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SUMMARY 

The study aimed to estimate the sex-specific characteristics of invasive gastric cancer morbidity 
and mortality in patients diagnosed in Georgia between 2015 and 2022. We conducted cancer population 
registry-based study. Between 2015 and 2022, the age-standardized incidence rate (ASIR) of gastric cancer 
in Georgia decreased from 12.0 to 11.5 in men and from 5.9 to 4.3 in women. However, across all calendar 
years included in the analysis, ASIR was approximately twice as high in men as in women. During this 
period, the age-standardized mortality rate decreased from 10.5 to 7.3 in men and from 5.8 to 3.0 in 
women. No trend of stable reduction in morbidity and mortality was observed throughout the observation 
period. The univariate Cox regression analysis confirmed that men diagnosed with gastric cancer have a 
slightly higher risk of mortality than women, although multivariate analysis did not confirm that patient 
gender is an independent determinant of mortality. During planning preventive activities for gastric 
cancer, the disease gender characteristics should be considered.  
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გლობალურად კუჭის კიბოს ასაკ-სტანდარტიზებული ავადობისა და სიკვდილიანობის 
მაჩვენებლები უფრო მაღალია კაცებში, ვიდრე ქალებში, გარდა 15-29 წლის ასაკში 
სიკვდილიანობის მაჩვენებლებისა [10]. კაცებში კუჭის კიბო ონკოლოგიურ დაავადებათა 
სიკვდილის წამყვანი მიზეზია სამხრეთ-ცენტრალური აზიის რამდენიმე ქვეყანაში, მათ შორის 
ირანში, ავღანეთში, თურქმენეთსა და ყირგიზეთში [1].  

ზედამხედველობის, ეპიდემიოლოგიისა და საბოლოო შედეგების (SEER) 17 რეგისტრის 
1973-2013 წლების მონაცემთა ბაზის კვლევაში ჩართული 96501 პაციენტიდან, 34862 (36.2%) იყო 
ქალი. კუჭის კიბოთი დაავადებული ქალებისთვის საერთო და კიბო-სპეციფიკური გადარჩენა 
მნიშვნელოვნად მაღალი იყო კაცებთან შედარებით (p < 0.001). კაცებში დაბალი გადარჩენის 
მაჩვენებელი უკავშირდებოდა დაგვიანებულ სტადიას, დიდი ზომის სიმსივნეს და 
მაღალდიფერენცირებულ კიბოს გამოვლენის მომენტში [5]. 

კვლევის მიზანს შეადგენდა კუჭის კიბოს ავადობისა და სიკვდილიანობის სქესობრივი 
თავისებურებების შეფასება 2015-2022 წლებში საქართველოში დიაგნოსტირებულ პაციენტებში. 

კვლევის მეთოდები. პაციენტთა მონაცემები, რომელთაც 2015-2022 წლებში დაუდგინდათ 
ინვაზიური კუჭის კიბოს დიაგნოზი, ანალიზისთვის ამოვიღეთ კიბოს პოპულაციური რეგისტრის 
მონაცემთა ბაზიდან. სქესის მიხედვით სტრატიფიცირებული ასაკ-სტანდარტიზებული ავადობისა 
(ASIR) და სიკვდილიანობის (ASMR) მაჩვენებლების 100000 მოსახლეზე გამოსათვლელად 
გამოვიყენეთ სტანდარტიზაციის პირდაპირი მეთოდი. მაჩვენებლების სტანდარტიზაცია მოხდა 
მსოფლიო (WHO 2000-2025) სტანდარტული მოსახლეობაზე გათვლით. სიკვდილიანობის 
რისკების თანაფარდობა (HR, Hazard Ratio) სქესის მიხედვით შეფასდა ბი-ვარიაციული კოქსის 
რეგრესიული მოდელის გამოყენებით. სტატისტიკური დამაჯერებლობის შესაფასებლად 
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გამოყენებული იყო 95%-იანი სარწმუნობის ინტერვალი (95% სი). მონაცემები გაანალიზდა 
სტატისტიკური პაკეტი SPSS-ის 23-ე ვერსიის გამოყენებით. 

მიღებული შედეგები და მისი განსჯა. 2015 – 2022 წლებში საქართველოში კუჭის კიბოს ასაკ-
სტანდარტიზებული ავადობის მაჩვენებელი (ASIR) კაცებში შემცირდა 12.0-დან 11.5-მდე, ხოლო 
ქალეში - 5.9-დან 4.3-მდე. ამასთან, ანალიზში ჩართული ყველა კალენდარული წლის 
განმავლობაში ASIR კაცებში დაახლოებით ორჯერ მაღალი იყო, ვიდრე ქალებში. აღნიშნულ 
პერიოდში სიკვდილიანობის ასაკ-სტანდარტიზებული სიკვდილიანობის მაჩვენებელი კლების 
ტენდენციით ხასიათდებოდა ორივე სქესის წარმომადგენლებში, ის კაცებში 10.5-დან 7.3-მდე 
შემცირდა, ქალებში კი 5.8-დან 3.0-მდე, მცირედი მატებით 2020 წელს. ავადობისა და 
სიკვდილიანობის მაჩვენებელები 2022 წელს ნაკლები იყო 2015 წლის მაჩვენებლებთან შედარებით 
ორივე სქესის წარმომადგენლებში, თუმცა დაკვირვების მთელ პერიოდში (2015-2022) 
მაჩვენებელთა სტაბილური კლების ტენდენცია არ გამოვლენილა.  

უნივარიაციული კოქსის რეგრესიული მეთოდით დასტურდება, რომ კუჭის კიბოს დიაგნოზის 
მქონე კაცებში სიკვდილიანობის რისკი რამდენადმე მაღალია, ვიდრე ქალებში, თუმცა განსხვავება 
სტატისტიკურად სარწმუნო არ არის (HR=1.083; 95% სი = 0.99-1.18). მომდევნო ეტაპზე ჩატარებულმა 
მულტივარიაციულმა ანალიზმა უჩვენა, რომ პაციენტის სქესი სიკვდილიანობის განმსაზღვრელ 
დამოუკიდებელ ფაქტორს არ წარმოადგენს. 

ქვეყანაში გამოვლენილი კუჭის კიბოს სქესობრივი თავისებურებები გლობალურ 
მახასიათებლებს შეესაბამება. 2020 წელს, მსოფლიოში რეგისტრირებული კუჭის კიბოს ახალი 
შემთხვევების 66% აღირიცხა კაცებში [2,8]. კუჭის კიბოს ავადობა დაახლოებით ორ-სამჯერ დაბალი 
იყო ქალებში, ვიდრე კაცებში სხვადასხვა ქვეყნებში [3,9]. ცხოვრების წესის მახასიათებლები, 
რომლებიც დაკავშირებულია მოწევასთან და კვებით თავისებურებებთან, მიჩნეულია, რომ ხელს 
უწყობს კუჭის კიბოს სქესობრივ განსხვავებებს [6]. საქართველოში ხილისა და ბოსტნეულის 
მოხმარება, რაც ჯანსაღი კვების მნიშვნელოვანი კომპონენტია, თანაბრად დაბალია ორივე სქესში, 
მოსახლეობის მხოლოდ 37.3% აკმაყოფილებს ჯანმო-ს რეკომენდაციას დღეში სულ ცოტა 400 
გრამი ხილისა და ბოსტნეულის მიღების შესახებ [7]; მაგრამ მწეველი კაცების პრევალენტობა 
მნიშვნელოვნად მაღალია, ვიდრე ქალების (51.5% და 6% შესაბამისად) და კაცები თითქმის ექვსჯერ 
უფრო ხშირად (29% და 5% შესაბამისად) უთითებენ ძლიერი ეპიზოდური სმის შესახებ ბოლო 30 
დღის განმავლობაში [4,11]. ჩვენს ქვეყანაში ქცევითი ფაქტორების თვალსაზრისით არსებული 
აღნიშნული სხვაობა სავარაუდოდ დიდ როლს თამაშობს კუჭის კიბოს სქესობრივ თავისებურებებში. 
აღნიშნულის გათვალისწინებით და თანაბარი ხელმისაწვდომობის პრინციპებიდან გამომდინარე, 
მიზანშეწონილია ქვეყანაში სქესზე მორგებული პირველადი პრევენციის, კერძოდ, ცხოვრების 
ჯანსაღი წესის პროპაგანდის ხელშეწყობა. 
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რეზიუმე 
კვლევის მიზანს შეადგენდა ინვაზიური კუჭის კიბოს ავადობისა და სიკვდილიანობის 

სქესობრივი თავისებურებების შეფასება 2015-2022 წლებში საქართველოში დიაგნოსტირებულ 
პაციენტებში. ჩატარდა კიბოს პოპულაციურ რეგისტრზე დაფუძნებული კვლევა. 2015 – 2022 წლებში 
საქართველოში კუჭის კიბოს ასაკ-სტანდარტიზებული ავადობის მაჩვენებელი (ASIR) კაცებში 
შემცირდა 12.0-დან 11.5-მდე, ხოლო ქალეში - 5.9-დან 4.3-მდე. ამასთან, ანალიზში ჩართული 
ყველა კალენდარული წლის განმავლობაში ASIR კაცებში დაახლოებით ორჯერ მაღალი იყო, 
ვიდრე ქალებში. აღნიშნულ პერიოდში სიკვდილიანობის ასაკ-სტანდარტიზებული 
სიკვდილიანობის მაჩვენებელი კაცებში 10.5-დან 7.3-მდე შემცირდა, ქალებში კი - 5.8-დან 3.0-მდე. 
ავადობისა და სიკვდილიანობის მაჩვენებელთა სტაბილური კლების ტენდენცია არ გამოვლენილა 
დაკვირვების მთელ პერიოდში. უნივარიაციული კოქსის რეგრესიული მეთოდით დასტურდება, 
რომ კუჭის კიბოს დიაგნოზის მქონე კაცებში სიკვდილიანობის რისკი რამდენადმე მაღალია, ვიდრე 
ქალებში, თუმცა მულტივარიაციული ანალიზით არ დადასტურდა, რომ პაციენტის სქესი 
სიკვდილიანობის განმსაზღვრელ დამოუკიდებელ ფაქტორს წარმოადგენს. კუჭის კიბოს 
პრევენციული ღონისძიებების დაგეგმვისას მიზანშეწონილია სქესობრივი თავისებურებების 
გათვალისწინება.  
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