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АНАЛИЗ ДИНАМИК ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 

ДО И ПОСЛЕ КАТАСТРОФЫ НА ЧАЭС
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

2ГУ «РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», аг. Лесной, Беларусь; 
3УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

Проведен анализ динамик стандартизованных по возрасту показателей заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями в Республике Беларусь до и после катастрофы 
на ЧАЭС. В результате анализа за 46 летний период (с 1978 по 2023 гг.) было установлено 
более 5 форм динамических рядов, которые имели от 0 до 3 точек излома. Значимый рост 
заболеваемости в ранний «постчернобыльский» период был отмечен только для рака 
кожи (у мужчин и женщин), шейки матки, грудной железы у мужчин и злокачественных 
новообразований надпочечника у мужчин. Однако ни для одной из приведенных локали-
заций форма динамического ряда и темпы прироста не были схожи с таковой для рака 
щитовидной железы. Динамика заболеваемости раком щитовидной железы в отличие от 
других локализаций имела 3 точки излома тренда у женщин и 4 — у мужчин, и в целом 
характеризовалась положительными темпами прироста.

Ключевые слова: заболеваемость, радиационный фактор, злокачественные новооб-
разования, темпы прироста, ASR
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И.В. Веялкин1,3, В.А. Рожко1, 
С.Н. Никонович1, О.И. Зубец2, 
В.Б. Масякин3, В.Н. Бортновский3 

Авария на Чернобыльской АЭС по мас-
штабам радиационного воздействия на насе-
ление и степени радиоактивного загрязнения 
территории относится к числу наиболее зна-
чимых техногенных катастроф второй поло-
вины XX столетия. По данным Международ-
ного агентства по изучению рака, ионизиру-
ющее излучение относится к факторам, для 
которых существуют достоверные сведения 
о канцерогенности для человека [1]. Извест-
но, что отражением появления во внешней 
среде нового канцерогенного агента или из-
менения интенсивности воздействия уже су-
ществующих являются изменения динамики 
заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями (ЗН) отдельных локализаций 
среди групп населения, подверженных вли-
янию канцерогена, через более или менее 
продолжительные промежутки времени. Та-
ким образом, динамика онкозаболеваемости 
(при непременном условии нивелирования 
происходящих со временем изменений в воз-

растной структуре популяции), значитель-
ные изменения темпов роста или снижения 
частоты ЗН отдельных локализаций являют-
ся свидетельством появления в среде обита-
ния популяции новых или изменения уровня 
известных канцерогенных, или антиканце-
рогенных агентов [2]. При анализе динамик 
заболеваемости ЗН после аварии на ЧАЭС 
отмечались значительные изменения количе-
ства ежегодно регистрируемых случаев рака, 
что породило целый ряд предположений о 
связи между аварией на ЧАЭС, и ростом за-
болеваемости ЗН в Республике Беларусь. В 
разные периоды времени с 1986 в литературе 
назывались различные локализации ЗН, рост 
заболеваемости которыми связан с аварией 
на ЧАЭС, и делались многочисленные про-
гнозы, о количестве ожидаемых новых слу-
чаев «радиационно-индуцированных» ЗН в 
Республике Беларусь. Часто предположения 
менялись с течением времени, были полити-
зированы и носили спекулятивный характер 
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[3]. На данный момент Научным комитетом 
ООН по действию атомной радиации  при-
знается доказанная связь заболеваемости 
папиллярным раком щитовидной железы 
с облучением радиоактивным йодом в ре-
зультате катастрофы на ЧАЭС и возможная, 
требующая дополнительных исследований, 
связь риска лейкозов у участников ликвида-
ции последствий катастрофы на ЧАЭС [4].

В НИИ онкологии и медицинской ра-
диологии им. Н.Н. Александрова Авер-
киным Ю.И. и соавторами был проведен 
анализ динамических рядов показателей 
заболеваемости за период с 1970 по 2004 г. 
и было выделено 5 типов динамических ря-
дов, характеризующих закономерности из-
менения заболеваемости [2]. Однако данное 
исследование было проведено 20 лет назад, 
ограничивалось основными локализациями 
солидной природы и выделение достовер-
ных трендов проводилось без применения 
современных статистических методов. Кан-
церогенез является сложным многоэтапным 
и распределенным во времени процессом. 
Канцерогенный фактор не вызывает опухоль 
мгновенно, этот процесс имеет значитель-
ный вклад случайных факторов, и его исход 
спустя многие годы в каждом конкретном 
случае имеет вероятностный характер. Для 
развития ЗН требуется появление в организ-
ме нескольких мутаций и необязательно в 
одном органе. Для этого процесса требует-
ся врем и, таким образом, манифестация ЗН 
может произойти и через десятилетия после 
воздействия. В связи с этим, спустя 39 лет 
после аварии на ЧАЭС, анализ кривых забо-
леваемости злокачественными новообразо-
ваниями все еще остается актуальным. 

Целью данной работы явился анализ 
динамических рядов показателей заболе-
ваемости ЗН за период с 1978 по 2023 гг. и 
установление схожих тенденций.

Материал и методы исследования

Были проанализированы стандартизо-
ванные по возрасту показатели заболевае-
мости (ASRworld) злокачественными ново-
образованиями за период с 1978 по 2004 гг. 

у мужчин и у женщин. Использование ASR 
показателей позволяет нивелировать влия-
ние происходящих изменений возрастной 
структуры населения в течение длитель-
ного времени. Показатели были представ-
лены в виде ASR±tSE, где t — критерий 
Стъюдента, SE — стандартная ошибка 
среднего. ЗН разделялись по локализациям 
с использованием международной клас-
сификации болезней (МКБ-10) по рубри-
кам. Чтобы избежать потери данных из-за 
смены классификации, отдельные локали-
зации были объединены. Статистически 
значимые тренды определялись с исполь-
зованием статистического пакета Joinpoint 
Regression Program v 3.4.3, методом множе-
ственных итераций. На основании коэффи-
циентов логистической модели регрессии 
определялся среднегодовой темп прироста 
показателей заболеваемости (APC% в год) 
и 95% доверительный интервал к нему. 

Результаты исследования

За период с 1978 по 2023 гг. в республи-
ке было установлено 1 602 956 случаев зло-
качественных новообразований (803 487 
(50,1%) у мужчин и 799 469 (49,9%) у жен-
щин). За это время количество ежегодно 
выявляемых случаев выросло в 3,4 раза (с 
16 895 до 58 060 случаев в год в 1978 г. и 
2023 г., соответственно). Частично увеличе-
ние количества ежегодно регистрируемых 
случаев можно объяснить демографиче-
скими изменениями в популяции, а именно 
увеличением доли лиц пожилого возраста, 
что характерно для популяций развитых 
стран. Изменения количества ежегодно ре-
гистрируемых случаев ЗН различных лока-
лизаций не происходили монотонно, и не 
всегда были однонаправленны. Это вело 
к изменению структуры заболеваемости. 
Так в 1978 г. первые места в структуре за-
болеваемости у мужчин занимали ЗН же-
лудка (26,7%), легкого, бронхов и трахеи 
(20,5%), кожи (8,2%), мочевого пузыря 
(4,1%) и предстательной железы (3,9%), а 
у женщин — ЗН желудка (20,6%), молоч-
ной железы (13,0%), кожи (12,0%), шейки 



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2025. № 1(33)                 57

матки (8,9%) и яичников (6,1%). В 2023 г. 
первые места в структуре заболеваемости 
у мужчин занимали ЗН предстательной 
железы (22,8%), кожи (15,0%), легкого, 
бронхов и трахеи (12,5%), ободочной киш-
ки (5,8%) и почки (5,6%), а у женщин – ЗН 
кожи (23,4%), молочной железы (19,4%), 
тела матки (8,8%), ободочной кишки (5,6%) 
и щитовидной железы (4,3%).

На рисунке 1 приведены динамики 
ASR показателей всеми злокачественными 
новообразованиями. Несмотря на практи-
чески одинаковое количество случаев ЗН 
у мужчин и у женщин, показатели заболе-
ваемости выше у мужчин, чем у женщин 
на протяжении всего исследуемого пери-
ода (p<0,001). Такая разница наблюдается 
для всех локализаций ЗН, за исключением 
рака щитовидной и молочной желез, забо-
леваемость которыми за весь исследуемый 
период была выше у женщин. Заболева-
емость отличается по месту жительства. 
Грубые интенсивные показатели – выше у 
жителей села (более возрастная группа), в 
то время, как ASR показатели по многим 
локализациям выше у городских жителей. 
Исключение составляют рак губы и шей-
ки матки у женщин и рак губы, полости 
рта, глотки, пищевода, гортани и легких у 
мужчин. Это может быть связано с более 
интенсивным воздействием специфично-
го канцерогенного фактора на селе (пыль, 
курение сигарет без фильтра, позднее вы-
явление и несвоевременное лечение пред-
раковых заболеваний). Несмотря на кажу-
щуюся схожесть динамик роста заболе-
ваемости ЗН, можно отметить, что темпы 
прироста у мужчин и женщин различа-
лись. Если у женщин рост заболеваемости 
протекал с одинаковым темпом в период 
с 1978 по 2018 гг. (APC=1,9 (1,88–1,99) % 
в год), то у мужчин можно выделить 3 пе-
риода с разными темпами прироста, кото-
рые значимо отличаются друг от друга. В 
первые 10 лет заболеваемость прираста-
ла на 3,6 (3,25–3,98) % в год, после чего 
с 1988 по 2003 гг. темп прироста упал до 
1,0 (0,72–1,3) % в год, а потом вновь уве-
личился до 1,9 (1,72–2,12) % в год, что 

продолжалось до 2018 г. В период с 2020 
по 2021 гг. наблюдался значительный спад 
заболеваемости (на 14% у мужчин и 8% у 
женщин), что может быть связано с про-
блемами организации диспансеризации в 
«ковидный период». По величине провала 
можно оценить роль диспансеризации в 
диагностике ЗН различных локализаций. 
Максимальный спад отмечался для зло-
качественных иммунопролиферативных 
заболеваний (на 72%), саркомы Капоши 
(на 36,9%) и хронических миелоцитарных 
лейкозов (на 32,4%). Следует отметить, что 
данный краткосрочный провал заболева-
емости может занижать величину темпов 
прироста долгосрочного тренда, в связи с 
чем этот временной отрезок в ряде случаев 
был исключен из анализа.

На рисунке 2 приведены динамики за-
болеваемости раком щитовидной железы 
(РЩЖ), локализации для которой установ-
лена достоверная связь с аварией на ЧАЭС. 
До 1986 года отмечался достоверный рост 
заболеваемости РЩЖ на 4,9 (1,71–8,1) % 
в год у мужчин и на 6,5 (4,85–8,13) % в 
год у женщин. Однако после катастро-
фы на ЧАЭС, буквально в первые годы, 
заболеваемость начала прирастать на 
23,7 (17,95–29,44) % в год у мужчин до 
1991 г. и на 32,8 (25,84–39,73) % в год 
у женщин до 1993 г. В силу того, что за-
болеваемость РЩЖ была относительно 
низка, столь интенсивный рост был от-
мечен только в 1992 г., при этом опасения 
вызывал рост заболеваемости РЩЖ у де-
тей [5]. После 1991 г. у мужчин и 1993 г. 
у женщин темпы прироста заболеваемости 
РЩЖ снизились до 8,0 (5,58–10,5) % в год 
и 6,9 (5,29–8,44) % в год, соответственно. 
В 2000 г. было сделано предположение, 
что рост заболеваемости остановился, по-
скольку прирост заболеваемости у мужчин 
прекратился (-0,1 (-1,2–1,05) % в год), а у 
женщин стал меньше «дочернобыльского» 
уровня (1,1 (0,72–1,55) % в год). Однако в 
2011 г. у мужчин произошло новое значи-
тельное увеличение прироста заболеваемо-
сти до 4,6 (2,98–6,16) % в год, а у женщин 
ожидаемого снижения темпа прироста не 
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наблюдалось. Такое разнообразие измене-
ния темпов прироста заболеваемости ско-
рее связано с тем, что воздействию радио-
активного йода подверглась практически 
вся популяция Беларуси, но в различных 
дозах. Было установлено, что наибольший 
риск РЩЖ был отмечен у эвакуированно-
го населения, особенно детей. У пожилых 
лиц увеличения риска не отмечалось [6, 7]. 
Рост заболеваемости в настоящее время 
может быть связан с постарением лиц, ко-
торые были детьми на момент аварии.

Взяв за основу график, приведенный на 
рисунке 2, чтобы выявить локализации, ко-
торые могут быть связаны с воздействием 
радиационного фактора методами дескрип-
тивной эпидемиологии, были рассчитаны 

показатели, характеризующие тренды ASR 
показателей заболеваемости (таблицы 1-2). 
На протяжении всего исследуемого пери-
ода наблюдался статистически значимый 
рост заболеваемости у мужчин ЗН полости 
носа, среднего уха и придаточных пазух 
(C30-31), глаза и его придаточного аппара-
та (порядка 1% в год), полового члена (1,8% 
в год), неходжкинскими лимфомами (C82-
85, C96) (2,4% в год) и меланомой кожи 
(4,1% в год), а у женщин — раком вульвы, 
влагалища и других женских половых ор-
ганов (C51-52, C57) (0,4% в год), слюн-
ных желез (C07-08) (1,1% в год), тонкого 
кишечника, тела матки, меланомой кожи и 
неходжкинскими лимфомами (порядка 3% 
в год). Статистически значимое снижение 

Рисунок 1 — Динамики заболеваемости злокачественными 
новообразованиями у мужчин и у женщин (ASR, 1978-2023 гг.)

Рисунок 2 — Динамики заболеваемости раком щитовидной 
железы у мужчин и у женщин (ASR, 1978-2023 гг.)
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заболеваемости с 1978 по 2023 гг. наблю-
далось для ЗН костей и суставных хря-
щей (C40-41) у женщин и органов грудной 
клетки (C37-39) у мужчин (порядка 1,3% 
в год). При этом не отмечалось значимых 
изменений в динамике заболеваемости ЗН 
полости носа, среднего уха и придаточных 
пазух у женщин. 

Для большинства локализаций имелась 
одна точка излома тренда заболеваемости. 
У женщин заболеваемость раком миндали-
ны и глотки (C09-13) росла на 1,1% в год 
с 1978 по 2009 гг., после чего произошло 
резкое статистически значимое ускорение 
до 8,7% в год, у мужчин прирост заболе-
ваемости раком кожи в 1991 увеличился с 
2,2% до 4,5% в год, раком предстательной 
железы в 2003 — с 5,4% до 9,5% в год. Схо-
жая тенденция, когда после отсутствия вы-
раженной динамики с определенного года 
произошло резкое статистически значимое 
увеличение темпов прироста заболеваемо-
сти, наблюдалась для ЗН языка (С01-02) в 
2003 г. (до 6,4% в год), дна полости рта в 
2004 г. (до 10,1% в год), ротовой полости 
(С03-06) в 2004 (до 6,1% в год), гортани в 
1999 (до 2,1% в год) и кожи в 1991 (до 3,3% 
в год) у женщин и у мужчин отмечалась 
для рака тонкого кишечника в 2003 (до 
6,5% в год). Также наблюдалась тенденция 
другого типа, когда период выраженного 
статистически значимого роста сменял-
ся периодом его замедления или выходом 
на плато. Так, у женщин прирост заболе-
ваемости раком почки в 1994 г. снизился 
с 8,4% до 3,1% в год, ободочной кишки в 
1986 г. снизился с 5,6% до 2,7% в год, рек-
тосигмоидного соединения, прямой кишки 
и ануса (C19-21) в 1988 г. с 3,4% до 0,7% 
в год, молочной железы в 1993 г. с 4,1% 
до 1,8% в год, мочевого пузыря в 1986 г. 
с 5,6% до 2,7% в год, яичника в 1985 г. с 
2,5% до 0,8% в год, надпочечника в 1999 г. 
с 11,9% в год до плато, ЗН головного моз-
га в 1990 г. с 6,1% до 1,7% в год, болезни 
Ходжкина в 1997 г. с 2,8% в год до плато, 
злокачественными иммунопролифератив-
ными заболеваниями и множественной 
миеломой (C88-90) в 2007 г. с 4,5% в год до 

плато. У мужчин прирост заболеваемости 
раком языка в 1986 г. упал с 15,8% до 1,6% 
в год, дна полости рта в 1988 г. с 12,7% 
до 1,1% в год, ротовой полости в 1988 г. с 
10,5% до 1,2% в год, миндалины и глотки 
(C09-13) в 1991 г. с 18,4% до 2,8% в год, 
пищевода в 1989 г. с 5,5% до 1,3% в год, 
ободочной кишки в 1986 г. с 6,4% до 3,1% 
в год, ректосигмоидного соединения, пря-
мой кишки и ануса в 1987 г. с 5,6% до 1,4% 
в год, яичка в 2006 г. с 3,8% до 1,1% в год, 
ЗН головного мозга в 1992 г. с 5,0% до 1,1% 
в год, злокачественными иммунопролифе-
ративными заболеваниями и множествен-
ной миеломой в 1982 г. с 27,3% до 2,8% в 
год. Следующим типом динамик заболе-
ваемости можно назвать ситуацию, когда 
период статистически значимого роста за-
болеваемости сменялся на период стати-
стически значимого ее снижения. У муж-
чин это было отмечено для показателей 
заболеваемости раком гортани (в 1992 г., 
с 2,9% до -0,6% в год), ЗН забрюшинного 
пространства и брюшины (в 1991 г., с 5,6% 
до -1,0% в год) и болезнью Ходжкина (в 
1990 г., с 2,2% до -0,7% в год). Еще одной 
разновидностью можно охарактеризовать 
ситуацию, когда период отсутствия тренда 
сменился периодом статистически значи-
мого снижения заболеваемости (у женщин 
для рака губы (в 1983 г., до -3,3% в год)). 
Также можно выделить ситуацию, когда 
период статистически значимого снижения 
заболеваемости сменялся ее статистически 
значимым ростом. Такая ситуация была 
характерна у женщин для рака пищевода 
(в 2008 г. снижение с темпом -2,0% в год 
сменилось ростом с темпом 5,7% в год) и 
печени (в 2004 г. снижение с темпом -1,6% 
в год сменилось ростом с темпом 1,2% в 
год) и у мужчин для рака печени (в 2006 г. 
снижение с темпом -0,7% в год сменилось 
ростом с темпом 3,3% в год), желчного 
пузыря с желчевыводящими путями (C23-
24, 26) (в 2002 г. снижение с темпом -1,3% 
в год сменилось ростом с темпом 1,7% в 
год) и грудной железы (в 1987 г. снижение 
с темпом -8,3% в год сменилось ростом с 
темпом 1,5% в год). Последняя совокуп-
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ность трендов, когда происходило 
значительное ускорение статисти-
чески значимого снижения APC 
показателей: у женщин для рака 
желудка (в 2011 г., с -2,0% до -3,3% 
в год), а у мужчин для рака желуд-
ка (в 2008 г., с -1,6% до -3,0% в год) 
и рака губы (в 1996 г., с -2,1% до 
-5,6% в год). 

Для отдельного ряда локализа-
ций было отмечено две точки «пе-
релома» тренда, что может свиде-
тельствовать о многогранной при-
роде воздействия факторов риска 
или о наложении ряда условий, в 
том числе и организационной ком-
поненты. Можно выделить кривую 
заболеваемости, где статистически 
значимый рост в определенный 
год замедлялся и потом спустя вре-
мя сменялся на статистически зна-
чимый спад. Это было характерно 
для динамик показателей заболе-
ваемости раком легкого у мужчин 
(5,8% в год рост в 1987 г. замедлил-
ся до уровня в 1,6% в год, а с 1996 
г. стал отрицательным с величиной 
-0,9% в год), рака слюнных желез 
(5,4% в год рост в 1986 г. замед-
лился до уровня в 1,0% в год, а с 
2013 г. стал отрицательным с вели-
чиной -6,9% в год), рака мочевого 
пузыря (3,8% в год рост в 1995 г. 
замедлился до уровня в 0,5% в 
год, а с 2013 г. стал статистиче-
ски незначимым). Другой формой 
кривых характеризуется заболева-
емость, когда статистически значи-
мый рост в определенный год сме-
нялся на статистически значимый 
спад или плато, а затем спустя вре-
мя опять сменялся на рост. Такая 
форма была характерна для забо-
леваемости раком поджелудочной 
железы у мужчин (4,8% в год рост 
в 1990 г. сменился на отрицатель-
ный -1,1% в год, а с 2003 г. опять 
стал положительным с величиной 
1,7% в год) и у женщин (4,4% в год П
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рост в 1990 г. сменился на плато, а с 2007 
г. опять стал положительным с величиной 
2,5% в год), также у женщин раком желч-
ного пузыря и других отделов желчевы-
водящих путей (2,4% в год рост в 1987 г. 
сменился на отрицательный -1,4% в год, а 
с 2002 г. опять стал положительным с вели-
чиной 0,9% в год), легкого (3,8% в год рост 
в 1987 г. сменился на отрицательный -1,5% 
в год, а с 1998 г. опять стал положительным 
с величиной 1,8% в год), ЗН забрюшинного 
пространства и брюшины (4,2% в год рост 
в 1996 г. сменился на отрицательный -2,0% 
в год, а с 2011 г. резко стал положительным 
с величиной 16,5% в год). Следует отме-
тить, что, если у мужчин на сегодняшний 
день, заболеваемость раком легкого сни-
жается, то у женщин наблюдается ее рост. 
Так соотношение женщин и мужчин, стра-
дающих раком легкого в 1997 г. составляло 
1:14, то в 2023 г. — 1:7. Такие изменения 
можно объяснить значительным увеличе-
нием количества курящих женщин в 90-е 
годы прошлого века. Третьей формой кри-
вых характеризуется заболеваемость, когда 
статистически значимый рост в определен-
ный год сменялся на статистически значи-
мый спад, а затем, спустя время, темп сни-
жения замедлялся. Такая форма была ха-
рактерна для заболеваемости ЗН костей и 
хрящевой ткани у мужчин (8,1% в год рост 
в 1983 г. сменился на спад -3,1% в год, а 
с 2003 г. спад сменился на плато). Следует 
отметить, что после катастрофы на ЧАЭС 
ожидался подъем заболеваемости остео-
саркомами из-за выброса остеотропных 
радиоактивных элементов (особенно 90Sr). 
Однако, как видно из таблиц 1–2, роста за-
болеваемости не отмечалось. Четвертой 
формой кривых характеризуется динамика 
заболеваемости, когда после плато наблю-
дался резкий статистически значимый рост, 
который в определенный год замедлялся. 
Такая форма была характерна для забо-
леваемости раком почки у мужчин (после 
отсутствия статистически значимых изме-
нений в динамике с 1984 г. начался резкий 
подъем заболеваемости с темпом прироста 
9,8% в год, который в 1995 г. замедлился до 

уровня 2,8% в год, а в 2003 г. спад сменился 
на плато), надпочечника (после отсутствия 
статистически значимых изменений в ди-
намике в 1989 произошел стремительный 
скачок заболеваемости с темпом прироста 
95,7% в год, который в 1993 г. замедлился 
и стал отрицательным -1,1% в год) и лей-
козов (C91-95) (с 1978 по 1986 гг. — плато 
с последующим резким подъемом заболе-
ваемости с темпом 11,6% в год, который 
прекратился с 1990 г.). Форма динамики 
заболеваемости лейкозами у женщин кор-
релирует с таковой у мужчин: после от-
сутствия статистически значимых измене-
ний в динамике в 1986 произошел резкий 
подъем заболеваемости с темпом прироста 
10,9% в год, который в 1993 г. замедлился 
до статистически значимого уровня 0,3% в 
год). Как и в случае с ЗН костей из-за вы-
броса 90Sr ожидался подъем заболеваемо-
сти ЗН крови, однако, как было показано 
выше, значительного прироста заболева-
емости отмечено не было. Динамику за-
болеваемости раком шейки матки можно 
охарактеризовать пятой формой: статисти-
чески значимое падение заболеваемости 
с 1978 г. до 1995 г. с темпом -1,4% в год, 
далее резкая смена отрицательного тренда 
на положительный с темпом 1,5% в год и 
опять резкая смена направления тренда на 
отрицательный (-1,4% в год) в 2013 г. Рак 
шейки матки заболевание вирусной этио-
логии, которое может быть предотвращено 
организационными методами профилакти-
ки и лечения предраковых заболеваний.

Динамика заболеваемости ЗН может ме-
няться по ряду причин. Кроме воздействия 
канцерогенных факторов на нее могут вли-
ять и организационные моменты. Например, 
усиление контроля за организацией сбора 
данных о новых случаях ЗН, скрининг ЗН 
с длительным скрытым периодом протека-
ния (исследование на простат–специфичный 
антиген у мужчин, обязательный осмотр 
женщин врачом–акушером–гинекологом, 
массовое исследование крови и щитовидной 
железы у лиц, пострадавших от катастрофы 
на ЧАЭС), снижение доступности оказания 
медицинской помощи первичным звеном, 
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например, в результате ограничений, связан-
ных с эпидемией COVID. Переход на новую 
классификацию болезней, не влияя на дина-
мику заболеваемости всеми ЗН, приводил к 
изменению динамик для отдельных нозоло-
гий, которые в новой классификации были 
выделены в отдельные рубрики (например, 
множественная миелома и иммунопроли-
феративные заболевания). Увеличение доли 
морфологической верификации вело к сни-
жению заболеваемости ЗН без детального 
уточнения (БДУ) и соответствующему росту 
заболеваемости ЗН с уточненным диагно-
зом. Организационная компонента обычно 
проявляется в резком изменении трендов 
заболеваемости в первые годы после вне-
дрения нового подхода. В то же время, для 
установления связи канцерогенного фактора 
с заболеваемостью методами дескриптивной 
эпидемиологии требуется, чтобы его влия-
ния распространялось на достаточно боль-
шую группу населения, он обладал сильным 
мутагенным эффектом и имел тропность 
к определенной ткани. Так, если действию 
фактора не подверглась значительная часть 
населения, то для распространенных лока-
лизаций ЗН увеличение заболеваемости на 
несколько дополнительных случаев в объеме 
популяции может быть не заметно, в связи с 
тем, что их доля сопоставима со стандартной 
ошибкой показателя. Поэтому связь между 
ЗН и отдельными факторами устанавливает-
ся методами аналитической эпидемиологии, 
когда проводится оценка риска в группе по-
страдавших лиц. Описательная эпидемио-
логия запаздывает в установлении фактора 
риска. Для построения и анализа тренда 
нужно наличие трех и более точек (лет) на-
блюдения. Так первые статьи о росте заболе-
ваемости РЩЖ [5] появились только спустя 
6 лет после аварии, когда показатель заболе-
ваемости уже вырос в несколько раз и начали 
отмечаться многочисленные случаи РЩЖ у 
детей. Можно предположить, что анализ за-
болеваемости редкими нозологическими 
формами ЗН может легко установить по-
явление канцерогенного воздействия, когда 
годовой прирост может составлять ± 100% и 
более. Однако, в этом случае сложность со-

стоит в том, что динамики заболеваемости 
орфанными раками обычно не имеют четко 
направленной тенденции, значения показа-
теля колеблются в широком диапазоне и для 
установления достоверного тренда требует-
ся значительное количество человеко-лет на-
блюдения. В то же время результат дескрип-
тивных эпидемиологических исследований 
может быть использован в будущем для уста-
новления сценария изменения заболеваемо-
сти при схожих инцидентах.

Выводы

Схожесть динамик заболеваемости 
злокачественными новообразованиями для 
отдельных локализаций может говорить об 
их общей этиологии. Четко выраженные 
временные периоды резкого изменения ча-
стоты злокачественных новообразований 
позволяют провести их сопоставление с 
изменениями, происходящими во внешней 
среде, оценить их возможные взаимосвя-
зи и на этой основе разработать подходы к 
первичной профилактике злокачественных 
новообразований. В результате анализа за 
46 летний период было установлено боль-
ше 5 основных форм кривых динамических 
рядов, по сравнению с работой Аверкина 
Ю.И. и соавторов [2], которые имели от 0 
до 3 точек излома. Значимый рост заболе-
ваемости в ранний «постчернобыльский» 
период был отмечен только для рака кожи 
(у мужчин и женщин), шейки матки, груд-
ной железы у мужчин и злокачественных 
новообразований надпочечника у мужчин. 
Однако ни для одной из приведенных ло-
кализаций форма динамического ряда и 
темпы прироста не были схожи с таковой 
для рака щитовидной железы. Динамика 
заболеваемости раком щитовидной желе-
зы в отличие от других локализаций имела 
3 точки излома тренда у женщин и 4 – у 
мужчин, и в целом характеризовалась по-
ложительными темпами прироста. 
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ANALYSIS OF THE DYNAMICS OF THE INCIDENCE OF 
MALIGNANT NEOPLASMS IN THE REPUBLIC OF BELARUS 

BEFORE AND AFTER THE CHERNOBYL DISASTER

The dynamics of age-standardized incidence rates of malignant neoplasms in the Republic 
of Belarus before and after the Chernobyl disaster has been analyzed. As a result of the analysis 
over a 46–year period (from 1978 to 2023), more than 5 shapes of dynamic curves were identi-
fied. They had from 0 to 3 joint points. A significant increase in the cancer incidence in the early 
«post–Chernobyl» period was noted only for skin cancer (in men and women), cervical cancer, 
breast cancer in men, and adrenal gland cancer in men. However, no localizations had the shape 
of the dynamics similar to the shape of the curve for thyroid cancer incidence. The dynamics of 
thyroid cancer incidence, unlike other localizations, had 3 trend breakpoints in women and 4 in 
men, and was generally characterized by positive growth rates. 

Key words: incidence rates, radiation factor, cancer, average annual percentage change, 
ASR
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