейшем он-
кологические диспансеры и их филиалы смогут 
проводить своевременную диагностику онколо-
гических заболеваний, рака легкого и бронхов, 
планировать лечение, обеспечивать лекарствен-
ными препаратами, применяемыми пациентами.

На основе статистических данных, получен-
ных в ходе проведенных нами научно-исследова-
тельских работ, исследователи могут проводить 
свои научные изыскания с применением мето-
дов математического моделирования и программ 
прогнозирования заболеваний, прогноза лекар-
ственного обеспечения и факторов, влияющих на 
их потребление.

Заключение

1. На основе статистических методов, новых 
информационно-коммуникационных технологий 
анализа с учетом эпидемиологии онкологических 
заболеваний, рака легкого и бронхов в Республи-
ке Узбекистан разработан прогноз на ближайшие 
годы.

2. Выявлено, согласно трендовой модели, что 
число постоянно проживающего в Республике 
Узбекистан населения в 2026 году увеличится до 
37 млн. 916 тысяч человек, а смертность от рака 
легкого и бронхов будет увеличиваться в среднем 
на 31 человека каждый год. На основе трендовой 
модели спрогнозировано, что число смертности 
от болезни будет увеличиваться и в 2026 г.: их 
число составит 1 429 человек. 

3. Предполагается, что в 2026 году по про-
гнозу онкологических заболеваний, основные 
показатели злокачественных новообразований 
будут: по первым выявленным больным абсолют-
ное число – 28 609, показатель заболеваемости на 
100 тысяч населения – 75,4; по смертности абсо-
лютное число – 17 037; показатель смертности на 
100 тысяч населения – 44,9; на конец отчетного 
года абсолютное число – 141 641, болезненность 
на 100 тысяч населения на конец отчетного года 
– 373,5 случая.

4. Определены к 2026 году основные пока-
затели прогноза больных с диагнозом рака лег-
кого и бронхов: абсолютное число всего впервые 
выявленных – 1 816; показатель заболеваемости 
на 100 тысяч населения – 4,8; на конец отчетно-
го года абсолютное число – 3 107, болезненность 
на 100 тысяч населения на конец отчетного года 

– 8,2; смертность на 100 тысяч населения: абсо-
лютное число – 1 429, смертность на 100 тысяч 
населения – 3,8 случаев.
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