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Резюме. Цель работы – оценить эпидемиологическую ситуацию в Бухарской области по 

раку глотки, достаточно редкому злокачественному новообразованию, но имеющему большое 

социальное значение. Материал и методы. В основе исследования отчетные формы террито-

риального онкологического диспансера и территориального органа государственной стати-

стики за 2015-2023 гг Результаты. В среднем за год в области выявляется около 27 случаев 

рака глотки. Заболевание чаще диагностируется у мужчин (80,9 %). На долю опухолей рото-

глотки приходится 73,4 %. В течение времени показатель заболеваемости нестабилен, в 2023 

г. Он составил 2,2 (ДИ 1,4-2,9) на 100 тыс. населения. Заболеваемость раком ротоглотки в 

2023 г. в области – одна из самых высоких в Гиждуванском раён (2,3 и 0,4 соответственно). 

Распространенность заболевания в сельских административных районах выше, чем в город-

ских носелениях. В области имеются проблемы в оказании онкологической помощи данной ка-

тегории больных (высокая запущенность и одногодичная летальность). 
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BUXORO VILOYATIDA FARINGEAL SARATON EPIDEMIOLOGIYASI 

Nurov J. R. 

Abu Ali ibn Sino nomidagi Buxoro davlat tibbiyot instituti 

 

Resyume: Buxoro viloyatida juda kam uchraydigan, ammo katta ijtimoiy ahamiyatga ega 

bo‘lgan halqum saratoni bo‘yicha epidemiologik vaziyatni baholashdan iborat. Materiallar va 

usullar. Tadqiqot RIO va RIATM Buxoro filiali statistika bo’limining 2015-2023 yillar uchun hisobot 

shakllariga asoslanadi. Viloyatda yiliga o'rtacha 27 ga yaqin faringeal saraton kasalligi aniqlanadi. 

Kasallik ko'proq erkaklarda tashxislanadi (80,9%). Orofaringeal o’smalar 73,4% ni tashkil qiladi. 

Vaqt o'tishi bilan kasallanish darajasi beqaror bo'lib, 2023 yilda 100 ming aholiga 2,2 (CI 1,4-2,9) ni 

tashkil etdi. 2023-yilda viloyatda og‘iz-halqum saratoni bilan kasallanish G‘ijduvon tumanida (mos 

ravishda 2,3 va 0,4) eng yuqori ko‘rsatkichlardan biri hisoblanadi. Ma'muriy qishloqlarda 

kasallikning tarqalishi shaharlarga qaraganda yuqori. Viloyatda ushbu toifadagi bemorlarga 

onkologik yordam ko'rsatishda muammolar mavjud (e'tiborsizlik va bir yillik o'lim darajasi yuqori). 

Kalit so'zlar: epidemiologiya, faringeal saraton, Buxoro viloyati. 
 

EPIDEMIOLOGY OF PHARYNGEAL CANCER IN THE BUKHARA 

REGION 

Nurov J. R. 

Bukhara medical Institute by name of Abu Ali ibn Sina 

 

Resume. The present study was undertaken to evaluate the incidence of pharyngeal cancer in 

the Bukhara region for the period between 2015 and 2023. Approximately 27 new cases of pharyngeal 

cancer are annually diagnosed in the region. Between 2015 and 2023, the pharyngeal cancer inci-

dence in males was reported to be higher (80.9 %) than in females. The incidence rate of oropharyn-

geal cancer was 73.4 %. This incidence rate was not stable over time, and it was 2.2 per 100,000 
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population in 2023. In 2023, the pharyngeal cancer incidence in the Tomsk region was the highest in 

the Gijduvan District (2.3 compared to 0.4) The pharyngeal cancer incidence was higher in rural than 

urban areas. High percentage of patients with advanced-stage disease and one-year mortality was 

registered in the region. 

Keyword: epidemiology, pharyngeal cancer, Bukhara region. 
 

Ежегодно в мире регистрируется более 14,1 млн новых случаев злокаче-

ственных новообразований (без меланомы кожи). Удельный вес рака глотки (но-

соглотка и другие части глотки) в структуре онкопатологии составляет около 1,6 

%. Стандартизованный показатель заболеваемости раком носоглотки - 1,2 на 100 

тыс. населения, при колебании от 5,5 - в Индонезии, до 0,1 - в Парагвае. Заболе-

ваемость новообразованиями других частей глотки несколько выше - 1,9 на 100 

тыс. населения, при варьировании от 5,2 - во Франции, до 0,07 - в Эфиопии. По 

прогнозу МАИР, в связи с изменением демографической ситуации в 2020 г. Ко-

личество заболевших раком носоглотки, по сравнению с 2020 г., увеличится на 

17,0 %, раком других частей глотки - на 22,3 % [1]. В Узбекистане в 2022 г. Забо-

леваемость раком глотки составила 6,4 на 100 тыс. населения, показатель вырос, 

по сравнению с 2012 г., на 17,6 % [2]. 

Рак глотки – быстро прогрессирующее заболевание, приводящее к инвали-

дизации. Тяжелые анатомо-функциональные нарушения, связанные с радикаль-

ным лечением, затрудняют восстановление трудоспособности и накладывают 

определенный отпечаток на психику больного, его положение в обществе и от-

ношения в семье. Только ранняя диагностика заболевания предполагает хорошие 

результаты лечения и возвращение к прежнему социальному статусу. Одной из 

составных частей комплекса противораковых мероприятий являются эпидемио-

логические исследования. Знания о территориальной распространенности опухо-

лей позволяют решать вопросы их профилактики и раннего выявления. 

Цель исследования – оценить эпидемиологическую ситуацию по раку глот-

ки в Бухарской области. 

Материал и методы 

Информационной основой послужили: формы № 7 «Сведения о заболевани-

ях злокачественными новообразованиями», № 35 «Сведения о больных злокаче-

ственными новообразованиями» по Бухарской области, данные территориального 

органа Федеральной службы государственной статистики о численности, поло-

возрастном составе населения [3]. Анализ эпидемиологической ситуации осу-

ществлялся по экстенсивным, интенсивным, стандартизованным показателям 

(СП, мировой стандарт) с 2015 по 2023 г. Статистическая обработка материала 

проводилась с применением программы «ОНКОСТАТ». 
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Результаты и обсуждение 

За исследуемый период (9 лет) на территории области был зарегистрирован 

37 771 случай злокачественного новообразования, из них 47,6 % - у мужчин, 64,2 

% - у городских жителей. 241 человеку (0,6 % от всех больных ЗНО) был постав-

лен диагноз рака глотки, из них 80,9 % -мужчины, 54,4 % - горожане. Число забо-

левших раком глотки в 2023 г. (34) на 25,9 % больше, чем в 2015 г. (27). В сред-

нем за год в области выявляется около 27 случаев заболевания (~22 - у мужчин). 

Среди административных территорий области наибольшее число случаев рака 

гортани диагностировано в г. Бухаре (100), Гиждуван (27) и Коракулском (14) 

районах. 

Для определения локализации опухоли в настоящее время принято клинико-

анатомическое деление глотки на носоглотку, ротоглотку, гортаноглотку. На до-

лю опухолей ротоглотки приходится 73,4 % случаев, затем следует поражение 

гортаноглотки (17,4 %), реже встречаются опухоли носоглотки (9,2 %). 

В 2023 г. стандартизованный показатель заболеваемости раком глотки насе-

ления области на оба пола составил 2,2 (ДИ 1,4-2,9) на 100 тыс. населения. Среди 

территорий СФО максимальный показатель отмечался в Ташкентской области 

(4,0), минимальный - в Республике Каракалпагистан (0,7). Мужчины болеют ча-

ще, чем женщины. В течение времени показатели нестабильны (таблица). 

В 2023 г. заболеваемость раком ротоглотки (мужчины - 2,7, женщины - 0,6 

на 100 тыс. населения) в области была одна из самых высоких в Гиждуванские 

раён (2,3 и 0,4 соответственно). В период с 2020 по 2023 г. интенсивный показа-

тель заболеваемости раком глотки мужского сельского населения (6,8) в 2,1 раза 

выше, чем у городского (3,2). Заболеваемость женщин в городах (0,9) в 1,5 раза 

ниже, чем в районах (1,4).  

Рак глотки поражает преимущественно людей старше 40 лет. Максимальный 

уровень заболеваемости отмечается в возрастной группе 60-64 года (16,9 на 100 

тыс. населения). Средний возраст заболевших в 2023 г. составил 60,4 года: у 

мужчин - 60,5, у женщин - 59,5 года. В течение времени наблюдается рост сред-

него возраста заболевших как у мужчин, так и у женщин (2015 г.: 56,1 и 50,0 лет 

соответственно). 

На конец 2023 г. в Томском онкологическом диспансере состояли на учёте 

22 377 пациентов со злокачественными новообразованиями, что составило ~2,1 % 

населения области, из них 73 (0,33 %) с диагнозом рака глотки (39,7 % прожива-

ют в районах, 60,3 % - в городах области). Распространенность данной патологии 

- 6,8 на 100 тыс. населения, что ниже, чем в СФО (9,0) и РФ (11,5 [4]). Показатель 

в сельских административных районах (9,6) выше, чем в городских поселениях 

(5,7). 

Рак глотки склонен к интенсивному инфильтративному росту и характеризу-

ется бессимптомностью начального периода, ранняя выявляемость этой патоло-
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гии очень низкая. В 2023 г. из 32 больных с данным заболеванием, взятых на 

учет, лишь 3 пациентам диагноз был поставлен на профосмотре. Не было зареги-

стрировано ни одного случая I стадии, у 12,5 % пациентов диагностирована II 

стадия, у 37,5 % - III стадия, и 50,0 % больных с впервые диагностированным ра-

ком глотки имели IV стадию (РФ - 3,8, 14,4, 37,4, 43,1 % соответственно [4]). В 

сельских районах ситуация хуже, чем в городах, не выявлено ни одного случая не 

только с I, но и со II стадией заболевания, IV стадию имели 57,1 % больных (го-

родские поселения - 44,5 %). 

Поздняя диагностика является причиной высокой летальности больных на 

первом году с момента установления диагноза. Из 34 больных, взятых на учет в 

2022 г., 25 умерли в течение года. Показатель одногодичной летальности боль-

ных раком глотки (73,5 %) - самый высокий среди показателей территорий 

Гиждуванское раёне (42,7 %). 

Показатель 5-летней выживаемости больных раком глотки, по которому 

можно оценить эффективность лечения и диагностики, составил 50,7 % [4]). Сре-

ди больных, состоящих на учете 5 лет и более, жителей районов области - 32,4 %. 

Проблемы в организации ранней диагностики пациентов с раком глотки под-

тверждает индекс накопления контингента, который был одним из самых низких 

(2,3) в сравнении с таковым при других локализациях, например, индекс накопле-

ния больных со злокачественными новообразованиями губы равен 17,4, щито-

видной железы - 15,4, костей и суставных хрящей - 10,8. 

Таблица 1 

Динамика показателей заболеваемости раком глотки населения Бухарской 

области (СП на 100 тыс. населения) 

год Мужчины женщины Оба пола 

2015 4,8 (2,8-6,7) 0,3 (0,0-0,6) 2,1 (1,3-3,0) 

2016 4,1 (2,5-5,8) 0,4 (0,0-0,8) 2 (1,2-2,7) 

2017 3,4 (1,8-4,9) 0,4 (0,0-0,9) 1,6 (0,9-2,3) 

2018 3,5 (1,9-5,1) 0,8 (0,1-1,46) 2 (1,2-2,8) 

2019 3,2 (1,7-4,6) 0,9 (0,2-1,6) 1,8 (1,1-2,5) 

2020 1,4 (0,5-2,4) 0,6 (0,1-1,1) 1 (0,5-1,5) 

2021 2,8 (1,5-4,1) 0,7 (0,1-1,2) 1,6 (0,9-2,2) 

2022 4,3 (2,6-5,9) 0,9 (0,2-1,5) 2,3 (1,5-3,1) 

2023 4,3 (2,7-5,9) 0,6 (0,1-1,1) 2,2 (1,4-2,9) 

 

Таким образом, анализ ситуации по заболеваемости и состоянию специали-

зированной помощи больным раком глотки в Бухарской области говорит о необ-

ходимости обратить внимание работников лечебно-профилактических учрежде-

ний всех уровней на повышение своевременности и качества диагностики данно-
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го заболевания как в районах, так и в городах Бухарской области. Обязательным 

компонентом на этапах диагностических мероприятий в поликлиниках и в ЛОР-

отделениях стационаров должен быть тщательный сбор анамнеза и характерных 

жалоб. Необходимо учитывать стаж курения, наличие контакта с различными 

профессиональными агрессивными факторами (ГСМ, химические агенты и др.). 

Основным методом диагностических исследований должны быть современные 

эндоскопические технологии (видеофарингоскопия, видеоларингоскопия, видео-

эпифарингоскопия), направленные на вы явление предопухолевых заболеваний 

различных отделов глотки (папилломы, фибромы, аденоиды, лейкоплакия, 

эритроплакия и др.). 

При обнаружении подобных образований и участков локальной гиперплазии 

слизистой оболочки глотки эндоскопическое исследование должно завершаться 

забором биопсийного материала для морфологического исследования. Приходит-

ся констатировать, что врачи первичного звена зачастую пренебрегают выполне-

нием биопсии. Это обстоятельство негативно сказывается на своевременности 

диагностики опухолей этих локализаций, обусловливает высокий удельный вес 

запущенных случаев злокачественных опухолей глотки, существенно ухудшает 

результаты лечения, ограничивает показания к проведению органосохраняющих 

операций и значительно снижает возможности социальной реабилитации таких 

пациентов. Для оптимизации специализированной помощи данной категории 

больных в регионе необходимо повышение уровня онкологической насторожен-

ности оториноларингологов, врачей общей практики и их более четкое взаимо-

действие со специалистами-онкологами региона, имеется настоятельная потреб-

ность в разработке алгоритма формирования групп риска по раку глотки. 
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