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РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕРВИЧНОЙ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ХРОНИЧЕСКИМИ PHНЕГАТИВНЫМИ 

МИЕЛОПРОЛИФЕРАТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В БЕЛАРУСИ
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

2УО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», г. Минск, Беларусь; 
3УЗ «Минский клинический консультативно-диагностический центр», г. Минск, Беларусь; 
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5УЗ «Брестская областная клиническая больница», г. Брест, Беларусь; 

6УЗ «Витебская областная клиническая больница», г. Витебск, Беларусь; 
7УЗ «Минская областная клиническая больница», г. Минск, Беларусь; 

8УЗ «Могилевская областная клиническая больница», г. Могилев, Беларусь; 
9ГУ «Минский НПЦ хирургии, трансплантологии и гематологии», г. Минск, Беларусь

По литературным данным имеются отличия в регистрируемой заболеваемости хро-
ническими Ph-негативными миелопролиферативными заболеваниями (МПЗ) в разных 
регионах мира. В настоящей работе впервые сопоставлены показатели первичной забо-
леваемости Ph- МПЗ в областях Республики Беларусь для изучения региональных осо-
бенностей заболеваемости.

Установлено, что за период 2014-2018 гг. наибольшие стандартизованные показатели 
заболеваемости истинной полицитемией отмечены в Брестской области – 1,17 и г. Мин-
ске – 1,11, наименьший показатель заболеваемости определен в Витебской области – 0,68 
на 100 000 населения в год, p<0,05. Максимальные значения показателей заболеваемости 
эссенциальной тромбоцитемией регистрировались в г. Минске – 1,04 и Гомельской об-
ласти – 0,86, что значимо выше, чем в Минской – 0,27, Витебской – 0,35 и Гродненской 
областях – 0,44 на 100 000 населения в год. Наибольшие показатели заболеваемости пер-
вичным миелофиброзом отмечены в Гомельской – 0,63 и Витебской областях – 0,53, они 
были значимо больше, чем в Гродненской – 0,14 и Минской областях – 0,24 на 100 000 
населения в год.

Выявлены различия в первичной заболеваемости Ph- МПЗ между областями Респу-
блики Беларусь, при этом показатели общей заболеваемости в г. Минске, Гомельской, 
Брестской и Могилевской областях превышали показатели Витебской, Гродненской 
и Минской областей. Кроме того, отмечено варьирование показателей заболеваемости 
по отдельным нозологиям. Полученные сведения могут быть использованы для приня-
тия управленческих решений при организации диспансеризации и лечения пациентов с 
Ph- МПЗ в Беларуси.

Ключевые слова: миелопролиферативные заболевания, истинная полицитемия, эс-
сенциальная тромбоцитемия, первичный миелофиброз, заболеваемость, эпидемиология

Клиническая медицина
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Введение

К классическим Ph-негативным МПЗ 
относят истинную полицитемию (ИП), эс-
сенциальную тромбоцитемию (ЭТ) и пер-
вичный миелофиброз (ПМ) [1]. Заболевае-
мость МПЗ активно изучается на протяже-
нии последних 30 лет. 

Наиболее значимые сведения о заболе-
ваемости получены в исследованиях, осно-
ванных на данных национальных регистров 
США, стран Западной Европы и Азии [2].

В развитых странах имеются лучшие 
диагностические возможности, включаю-
щие молекулярно-генетические исследова-
ния, и, как правило, более точно регистри-
руются случаи заболевания в рамках функ-
ционирования национальных регистров 
злокачественных новообразований. 

Однако в связи с хроническим и зачастую 
бессимптомным течением заболеваний и от-
сутствием патогномоничных клинических 
проявлений, диагноз может не выставлять-
ся, или МПЗ могут быть выявлены случай-
но [3]. В некоторых случаях терминальный 
исход недиагностированных заболеваний 
маскируется инфекционными осложнения-
ми, возникшими в результате вторичных им-
мунодефицитов либо другой соматической 
патологии (тромбозы и т.д.). Таким образом, 
регистрируемый уровень заболеваемости 
МПЗ, вероятно, несколько меньше истинно-
го уровня заболеваемости [4].

Показатели заболеваемости МПЗ су-
щественно отличаются в разных публика-
циях, в диапазоне от 1,15 до 4,99 на 100 000 
населения в год для всех МПЗ в целом [4].

В публикации Абдулкадырова и др., 
2016 отмечено, что в России заболевае-
мость МПЗ в эпидемиологических про-
спективных популяционных исследова-
ниях не оценивалась. Анализ первичной 
заболеваемости за десятилетний период в 
г. Санкт-Петербурге позволил получить ре-
троспективную оценку, которая составила 
для ИП – 0,83; ЭТ – 1,00 и ПМ – 1,01 на 
100 000 населения в год. Отличия между 
данными, полученными в этой работе, и 
показателями заболеваемости в США, объ-
яснялись как неполной регистрацией, так и 

различиями в диагностических критериях, 
которые постоянно совершенствуются [5].

В ряде работ при оценке заболеваемо-
сти в состав Ph- МПЗ были включены ми-
елопролиферативные новообразования не-
классифицируемые (U-MPN), что несколь-
ко затрудняет сопоставление результатов 
разных исследований [6, 7]. 

Регистрация случаев заболевания МПЗ 
имеет специфические особенности ввиду 
постоянного совершенствования принци-
пов диагностики и классификации данной 
группы патологий.

С изменением статуса МПЗ в 2000 году 
в Международной классификации болез-
ней – онкология (МКБ-О) с неопределен-
ного и неизвестного характера на злокаче-
ственный характер привело к увеличению 
числа зарегистрированных случаев [1]. Тем 
не менее в РБ эти заболевания до настоя-
щего времени лишь частично регистриру-
ются в Белорусском канцер-регистре.

В 2005 году новым этапом в диагности-
ке и таргетной терапии Ph-негативных МПЗ 
стало открытие мутации гена янус-киназы 2 
(JAK2) V617F [4]. Заметные отличия в уров-
нях заболеваемости МПЗ наблюдались в ис-
следованиях, проведенных до 2008 года, в 
сравнении с более поздними исследовани-
ями, когда были пересмотрены подходы и 
принципы классификации заболеваний [8]. 

В пересмотре классификации ВОЗ 2016 
года определение драйверных мутаций трех 
генов JAK2, CALR, MPL отнесено к основ-
ным критериям для диагностики МПЗ [2, 9].

Итоговые значения показателей забо-
леваемости МПЗ зависят от используемой 
системы классификации, диагностических 
критериев заболеваний и возможности 
проведения молекулярно-генетических и 
патоморфологических исследований.

Таким образом, существуют объектив-
ные причины для различий в определяе-
мых уровнях заболеваемости как между 
странами, так и между регионами в преде-
лах одного государства.

Целью работы было изучение и сопо-
ставление уровней заболеваемости хрониче-
скими Ph-негативными МПЗ в областях РБ.
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Материал и методы исследования

Сбор данных осуществлялся ретро-
спективно из журналов регистрации дис-
пансерных пациентов и медицинских карт 
амбулаторных пациентов в центральных ре-
спубликанских и областных медицинских 
учреждениях, оказывающих специализиро-
ванную гематологическую помощь населе-
нию: УЗ «Брестская областная клиническая 
больница», УЗ «Витебская областная кли-
ническая больница», УЗ «Гродненская уни-
верситетская клиника», УЗ «Минский кли-
нико-диагностический центр», УЗ «Мин-
ская областная клиническая больница», 
УЗ «Могилевская областная клиническая 
больница», ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ». Всего 
за 2014-2018 годы учтено 1549 случаев Ph-
негативных МПЗ (ИП, ЭТ и ПМ).

Диагноз Ph-негативных МПЗ устанав-
ливался в соответствии с критериями ВОЗ 
(2008, 2016) [10, 11] с применением ком-
плекса лабораторных исследований, в том 
числе с гистологическим исследованием 
костного мозга. С 2014 г. на республикан-
ском уровне выполнялись молекулярно-
генетические исследования с определени-
ем основных драйверных мутаций JAK2, 
CALR и MPL.

Эпидемиологический анализ заболева-
емости населения проводился путем опре-
деления грубых интенсивных показателей 
заболеваемости (CR) и стандартизован-
ных показателей (ASR) заболеваемости на 
100 000 населения в год, а также среднего-
дового прироста с распределением по полу.

Стандартизация показателей заболе-
ваемости проводилась прямым методом с 
использованием мирового стандарта [12]. 
Оценка показателей проводилась с расчетом 
95% доверительного интервала (95%ДИ). 
Соотношение показателей заболеваемости 
(IRR) рассчитывали с использованием забо-
леваемости мужского населения в качестве 
числителя и уровня заболеваемости жен-
ского населения в качестве знаменателя.

Анализ данных выполнялся в Microsoft 
Excel и пакете статистических программ 
Statistica 6.1 (StatSoft Inc.). Различия в пока-
зателях заболеваемости определялись с ис-

пользованием t-критерия Стьюдента. Кла-
стерный анализ выполнялся по алгоритму 
иерархической кластеризации с объедине-
нием по методу Варда (Ward`s method) и 
определением близости между объектами 
на основе Расстояния городских кварталов 
(Манхэттенского расстояния, City-block 
(Manhattan) distances). Двусторонняя веро-
ятность p=0,05 была использована в каче-
стве уровня статистической значимости.

Для построения картосхемы использова-
лась геоинформационная система QGIS 3.8 [13].

Результаты исследования

В период с 2014 по 2018 год во всех об-
ластях Беларуси зарегистрировано 1549 
новых случаев основных хронических Ph-
негативных МПЗ (ИП, ЭТ и ПМ). При ана-
лизе CR показателей заболеваемости МПЗ 
наибольшие значения зарегистрированы в 
г. Минске и Гомельской области. Показатели 
заболеваемости МПЗ в Брестской и Могилев-
ской областях характеризовались средними 
значениями. Наименьшие значения заболе-
ваемости были отмечены в Витебской, Грод-
ненской и Минской областях (таблица 1).

Были также проанализированы пока-
затели стандартизованной заболеваемости 
МПЗ. Установлено, что по РБ в целом стан-
дартизованная заболеваемость мужского 
населения 2,12 (1,95-2,29) была значимо 
больше, чем женского 1,88 (1,75-2,03), 
p=0,032, однако при сопоставлении забо-
леваемости по областям различия между 
полами были незначимыми.

При анализе показателей стандарти-
зованной заболеваемости основными Ph- 
МПЗ по областям РБ показано, что забо-
леваемость г. Минска была наибольшей и 
статистически значимо превышала заболе-
ваемость в других областях РБ, за исклю-
чением Гомельской области (рисунок 1).

Стандартизованные показатели забо-
леваемости МПЗ в Гомельской области 
были незначительно меньше, чем в г. Мин-
ске, но несколько больше, чем в Брестской 
области, при этом заболеваемость значимо 
превышала уровни Минской, Гродненской 
и Витебской областей.

Клиническая медицина
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Заболеваемость МПЗ в Брестской об-
ласти была значимо меньше в сравнении 
с показателями в г. Минске, но значимо 
больше, чем в Минской, Гродненской и Ви-
тебской областях (таблица 2).

Уровни стандартизованной заболевае-
мости в Могилевской области были значимо 
меньше, чем в г. Минске, несколько меньше, 
чем в Гомельской Брестской и Витебской об-
ластях, при этом значимо больше в сравне-
нии с Гродненской и Витебской областями.

Показатели стандартизованной забо-
леваемости уменьшались от Витебской к 
Гродненской и Минской областям, но раз-
личия между этими областями были стати-
стически незначимыми.

По результатам кластерного анализа на 
первом уровне попарно были объединены 
наиболее близкие в отношении стандар-
тизованной заболеваемости МПЗ области, 
для которых определены наименьшие дис-
танции: Гродненская и Минская области, 

Таблица 1 – Грубые интенсивные показатели заболеваемости (CR (95%ДИ)) основных 
хронических Ph-негативных МПЗ по областям РБ

Регион Оба пола Женщины Мужчины Уровень p
Брестская обл. 3,65 (3,21-4,13) 3,68 (3,08-4,35) 3,62 (3,0-4,34) 0,903
Витебская обл. 2,84 (2,43-3,3) 3,06 (2,49-3,73) 2,58 (2,02-3,26) 0,270
г. Минск 4,07 (3,68-4,49) 4,27 (3,73-4,86) 3,83 (3,27-4,44) 0,278
Гомельская обл. 3,97 (3,52-4,46) 4,53 (3,88-5,26) 3,33 (2,73-4,01) 0,011
Гродненская обл. 2,35 (1,95-2,8) 2,5 (1,95-3,16) 2,17 (1,62-2,84) 0,432
Минская обл. 2,19 (1,86-2,56) 2,17 (1,72-2,7) 2,21 (1,73-2,77) 0,917
Могилевская обл. 3,16 (2,7-3,67) 3,19 (2,56-3,92) 3,12 (2,46-3,89) 0,213

Рисунок 1 – Стандартизованные показатели заболеваемости (ASR(95%ДИ)) 
основными хроническими Ph-негативными МПЗ по областям РБ
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Брестская и Могилевская области, а так-
же г. Минск и Гомельская область (рису-
нок 2). На втором уровне указанные обла-
сти были отнесены к двум более крупным 
кластерам – в первом из них Гродненская 
и Минская области объединены с Витеб-
ской областью, во втором кластере Брест-
ская и Могилевская области объединены с 
г. Минском и Гомельской областью.

При анализе стандартизованной забо-
леваемости ИП в РБ за период 2014-2018 гг. 
установлено, что наибольшие показатели 
заболеваемости отмечены в Брестской об-
ласти – 1,17 (0,97-1,41) и г. Минске – 1,11 
(0,95-1,32) на 100 000 населения в год, в то 
время как наименьший показатель забо-
леваемости зарегистрирован в Витебской 
области – 0,68 (0,52-0,90) на 100 000 насе-
ления в год, различия статистически значи-
мы, p<0,05 (рисунок 3).

Уровни стандартизованной заболеваемо-
сти ИП в Гродненской, Минской, Могилев-
ской и Гомельской областях колебались от 
0,82 (0,63-1,07) до 0,89 (0,72-1,1) на 100 000 
населения в год, значимо не отличались меж-
ду ними и в сравнении с другими областями.

Показатели стандартизованной заболе-
ваемости ИП для мужчин в целом по ре-
спублике были значимо больше, чем для 
женщин (p<0,05). В то же время различия 
в заболеваемости мужчин и женщин при 
анализе по областям были незначимыми.

Наибольшие различия в заболеваемо-
сти ИП между мужчинами и женщинами 
определены в г. Минске – 1,48 (1,17-1,86) и 

Таблица 2 – Значимость различий 
в показателях стандартизованной 
заболеваемости основными хроническими 
Ph-негативными МПЗ между областями РБ

Сравниваемые области РБ Уровень p
г. Минск – Минская обл. <0,001
г. Минск – Гродненская обл. <0,001
г. Минск – Витебская обл. <0,001
г. Минск – Могилевская обл. 0,001
г. Минск – Брестская обл. 0,014
Гомельская обл. – Минская обл. <0,001
Гомельская обл. – Гродненская обл. <0,001
Гомельская обл. – Витебская обл. <0,001
Брестская обл. – Минская обл. <0,001
Брестская обл. – Гродненская обл. <0,001
Брестская обл. – Витебская обл. 0,002
Могилевская обл. – Минская обл. 0,007
Могилевская обл. – Гродненская обл. 0,01

Рисунок 2 – Результаты кластерного 
анализа стандартизованных показателей 

заболеваемости основными хроническими 
Ph-негативными МПЗ по областям РБ

Рисунок 3 – Стандартизованные показатели заболеваемости ИП по областям РБ

Клиническая медицина
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0,85 (0,66-1,11) на 100 000 населения в год 
соответственно, IRR 1,74. Кроме того, пре-
обладание заболеваемости мужского на-
селения было значимым в Минской и Мо-
гилевской областях (IRR 1,87 и IRR 1,62, 
соответственно, p<0,05).

Наибольшие показатели стандартизо-
ванной заболеваемости ЭТ регистрирова-
лись в г. Минске 1,04 (0,88-1,25) и Гомель-
ской области 0,86 (0,68-1,08), где они были 
значимо больше, чем таковые в Минской 
0,27 (0,17-0,44), Витебской 0,35 (0,23-0,54) 
и Гродненской областях 0,44 (0,3-0,64) на 
100 000 населения в год (рисунок 4).

Заболеваемость в Брестской 0,59 (0,46-
0,78) и Могилевской областях 0,67 (0,49-
0,93) на 100 000 населения в год характери-
зовалась средними значениями.

Заболеваемость ЭТ в целом по РБ была 
значимо больше среди женщин в сравне-

нии с мужчинами (IRR 0,58, p<0,05). Так 
же соотносилась заболеваемость по полу 
при анализе по отдельным областям, при 
этом в г. Минске, Гомельской и Минской 
областях различия были значимыми (IRR 
0,62, 0,54 и 0,10 соответственно, p<0,05).

При анализе стандартизованной забо-
леваемости ПМ наибольшие показатели 
отмечены в Гомельской 0,63 (0,49-0,81) и 
Витебской областях 0,53 (0,4-0,73), что зна-
чимо больше, чем в Гродненской 0,14 (0,07-
0,29) и Минской областях 0,24 (0,16-0,39) 
на 100 000 населения в год (рисунок 5).

Для мужского населения показатели 
заболеваемости ПМ были значимо боль-
ше, чем для женского населения, как в це-
лом по РБ, так и в г. Минске, Гомельской, 
Брестской и Витебской областях (IRR ва-
рьировал от 1,72 до 1,91 (за исключением 
Брестской области), p<0,05).

Рисунок 4 – Стандартизованные показатели заболеваемости ЭТ по областям РБ

Рисунок 5 – Стандартизованные показатели заболеваемости ПМ по областям РБ
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Заключение

При анализе первичной заболеваемо-
сти основными МПЗ отмечена неоднород-
ность в показателях между областями РБ.

Наибольшие значения показателей 
стандартизованной заболеваемости МПЗ 
определены в г. Минске и Гомельской об-
ласти, незначительно меньшие – в Брест-
ской и Могилевской областях. Указанные 
области можно выделить в отдельный кла-
стер по заболеваемости. Несколько мень-
шие показатели заболеваемости установ-
лены в остальных областях РБ, которые 
по заболеваемости можно объединить во 
второй кластер. При этом заболеваемость 
снижалась в ряду Витебская, Гроднен-
ская, Минская область.

Наибольшие показатели заболеваемо-
сти ИП отмечены в Брестской области – 
1,17 и г. Минске – 1,11, в то время как 
наименьший показатель заболеваемости 
определен в Витебской области – 0,68 на 
100 000 населения в год, p<0,05. 

Максимальные показатели заболевае-
мости ЭТ регистрировались в г. Минске – 
1,04 и Гомельской области – 0,86, где они 
были значимо больше, чем в Минской – 
0,27, Витебской – 0,35 и Гродненской об-
ластях – 0,44 на 100 000 населения в год.

Наибольшие показатели заболеваемо-
сти ПМ отмечены в Гомельской – 0,63 и 
Витебской областях – 0,53, они были зна-
чимо больше, чем в Гродненской – 0,14 и 
Минской областях – 0,24 на 100 000 насе-
ления в год.

Полученные сведения могут быть 
использованы для принятия управлен-
ческих решений при организации дис-
пансеризации и лечения пациентов с Ph- 
МПЗ в Беларуси.
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REGIONAL FEATURES OF THE INCIDENCE OF CHRONIC PH-
NEGATIVE MYELOPROLIFERATIVE NEOPLASMS IN BELARUS

According to published data, there are differences in the registered incidence of chronic 
Ph-negative myeloproliferative neoplasms (MPN) in some regions of the world. In this study, 
for the first time, we compare the Ph- MPN incidence in the regions of Belarus in order to de-
termine the regional features.

It was shown that for the period 2014-2018 the highest rates of standardized incidence of 
polycythemia vera were noted in the Brest region – 1,17 and Minsk – 1,11, the lowest incidence 
rate was determined in the Vitebsk region – 0,68 per 100,000 population per year, p<0,05. The 
maximum incidence rates of essential thrombocythemia were recorded in Minsk city – 1,04 
and Gomel region – 0,86, which is significantly higher than in Minsk region – 0,27, Vitebsk 
region – 0,35 and Grodno region – 0,44 per 100 000 population per year. The highest incidence 
rates of primary myelofibrosis were noted in Gomel – 0,63 and Vitebsk regions – 0,53, they 
were significantly higher than in Grodno – 0,14 and Minsk regions – 0,24 per 100 000 popula-
tion per year.

Differences in the incidence of Ph-MPN between the regions of Belarus were revealed, 
while the overall incidence rates in Minsk city, Gomel, Brest and Mogilev regions exceeded 
those in Vitebsk, Grodno and Minsk regions. In addition, variation in incidence rates for indi-
vidual nosologies was noted. The information obtained can be used to make management deci-
sions when organizing medical observation and treatment of patients with Ph- MPN in Belarus.

Key words: myeloproliferative neoplasms; polycythemia vera; essential thrombocythemia; 
primary myelofibrosis; incidence; epidemiology
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