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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СВОДКА ПО МНОЖЕСТВЕННОЙ 
МИЕЛОМЕ В ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ И РЕСПУБЛИКЕ 

БЕЛАРУСЬ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 15 ЛЕТ
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

Множественная миелома является плазмоклеточным новообразованием и часто диа-
гностируется у пациентов пожилого возраста. Увеличение ожидаемой средней продол-
жительности жизни населения в Республике Беларусь делает актуальным изучение рас-
пространённости, заболеваемости и смертности от хронических онкологических заболе-
ваний, к которым, в том числе, относится множественная миелома. В статье приводятся 
результаты статистического анализа эпидемиологических показателей множественной 
миеломы по данным Белорусского канцер-регистра с 2010 по 2024 год, а также данным 
диспансерного наблюдения за пациентами с множественной миеломой, проживающими 
в Гомельской области за период с 2020 по 2024 год. 

Ключевые слова: множественная миелома, Республика Беларусь, Гомельская об-
ласть, распространённость, заболеваемость, смертность.
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М.В. Линков1, И.В. Веялкин1, 
Ж.М. Козич1, Е.С. Евсейчик1, 
Н.Н. Усова2

Введение 

Одним из наиболее распространённых 
плазмоклеточных новообразований являет-
ся множественная миелома (ММ), на долю 
которой приходится около 10% от всех 
злокачественных гематологических ново-
образований [1]. ММ — В-клеточная зло-
качественная опухоль, морфологическим 
субстратом которой являются плазмати-
ческие клетки, продуцирующие монокло-
нальный иммуноглобулин [2]. По данным 
Глобальной онкологической обсерватории 
(GLOBOCAN) в 2020 году в мире было за-
регистрировано около 176 404 первичных 
случаев ММ (0,9% от всех онкологических 
заболеваний), а стандартизованные по полу 
показатели заболеваемости ММ у мужчин 
и у женщин составили 2,2 и 1,5 случая на 
100 000 населения [3]. 

Актуальность изучения ММ подтверж-
дается неуклонным ростом её заболеваемо-
сти во всём мире в период с 1990 по 2016 
год на 126% [4]. При этом, кумулятивный 
риск заболеть ММ от рождения до 74 лет 

составляет 0,25% среди мужчин и 0,17% 
среди женщин, что делает заболевание при-
мерно на 1,5 раза более вероятным у муж-
чин [3]. Расовая принадлежность также 
относится к факторам риска: ММ в 2 раза 
чаще встречается у афроамериканцев, чем 
у европеоидов, и в 3 раза чаще, чем у ази-
атов и жителей тихоокеанских островов 
[5]. Заболеваемость ММ варьирует в зави-
симости от региона мира: наибольшая за-
регистрирована в Австралии (5,3 случая), 
Северной Америке (4,8 случая) и Западной 
Европе (4,2 случая) на 100 000 населения; 
наименьшая отмечена в Юго-Восточной и 
Центральной Азии (0,8 случая на 100 000 
населения) [6]. Стандартизованные по 
возрасту показатели смертности от ММ в 
мире среди мужчин и женщин в 2020 году 
составили 1,4 и 0,9 случая на 100 000 на-
селения соответственно [3]. Смертность 
от ММ в Соединённых Штатах Америки 
(США) в 2016 году составила 3,3 случая 
на 100  000 населения, при этом средний 
возраст смерти от ММ в США составляет 
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М.В. Линков, И.В. Веялкин, Ж.М. Козич и др.

75 лет и примерно 80% смертей приходит-
ся на людей старше 65 лет [7]. В период с 
2010 по 2019 год в Республике Беларусь 
(РБ) отмечен статистически значимый рост 
заболеваемости ММ, что подтверждается 
данными нашего предыдущего исследова-
ния [8]. С 2020 года, после начала панде-
мии COVID-19 инфекции, крупных иссле-
дований по динамике эпидемиологических 
показателей ММ в РБ не проводилось.

Материал и методы исследования 

Материалом для исследования ста-
ли данные Белорусского канцер-регистра 
(БКР) за период с 2010 по 2024 год, ин-
формация из ведомостей учёта врачеб-
ных посещений и журнала диспансерного 
учёта пациентов с ММ в терапевтическом 
отделении консультативной поликлиники 
ГУ  «Республиканский научно-практиче-
ский центр радиационной медицины и эко-
логии человека» (ГУ «РНПЦ РМиЭЧ») за 
период с 2020 по 2024 год, а также данные 
выписных эпикризов пациентов с ММ, про-
леченных в условиях взрослого гематоло-
гического отделения ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» 
за период с 2020 по 2024 год (исследова-
ние было одобрено этическим комитетом 
ГУ  «РНПЦ РМиЭЧ» в 2021 году, у всех 
пациентов получено информированное со-
гласие на участие в исследовании).

Статистический анализ данных 
проводился с помощью программы 
Statistica v.10.0 (Stat Soft Inc, США). Оцен-
ка нормальности распределения количе-
ственных признаков проводилась с помо-
щью W-теста Шапиро — Уилка. Непара-
метрические данные представлены в виде 
медианы и интерквартильного размаха 
(Ме [Q1;  Q3]); параметрические — в виде 
среднего арифметического и стандартной 
ошибки среднего (M±SE). Качественные 
показатели представлены в виде абсолют-
ного числа наблюдений (n) и доли (%). 
Анализ заболеваемости проводился с ис-
пользованием грубых интенсивных (CR), 
повозрастных (AsR) и стандартизованных 
по возрасту (ASR, World стандарт) показа-
телей (на 100 000 населения). Статистиче-

ская обработка эпидемиологических дан-
ных проводилась с помощью z-критерия, 
стандартной ошибки среднего (SE) и срав-
нения 95% доверительных интервалов, 
рассчитанных на основе распределения 
Пуассона (95%ДИ) [9].

В исследовании проанализированы по-
казатели одногодичной летальности, рас-
пространённости ММ и смертности от неё. 
Оценка достоверности различий частот 
встречаемости признаков проводилась с 
использованием точного критерия Фише-
ра  [9]. Для оценки динамики и прогноза 
показателей использовался анализ средне-
годовых темпов прироста (APC, % в год), 
рассчитанных на основе экспоненциаль-
ной модели регрессии [10]. Различия при-
знавались статистически значимыми при 
вероятности ошибки p<0,05.

Результаты исследования 

Динамика показателей заболеваемо-
сти множественной миеломой и смерт-
ности от неё в Республике Беларусь за 
период с 2010 по 2024 год

В период с 2010 по 2024 год на терри-
тории РБ выявлено 4 383 случая ММ, при 
этом прослеживается тенденция к увели-
чению числа ежегодно регистрируемых 
случаев ММ на территории РБ: 273 слу-
чая ММ (104 заболевших мужчин и 169 
женщин) зафиксировано в 2010 году и 312 
случаев (ММ выявлена у 119 мужчин и 
193 женщин) в 2024 г.. Среди заболевших 
преобладают женщины: соотношение чис-
ла мужчин и женщин за указанный период 
составило 0,74/1.

Динамика заболеваемости ММ в РБ 
за период с 2010 по 2024 год представле-
на на рисунке 1. Как видно из рисунка 1, 
в 2020 году произошло значительное паде-
ние показателя заболеваемости (на 24%), 
что привело к изменению показателей 
темпа прироста за период 2010–2024 гг. В 
это время заболеваемость ММ увеличи-
валась со среднегодовым темпом приро-
ста 0,03±0,0340/0000 в год или на 1,0 (-0,1–
2,19) % в год (p>0,05). При этом достовер-
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ный рост заболеваемости отмечался только 
у мужчин (APC = 1,7 (0,4–2,91) % в год), за 
счёт лиц, проживающих в сельской мест-
ности (APC = 3,9 (1,73–6,04)% в год). Та-
ким образом, заболеваемость в 2010 году 
составляла 2,88±0,340/0000 (у женщин — 
3,33±0,50/0000, у мужчин — 2,38±0,450/0000), а 
в 2024 году — 3,42±0,380/0000 (у женщин — 
3,92±0,550/0000, у мужчин — 2,82±0,510/0000). 

Повозрастные показатели заболеваемо-
сти ММ мужчин и женщин в РБ за период 
с 2010 по 2024 год приведены на рисунке 
2. Как видно из рисунка 2, первые случаи 
ММ регистрируются у пациентов в возрас-
те старше 25 лет, при этом показатели забо-
леваемости ММ выше у мужчин, статисти-
чески значимо — у лиц старше 85 лет. Риск 
заболеть ММ резко увеличивается с возрас-
том, начиная с 35 лет, достигая максимума 
в возрастной группе 75–79 лет у мужчин 
(14,8±2,190/0000) и у женщин (13,0±1,340/0000).

Среднегодовые темпы прироста AsR 
показателей для всего населения за пери-
од с 2010 по 2024 год приведены на рисун-
ке 3. Как видно из рисунка 3, рост заболе-
ваемости достоверно отмечается только 
у мужчин в группе лиц 50–59 лет (на 2,6 
(0,1–5,04) % в год), в то время как у жен-
щин в возрасте 50–54 года наблюдается 
достоверный спад заболеваемости (APC = 
-5,4 (-9,1– -1,72) % в год).

CR и ASR показатели заболеваемо-
сти ММ в РБ за 2010–2024 год в разрезе 
пола и места проживания приведены на 
рисунке 4. Как видно из рисунка 4, забо-
леваемость по грубым показателям зна-
чимо выше у жителей города, чем села 
(p=0,001) и статистически значимо выше 
у женщин, чем у мужчин (p<0,001). Рас-

      
Рисунок 3 — Темпы прироста повозрастных показателей 

заболеваемости ММ в РБ за период с 2010 по 2024 год 

Рисунок 1 — Динамика заболеваемости 
ММ (CR, 95%ДИ) в РБ за период 

с 2010 по 2024 год (*p<0,05) Рисунок 2 — Повозрастные 
показатели заболеваемости (AsR 
95%ДИ) ММ мужчин и женщин в 
РБ за период с 2010 по 2024 год
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считанный за указанный период ASR по-
казатель в 1,5–2 раза ниже грубого, что 
может указывать на выраженное влияние 
различий населения по возрасту на забо-
леваемость ММ. В отличие от CR, пред-
ставленный на рисунке 4 ASR показатель 
заболеваемости статистически значимо 
(p<0,001) выше у мужчин, чем у женщин. 
ASR показатель заболеваемости, как и 
CR, статистически значимо выше у го-
родского населения по сравнению с сель-
ским как у мужчин, так и у женщин.

Показатели смертности от ММ за пери-
од с 2010 по 2024 год приведены на рисун-
ке 5. В отличие от показателей заболевае-
мости, за указанный период наблюдался 
значимый рост смертности со среднегодо-
вым темпом прироста 0,03±0,0260/0000 в год 
или на 1,2 (0,05–2,4) % в год (p<0,05). При 
сопоставлении темпов прироста по полу и 
месту жительства достоверный рост смерт-
ности отмечался только у мужчин села 
(APC = 3,2 (0,36–6) % в год). Таким об-
разом, смертность в 2010 году составляла 
1,92±0,280/0000 (у женщин — 2,01±0,390/0000, 
у мужчин — 1,82±0,40/0000), а в 2024 году — 
2,07±0,30/0000 (у женщин — 2,28±0,420/0000, у 
мужчин — 1,83±0,410/0000). 

Показатель отношения умерших к за-
болевшим колебался в пределах 0,60–0,97 
(максимальное — в 2020 году), а показа-
тель одногодичной летальности находился 
в пределах 26,4–33,6% (максимальный  — 
в 2021 году). Таким образом, распро-
странённость ММ в РБ увеличилась с 8,5 
(7,92–9,11) 0/0000 в 2010 году до 13,5 (12,76–
14,28) 0/0000 в 2024 году (p<0,001).

Организация гематологической по-
мощи пациентам с множественной ми-
еломой, проживающим в Гомельской об-
ласти за период с 2020 по 2024 год

Диагностика и лечение заболеваний 
крови у пациентов, проживающих в Го-
мельской области, оказывается в услови-
ях ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». Всех пациентов с 
подозрением на ММ, проживающих в Го-
мельской области, направляют для уточне-
ния диагноза на консультацию к врачу-ге-

матологу в терапевтическое отделение кон-
сультативной поликлиники или переводят 
для дообследования и уточнения диагноза 
из других стационаров Гомельской области 
во взрослое гематологическое отделение. 
Показатели работы амбулаторного звена 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» с пациентами с ММ, 
проживающими в Гомельской области, 
представлены в таблице 1.

Согласно данным таблицы 1 за весь 
анализируемый период в терапевтическом 
отделении консультативной поликлиники 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» ежегодно регистри-
ровалась высокая распространённость 
гемобластозов (С81–С96 по МКБ10) в но-
зологической структуре консультативного 
приёма врача-гематолога: более 25% от 
всех первичных обращений. Среди всех 
гемобластозов доля случаев ММ (С90.0 по 
МКБ10) составляла от 17,1 до 20,9 процен-
та. В конце каждого года анализируемого 
периода на диспансерном наблюдении у 

Рисунок 4 — Грубые интенсивные (СR 
95%ДИ) и стандартизованные (ASR 
95%ДИ) показатели заболеваемости 

ММ, усредненные за период с 
2010 по 2024 год у мужчин и 

женщин, жителей города и села

Рисунок 5 — Динамика показателей 
смертности от ММ (CR, 95%ДИ) в РБ 
за период с 2010 по 2024 год (*p<0,05)
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врача-гематолога находилось от 145 до 
159 пациентов с ММ. При этом за весь ана-
лизируемый период 101 пациент с ММ был 
снят с диспансерного учёта. 

За весь анализируемый период 199 па-
циентов, проживающих в Гомельской об-
ласти, поставлены на диспансерный учёт 
врача-гематолога по поводу впервые диа-
гностированной ММ. Детальная информа-
ция о их половозрастной структуре и тер-
риториальному распределению представ-
лена в таблице 2.

По данным таблицы 2 среди населения 
Гомельской области за анализируемый пе-
риод ежегодно регистрировалось от 35 до 
47 пациентов в среднем возрасте от 63 до 
67 лет с впервые диагностированной ММ. 
Из них большинство являлись городски-
ми жителями (p<0,05), при этом с 2020 по 
2023 год среди пациентов с впервые диа-
гностированной ММ достоверных разли-
чий по полу не выявлено, однако в 2024 
году количество женщин преобладало над 
мужчинами (p=0,003).

Проведение курсов химиотерапии паци-
ентам с заболеваниями крови, в том числе с 
ММ, проживающим в Гомельской области, 
осуществляется во взрослом гематологи-
ческом отделении ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». За 
период с 2020 по 2024 год ежегодно наблю-
дался статистически значимый рост коли-
чества пациентов, направленных на курсы 
химиотерапии в стационарных условиях 
ГУ  «РНПЦ РМиЭЧ» (со 148 пациентов в 
2020 году до 181 пациента в 2024) с увели-
чением на 5 (3,8–6,3) % в год (p=0,003), и 
рост общего количества пролеченных па-
циентов с ММ в стационарных условиях 
(с  783 пациентов в 2020 году до 1341 па-
циента в 2024) с увеличением на 15 (13,9–
16,2)  % в год (p<0,001). Медиана числа 
пройденных курсов химиотерапии каждым 
пациентом с ММ в стационарных условиях 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» за анализируемый пе-
риод составила 5–6 курсов, а медиана дли-
тельности госпитализации для одного паци-
ента с ММ — 5–7 дней. Подробная инфор-
мация о пролеченных пациентах с ММ за 

Таблица 2 — Структура населения Гомельской области с впервые диагностированной 
ММ за период с 2020 по 2024 год по возрасту, полу и месту проживания 

Год 2020 2021 2022 2023 2024
Количество, n 35 35 41 47 41
Возраст, M±SE 64,7±1,77 63,8±1,61 66,8±1,58 66,3±1,24 67,1±1,69
Пол
- мужчины, n (%)
- женщины, n (%)

17 (48,6)
18 (51,4)

22 (62,9)
13 (37,1)

18 (43,9)
23 (56,1)

24 (51,1)
23 (48,9)

12 (29,3)
29 (70,7)

Значимость различия по полу, p 0,1 0,157 0,453 0,1 0,003
Место жительства
- город, n (%)
- село, n (%)

26 (74,3)
9 (25,7)

26 (74,3)
9 (25,7)

33 (80,5)
8 (19,5)

35 (74,5)
12 (25,5)

26 (63,4)
15 (36,6)

Значимость различия по месту жительства, p 0,008 0,008 <0,001 <0,001 0,048

Таблица 1 — Амбулаторная помощь пациентам с ММ, проживающим в Гомельской 
области в условиях терапевтического отделения консультативной поликлиники 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» за период с 2020 по 2024 год

Год 2020 2021 2022 2023 2024
Число первичных амбулаторных посещений, n
из них: 
- обращений с гемобластозами, n
- обращений с ММ, n

3602

1108
189

3658

1008
196

3724

970
189

3862

1028
195

3777

1020
213

Доля случаев ММ среди других гемобластозов, % 17,1 19,4 19,5 19,0 20,9
Количество пациентов с ММ, состоящих на диспансерном учёте на 
конец года 148 145 158 159 159

Количество пациентов, снятых с диспансерного учёта в течение года 16 18 14 27 26
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анализируемый период во взрослом гемато-
логическом отделении ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» 
представлена в таблице 3.

Обсуждение
Результаты исследования показывают, 

что за последние 15 лет в РБ, как и во всём 
мире, наблюдается рост заболеваемости 
ММ. При этом, до 2019 года он был ста-
тистически значимым, а в 2020 году, одно-
временно с началом пандемии инфекции 
COVID-19, показатель заболеваемости ММ 
снизился на 24%, что в целом замедлило 
темп прироста заболеваемости ММ за весь 
анализируемый период с 2010 по 2024 год. 
В период с 2020 по 2024 год в Гомельской 
области в структуре амбулаторного при-
ёма врача-гематолога ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» 
среди всех гемобластозов доля пациентов с 
ММ составляла от 17,1 до 20,9%, при этом 
за счёт роста заболеваемости ММ в целом 
по РБ, а также за счёт увеличения количе-
ства пациентов, получающих поддержива-
ющую терапию 2 раза в месяц в стационар-
ных условиях, в Гомельской области в пе-
риод с 2020 по 2024 год регистрировалось 
ежегодное достоверное увеличение числа 
пациентов, направленных на госпитализа-
цию во взрослое гематологическое отделе-
ние ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» (на 5 (3,8–6,3) % 
в год), а также число пролеченных в нём 
пациентов (на 15 (13,9–16,2) % в год), и 
привело к статистически незначимому со-
кращению длительности нахождения па-
циента в стационаре.

В Гомельской области, как и в целом 
по РБ, ММ чаще диагностируется у жен-
щин, чем у мужчин, однако стандартизо-
ванный по возрасту показатель заболе-
ваемости ММ в РБ у мужчин выше, чем 
у женщин, что соотносится с мировыми 
данными. При этом максимальный риск 
заболеть ММ в РБ как у мужчин, так и у 
женщин приходится на возрастную группу 
в 75–79 лет. С учётом разницы в половоз-
растной структуре сельского и городско-
го населения, исключив влияние фактора 
возраста, можно сделать вывод, что забо-
леваемость ММ зависит от пола (выше у 
мужчин) и фактора урбанизации (выше у 
жителей города). Также обращает на себя 
внимание, что в период с 2010 по 2024 год 
в РБ зарегистрирован статистически зна-
чимый рост заболеваемости среди мужчин 
трудоспособного возраста (50–59  лет)  — 
на 2,6 (0,1–5,04) % в год, что диктует не-
обходимость повышенной настороженно-
сти в отношении ММ у пациентов данной 
возрастной группы на первичном амбула-
торном приёме. Кроме того, за указанный 
период наблюдался значимый рост смерт-
ности от ММ со среднегодовым темпом 
прироста 0,03±0,0260/0000 в год или на 1,2 
(0,05–2,4) % в год как среди мужского, так 
и среди женского населения. Получен-
ные результаты исследования необходимо 
учитывать при организации помощи па-
циентам с ММ в РБ. 

Таблица 3 — Стационарная помощь пациентам с ММ, проживающим в Гомельской 
области, в условиях взрослого гематологического отделения ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» за 
период с 2020 по 2024 год

Год 2020 2021 2022 2023 2024
Количество пациентов с ММ, направленных 
на госпитализацию для проведения курсов 
химиотерапии, n

148 138 154 174 181

Общее количество пролеченных пациентов с ММ в 
стационарных условиях, n 783 860 1024 1216 1341

Число пройденных курсов химиотерапии каждым 
пациентом с ММ, Ме [Q1; Q3]

5 [2; 7] 5 [3; 7] 5 [3; 8] 6 [4; 9] 6 [4;10]

Длительность госпитализации для одного пациента с 
ММ, Ме [Q1; Q3], дней 6 [3; 11] 7 [4; 12] 6 [3; 11] 6 [1; 12] 5 [1; 11]
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Заключение 

Анализ грубых интенсивных и стан-
дартизованных показателей заболеваемо-
сти ММ и смертности от неё в РБ за пе-
риод с 2010 по 2024 год позволил выявить 
их слабый рост. При этом статистически 
значимый их рост отмечался только у муж-
чин, проживающих в сельской местности 
(APCзаболеваемость = 3,9 (1,73–6,04)  % 
в год, APCсмертность = 3,2 (0,36–6) % в 
год). Рост показателей заболеваемости 
ММ у мужчин определялся за счёт груп-
пы трудоспособного возраста 50–59 лет 
(на 2,6 (0,1–5,04) % в год). Максимальный 
риск заболеть ММ отмечался в возрастной 
группе 75–79 лет у мужчин (14,8±2,190/0000) 
и у женщин (13,0±1,340/0000). Заболевае-
мость по грубым показателям статистиче-
ски значимо выше у жителей города, чем 
села (p=0,001) и статистически значимо 
выше у женщин, чем у мужчин (p<0,001). 
ASR показатель, в отличие от CR, стати-
стически значимо (p<0,001) выше у муж-
чин, чем у женщин. CR и ASR показатели 
заболеваемости статистически значимо 
выше у городского населения по срав-
нению с сельским как у мужчин, так и у 
женщин. Показатель одногодичной леталь-
ности от ММ находился в пределах 26,4–
33,6% (максимальный — в 2021 году). Рас-
пространённость ММ в РБ увеличилась 
с 8,5  (7,92–9,11) 0/0000 в 2010  году до 13,5 
(12,76–14,28) 0/0000 в 2024 году (p<0,001).

Ежегодно, в период с 2020 по 2024 год 
доля пациентов с ММ среди всех гемобла-
стозов на амбулаторном приёме врача-ге-
матолога ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» составляла 
от 17,1 до 20,9 процента. За этот период в 
Гомельской области выявлено и поставле-
но на диспансерный учёт 199 пациентов 
с впервые диагностированной ММ, боль-
шинство из которых по территориальному 
принципу являлись городскими жителя-
ми (p<0,05), а в структуре по полу среди 
них в 2024 году преобладали женщины 
(p=0,003). За этот же период наблюдалось 
статистически значимое увеличение коли-
чества пациентов с ММ, направленных на 

госпитализацию (со 148 пациентов в 2020 
году до 181 пациента в 2024 году) с уве-
личением на 5 (3,8–6,3) % в год (p=0,003), 
а также общего количество пролеченных 
пациентов с ММ (с 783 пациентов в 2020 
году до 1341 пациента в 2024 году) с увели-
чением на 15 (13,9–16,2) % в год (p<0,001) 
в условиях взрослого гематологического 
отделения ГУ «РНПЦ РМиЭЧ».
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EPIDEMIOLOGICAL SUMMARY OF MULTIPLE MYELOMA IN THE GOMEL 
REGION AND THE REPUBLIC OF BELARUS OVER THE PAST 15 YEARS

Multiple myeloma is a plasma cell neoplasm and is often diagnosed in elderly patients. The 
increase in the average life expectancy of the population in the Republic of Belarus makes it 
relevant to study the prevalence, incidence, and mortality from chronic oncological diseases, 
including multiple myeloma. The article presents the results of a statistical analysis of epide-
miological indicators of multiple myeloma based on data from the Belarusian Cancer Registry 
from 2010 to 2024, as well as data from follow-up monitoring of patients with multiple my-
eloma residing in the Gomel region from 2020 to 2024.

Key words: multiple myeloma, Republic of Belarus, Gomel region, prevalence, incidence 
rates, mortality
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