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ЗАБОЛЕВАЕМОСТь ЛЕйКОЗАМИ В РЕСПуБЛИКЕ БЕЛАРуСь

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь 

Целью работы явилась оценка заболеваемости лейкозами (МКБ10: С91-96) в Респу-
блике Беларусь в 1991-2014 гг. В работе были проанализированы данные Белорусского ре-
спубликанского канцер-регистра за период с 1991 по 2014 гг. Рассчитаны грубые интенсив-
ные (CR), повозрастные (AsR) и стандартизованные по возрасту (ASR) показатели заболе-
ваемости лейкозами (на 100 000 населения). Анализ динамик показателей проводился пу-
тем сравнения темпов среднегодового прироста (APC). За период с 1991 по 2014 гг. было 
зарегистрировано 23 683 случая лейкоза (C91-C95). Было показано, что заболеваемость 
выше у мужчин, чем у женщин. Дети до 14 лет имеют высокий риск острго лимфобластно-
го лейкоза. После 45 лет увеличивается риск развития хронических форм лейкозов. Анализ 
тенденций не показал значительных изменений в динамиках заболеваемости различными 
формами лейкозов.  Грубый интенсивный показатель заболеваемости лейкозами был выше 
для сельского населения, чем для городского, а стандартизованный показатель был, наобо-
рот, выше для городского населения. В работе не было выявлено выраженных отклонений 
в заболеваемости лейкозами в областях, наиболее загрязненных радионуклидами. 

Ключевые слова: лейкозы, заболеваемость, стандартизованный показатель, грубый 
интенсивный показатель

Введение 

Ранними формами проявления радиа-
ционного канцерогенеза являются лейко-
зы, которые могут начать отмечаться уже 
через 2-3 года после острого облучения 
[1]. По данным МАИР [2] заболеваемость 
лейкозами в мировой популяции мужчин 
в 2012 году составила 5,60/0000, у женщин – 
3,90/0000. В то же время отмечено, что пока-
затель заболеваемости у мужчин в развива-
ющихся странах (4,40/0000) в два раза ниже, 
чем у мужского населения развитых стран 
(8,80/0000). Среди женского населения разли-
чия в уровнях заболеваемости в развитых 
(5,80/0000) и развивающихся (3,20/0000) стра-
нах находятся примерно на том же уровне, 
что и у мужчин.

Необходимо отметить высокую (по от-
ношению к заболеваемости) смертность от 
лейкозов в развивающихся странах (0,8). 
Соотношение же величины показателя 
смертности к величине показателя заболе-
ваемости у мужчин и женщин, проживаю-
щих в развитых странах, ниже – 0,5 [2].

В то же время проведенный нами ана-
лиз литературных источников показал не-
большое количество публикаций, характери-
зующих тенденции заболеваемости лейкоза-
ми в Республике Беларусь в послеаварийный 
период. Знание особенностей заболеваемо-
сти лейкозами в Беларуси важно для реше-
ния задач по оценке радиационно обуслов-
ленных рисков развития этих заболеваний 
у пострадавшего населения. В связи с этим 
целью данной работы было провести анализ 
заболеваемости лейкозами в Республике Бе-
ларусь за период с 1991 по 2014 гг.

Материал и методы исследования

В работе были проанализированы дан-
ные Белорусского республиканского канцер-
регистра за период с 1991 по 2014 гг. В дан-
ной работе заболеваемости как всеми лей-
козами (С91-С95), так и основными наибо-
лее распространенными формами: острый 
лимфобластный лейкоз (С91.0), острый ми-
елобластный лейкоз (C92.0, C93.0, C94.0, 
C94.2, C94.4-94.5), хронический лимфоци-
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тарный лейкоз (С91.1) и хронический ми-
елоцитарный лейкоз (C92.1, C93.1, C94.1). 
В работе была использована международ-
ная классификация болезней 10 пересмо-
тра. Были рассчитаны грубые интенсив-
ные (CR), повозрастные (AsR) и стандар-
тизованные по возрасту (ASR, World стан-
дарт) показатели заболеваемости лейкоза-
ми (на 100 000 населения). Статистическая 
обработка материала проводилась согласно 
стандартным методам, принятым в эпиде-
миологии злокачественных новообразова-
ний: сравнение показателей заболеваемости 
проводилось с помощью z-критерия, стан-
дартной ошибки среднего (SE) и сравнения 
95% доверительных интервалов (95%ДИ) 
[3, 4]. Анализ динамик показателей заболе-
ваемости проводился путем сравнения тем-
пов среднегодового прироста (APC).

Результаты исследования

В структуре заболеваемости населения 
Беларуси злокачественными опухолями 
лейкозы (C91-C95) на протяжении 1991-
2014 годов составляли порядка 2-3%, как у 
мужчин, так и у женщин. 

За период с 1991 по 2014 годы в Ре-
спублике Беларусь было зарегистриро-
вано 23 683 случая лейкозов. В структу-
ре заболеваемости лейкозами у всего на-
селения на первых местах находятся хро-
нические лимфоцитарный (ХЛЛ) (37,3%) 
и миелоцитарный (ХМЛ) (16,8%) лейко-
зы. Следует отметить, что структура забо-
леваемости лейкозами отличается у взрос-
лого и детского населения (рисунок 1): у 
детей (0-14 лет) на первом месте находят-
ся острые (89,8%) лейкозы, из которых 
острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) со-
ставляет 84,3% и острый миелобластный 
лейкоз (ОМЛ) – 13,0%. Хронические лим-
фоцитарные лейкозы у детей практиче-
ски не встречаются, а на долю ХМЛ у де-
тей приходится порядка 2,4%. В отличие 
от детей у взрослых преобладают хрониче-
ские лейкозы (60,6%), из которых ХЛЛ со-
ставляет 45,9% и ХМЛ – 20,8%. У взросло-
го населения в структуре острых лейкозов 
преобладает ОМЛ – 57,1%.

Анализ повозрастных показателей за-
болеваемости показывает, что в отличие от 
злокачественных новообразований многих 
других локализаций, высокий риск лейко-
зов отмечается в детском возрасте. Так в 
первые 5 лет жизни заболеваемость лейко-
зом составляет 6,4±0,440/0000, а в возрастной 
группе 20-29 лет – она минимальна, рав-
няясь 2,0±0,210/0000 (p<0,05). После 45 лет 
риск лейкозов резко увеличивается с воз-
растом, достигая максимума в возрастной 
группе 75-79 лет. Высокая заболеваемость 
лейкозами в детском возрасте определяет-
ся большой долей случаев ОЛЛ, риск раз-
вития которого в возрасте до 19 лет досто-
верно выше, чем в возрастных группах 20-
49 лет, после 50 лет заболеваемость ОЛЛ 
резко увеличивается, достигая максимума 
в возрастной группе 70-74 года у мужчин 
(3,5±0,670/0000) и у женщин в возрастной 
группе 75-79 (1,9±0,410/0000). После 75 лет 
заболеваемость ОЛЛ начинает снижаться.  

В отличие от ОЛЛ риск развития дру-
гих лейкозов начинает расти после 40 лет, 
достигая максимума в возрастной группе 
75-79 лет, после чего заболеваемость умень-
шается. Так, пик заболеваемости ОМЛ у 
мужчин отмечается в возрасте 75-79 лет 
(8,4±1,350/0000) и у женщин в возрасте 70-74 
года (4,9±0,570/0000), ХЛЛ – в возрастной груп-
пе 75-79 лет у мужчин (32,6±2,650/0000) и у 
женщин (16,2±1,20/0000) и ХМЛ – в возрастной 
группе 75-79 лет у мужчин (11,4±1,570/0000) и 
в 70-74 у женщин (5,3±0,590/0000). 

Рисунок 1 – Повозрастные показатели 
заболеваемости (AsR 95%ДИ) 

лейкозами в Республики Беларусь 
за период с 1991 по 2014 гг.
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Проведенный анализ заболеваемости 
лейкозами в динамике показал, что в те-
чение всего периода наблюдения с 1991 
по 2014 гг. наблюдался слабый рост числа 
ежегодно заболевших лейкозом на террито-
рии Республики Беларусь. Так, число еже-
годно регистрируемых новых случаев забо-
левания в 1991 году составило 904 (478 у 
мужчин и 426 у женщин), а в 2014 – 1040 
случаев (533 у мужчин и 507 у женщин) 
(APC=0,7 (0,3-1,1)% (p<0,05)). Рост чис-
ла ежегодно выявляемых случаев лейкозов 
происходил за счет ОМЛ, ХМЛ и ХЛЛ. За 
этот период было зарегистрировано 4 060 
случаев ОМЛ (число ежегодно регистри-
руемых новых случаев заболевания в 1991 
году составило 116 (58 у мужчин и 58 у 
женщин), а в 2014 г. – 183, (АРС= 1,5 (0,73-
2,26)% (p<0,05)); 9 816 ХЛЛ (число ежегод-
но регистрируемых новых случаев забо-
левания в 1991 году составило 334 (192 у 
мужчин и 142 у женщин), а в 2014 г. – 459 
случаев (239 у мужчин и 220 у женщин) 
(АРС= 1,3 (0,77-1,93)% (p<0,05)); 4 419 
ХМЛ (число ежегодно регистрируемых но-
вых случаев заболевания в 1991 году соста-
вило 144 (76 у мужчин и 68 у женщин), а 
в 2014 г. – 183 случая (87 у мужчин и 96 у 
женщин) (АРС= 0,9 (0,21-1,59))% (p<0,05)). 
При этом отмечалось снижение количества 
ежегодно регистрируемых случаев ОЛЛ 
(АРС= -1,4 (-2,03- -0,79)% (p<0,05)). Все-
го за период с 1991 по 2014 гг. было уста-
новлено 3129 случаев ОЛЛ (число ежегод-
но регистрируемых новых случаев заболе-
вания в 1991 году составило 144 (78 у муж-
чин и 66 у женщин), а в 2014 – 113 случаев 
(56 у мужчин и 57 у женщин). 

В таблице приведены динамики гру-
бых интенсивных и стандартизованных по-
казателей заболеваемости лейкозами муж-
чин и женщин, городских и сельских жите-
лей. Как видно из таблицы, заболеваемость 
лейкозами имеет статистически значимые 
положительные среднегодовые темпы при-
роста порядка 1% как у мужчин, так и у 
женщин, жителей города и села. Как вид-
но из таблицы, грубый интенсивный по-
казатель заболеваемости у мужчин вырос 

с 10,0±0,90/0000 в 1991 г. до 12,1±1,030/0000 в 
2014 г. (APC = 0,9 (0,43-1,47)% (p<0,05), 
у городских с 9,0±1,030/0000 в 1991 до 
11,9±1,170/0000 в 2014 г. (APC = 1,2 (0,5-
1,81)% (p<0,05) и сельских с 12,1±1,730/0000 
в 1991 до 12,8±2,170/0000 в 2014 г. (APC = 
0,7 (0,18-1,29)% (p<0,05)). При этом у жен-
щин показатель заболеваемости вырос с 
7,9±0,750/0000 в 1991 г. до 10±0,870/0000 в 2014 
г. (APC = 1,4 (0,96-1,77)% (p<0,05), у город-
ских с 7,6±0,90/0000 в 1991 до 9,3±0,960/0000 
в 2014 г. (APC = 1,6 (1,06-2,05)% (p<0,05) 
и сельских с 8,5±1,340/0000 в 1991 до 
12,3±2,030/0000 в 2014 г. (APC = 1,2 (0,53-
1,79)% (p<0,05)). Следует отметить, что 
скорректированная по возрасту заболевае-
мость лейкозами на протяжении всего пе-
риода наблюдения у сельских жителей 
была выше, чем у городских, и у мужчин 
выше, чем у женщин. Статистически зна-
чимые различия (p<0,05) грубых интенсив-
ных показателей заболеваемости лейкоза-
ми у мужчин и женщин отмечались прак-
тически во все годы наблюдения. 

Динамика стандартизованных показа-
телей заболеваемости лейкозами имеет не-
которые отличия от динамики грубых ин-
тенсивных показателей. Статистически 
значимый рост показателей ASR отмеча-
ется только для женщин (APC=0,7%(0,29-
1,13%)), при этом отдельно для женщин 
городских и сельских жителей статисти-
ческой значимости в увеличении заболе-
ваемости не отмечается. Стандартизован-
ные показатели заболеваемости у муж-
чин практически не менялись и составля-
ли 9,4±0,870/0000 в 1991 г. и 9,7±0,890/0000 в 
2014 г. (APC = 0,2 (-0,28-0,67)% (p>0,05), 
(у городских – 10,2±1,220/0000 в 1991 и 
10,2±1,070/0000 в 2014 г. (APC = -0,2 (-0,8-
0,46)% (p>0,05) и сельских – 8,6±1,370/0000 
в 1991 и 8,4±1,660/0000 в 2014 г. (APC = 0,5 
(-0,19-1,14)% (p>0,05)). При этом у жен-
щин стандартизованный показатель забо-
леваемости вырос с 5,8±0,60/0000 в 1991 г. 
до 6,7±0,740/0000 в 2014 г. (APC = 0,7 (0,29-
1,13)% (p<0,05), однако отдельно у город-
ских и сельских жителей он практиче-
ски не менялся, составляя соответствен-
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но 6,6±0,820/0000 в 1991 и 6,7±0,840/0000 в 
2014 г. (APC = 0,4 (-0,04-0,87)% (p>0,05) и 
4,6±0,910/0000 в 1991 и 4,3±1,130/0000 в 2013 г. 
(APC = 0,7 (-0,17-1,64)% (p>0,05)). Следу-
ет отметить, что, в отличие от грубых ин-
тенсивных показателей заболеваемости, 
стандартизованные по возрасту показатели 
выше у городских, чем у сельских жителей 
как у мужчин, так и у женщин. При этом 
стандартизованный показатель заболевае-
мости, как и при сравнении грубых показа-
телей, выше у мужчин, чем у женщин. 

Динамика грубого интенсивного пока-
зателя заболеваемости ОЛЛ характеризова-
лась отрицательным среднегодовым темпом 
прироста порядка -1% как у мужчин, так и у 
женщин, жителей города и села. Так, пока-
затель заболеваемости у мужчин снизился с 
1,6±0,360/0000 в 1991 г. до 1,3±0,330/0000 в 2014 г. 
(APC = -1,0 (-1,73– -0,3)% (p<0,05), у город-
ских он колебался в пределах 1,1±0,350/0000 – 
2,2±0,510/0000 (APC = -1 (-2–0,07)% (p>0,05) 
и сельских 0,6±0,470/0000 – 2,1±0,880/0000 
(APC = -1,3 (-2,67–0,14)% (p>0,05)). При 
этом у женщин показатель заболеваемо-
сти незначительно снизился с 1,2±0,290/0000 
в 1991 г. до 1,1±0,290/0000 в 2014 г. (APC = 
-0,9 (-1,79 – -0,06)% (p<0,05), у городских с 
1,4±0,390/0000 в 1991 до 1,1±0,330/0000 в 2014 г. 
(APC = -1,1 (-2,15 – -0,06)% (p<0,05). У сель-
ских он колебался в пределах 0,6±0,410/0000 – 
1,7±0,710/0000 (APC = -0,6 (-2,05–0,86)% 
(p>0,05)). Следует отметить, что заболева-
емость ОЛЛ на протяжении всего периода 
наблюдения у сельских жителей не значи-
тельно отличалась от городских, как у муж-
чин, так и у женщин. Статистически значи-
мые различия (p<0,05) грубых интенсивных 
показателей заболеваемости ОЛЛ у муж-
чин и женщин отмечаются в 1999, 2004 и 
2005 гг. В то же время статистически значи-
мые различия (p<0,05) грубых интенсивных 
показателей заболеваемости лейкозами у 
мужчин, городских и сельских жителей, от-
мечались в 2001 и 2012 гг. У женщин горо-
да и села статистически значимых различий 
за весь период наблюдения не отмечалось. 

Стандартизованные показатели забо-
леваемости ОЛЛ у мужчин за весь исследу-

емый период существенно не изменились 
и колебались в пределах 1,4±1,180/0000 – 
2,4±1,860/0000 (APC = -0,3 (-1,17–0,49)% 
(p>0,05), у городских 1,3±2,820/0000 – 
2,8±4,270/0000 (APC = -0,4 (-1,64–0,77)% 
(p>0,05) и сельских 1,2±1,820/0000 – 
2,7±0,970/0000 (APC = -0,5 (-1,88–0,97)% 
(p>0,05)). У женщин также не отмеча-
лось изменений показателя заболеваемо-
сти ОЛЛ (APC = 0,7 (-0,18–1,6)% (p>0,05)), 
заболеваемость колебалась в пределах 
1,1±0,290/0000 – 2±0,930/0000. Данная тен-
денция прослеживалась как у городских 
(1,2±0,360/0000 – 2,1±1,370/0000 (APC = 0,4 
(-0,6–1,45)% (p>0,05), так и сельских жи-
телей (0,5±1,730/0000 – 2,7±1,460/0000 (APC = 
1,3 (-0,8–3,31)% (p>0,05)). Следует отме-
тить, что, в отличие от грубых интенсив-
ных показателей заболеваемости, стандар-
тизованные по возрасту показатели выше у 
городских, чем у сельских жителей, как у 
мужчин, так и у женщин. При этом стан-
дартизованный показатель заболеваемо-
сти, как и при сравнении грубых показате-
лей, выше у мужчин, чем у женщин.

Динамика грубого показателя заболева-
емости ОМЛ имеет положительные средне-
годовые темпы прироста чуть более 1,5% 
у мужчин и 2% у женщин, жителей горо-
да и села. Так, показатель заболеваемости 
у мужчин вырос с 1,2±0,310/0000 в 1991 г. до 
2,1±0,430/0000 в 2014 г. (APC = 1,7 (0,74-2,59)% 
(p<0,05), у городских с 1,1±0,360/0000 в 1991 
до 2,4±0,520/0000 в 2014 г. (APC = 1,8 (0,63-
2,88)% (p<0,05) и сельских с 1,5±0,610/0000 в 
1991 до 1,3±0,70/0000 в 2014 г. (APC = 1,5 (0,3-
2,74)% (p<0,05)). При этом у женщин пока-
затель заболеваемости вырос с 1,1±0,280/0000 
в 1991 г. до 1,8±0,360/0000 в 2014 г. (APC = 
2,1 (1,29-2,83)% (p<0,05), у городских с 
1,1±0,340/0000 в 1991 до 1,7±0,410/0000 в 2014 г. 
(APC = 2 (1,11-2,88)% (p<0,05) и сельских с 
1±0,470/0000 в 1991 до 1,8±0,780/0000 в 2014 г. 
(APC = 2 (0,76-3,33)% (p<0,05)). Следует 
отметить, что заболеваемость ОМЛ за весь 
период наблюдения у мужчин села была 
выше, чем у городских жителей. У жен-
щин, наоборот, у городских жителей забо-
леваемость была незначительно выше, чем 



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2016. № 2(16)                 67

у сельских. Статистически значимых разли-
чий (p<0,05) грубых интенсивных показа-
телей заболеваемости ОМЛ за все годы на-
блюдения у мужчин и женщин не установ-
лено. В то же время статистически значи-
мые различия (p<0,05) грубых интенсивных 
показателей заболеваемости ОМЛ у муж-
чин, городских и сельских жителей, отмеча-
лись в 2014 г. и у женщин в 2009 и 2012 гг.

У мужчин стандартизованный по-
казатель заболеваемости ОМЛ вырос с 
1,2±1,510/0000 в 1991 г. до 1,8±0,890/0000 в 
2014 г. (APC = 1,1 (0,12-2,01)% (p<0,05). 
У сельских жителей он также вырос с 
1,2±1,640/0000 в 1991 до 2,0±0,80/0000 в 2014 г. 
(APC = 1,8 (0,48-3,11)% (p<0,05). Однако у 
городских мужчин он практически не ме-
нялся, колеблясь в пределах 1,3±3,150/0000 – 
2,4±0,340/0000 (APC = 0,7 (-0,58-1,95)% 
(p>0,05)). У женщин также стандартизо-
ванный показатель заболеваемости вырос 
с 0,8±0,180/0000 в 1991 г. до 1,2±0,240/0000 в 
2014 г. (APC = 1,3 (0,51-2,01)% (p<0,05). 
Однако у городских и сельских жителей он 
практически не менялся, колеблясь в пре-
делах 0,9±0,230/0000 – 1,6±0,280/0000 (APC = 
0,9 (-0,01-1,89)% (p>0,05)) у городских 
и в пределах 0,5±0,190/0000 – 1,6±0,590/0000 
(APC = 1,3 (-0,3-2,93)% (p>0,05) у сель-
ских). Анализ стандартизованных по воз-
расту показателей заболеваемости ОМЛ не 
обнаружил статистически значимых разли-
чий по полу и месту проживания. 

Динамики грубых показателей заболе-
ваемости ХЛЛ имели положительные сред-
негодовые темпы прироста: 1,3% у муж-
чин и 2,3% у женщин. Так, показатель за-
болеваемости у мужчин вырос с 4±0,570/0000 
в 1991 г. до 5,4±0,690/0000 в 2014 г. (APC = 
1,3 (0,57-2,01)% (p<0,05), у городских 
с 3,6±0,650/0000 в 1991 до 5,2±0,770/0000 в 
2014 г. (APC = 1,8 (0,86-2,77)% (p<0,05). У 
мужчин, сельских жителей, он колебался в 
пределах 4,8±1,130/0000 – 7±1,420/0000 (APC = 
0,6 (-0,12-1,34)% (p>0,05)). При этом у 
женщин показатель заболеваемости вы-
рос с 2,6±0,430/0000 в 1991 г. до 4,3±0,570/0000 
в 2014 г. (APC = 2,3 (1,79-2,9)% (p<0,05), 
у городских с 2,4±0,510/0000 в 1991 до 

3,8±0,610/0000 в 2014 г. (APC = 2,8 (2,14-
3,52)% (p<0,05) и сельских с 3±0,790/0000 в 
1991 до 6,2±1,440/0000 в 2014 г. (APC = 1,9 
(1,02-2,83))% (p<0,05)). При этом следу-
ет отметить, что заболеваемость ХЛЛ за 
весь период наблюдения у мужчин и жен-
щин села была выше, чем у городских жи-
телей. Статистически значимые различия 
(p<0,05) грубых интенсивных показателей 
заболеваемости ХЛЛ у мужчин и женщин 
отмечаются во все годы наблюдения, кро-
ме 2001 и 2012 гг.  В то же время статисти-
чески значимые различия (p<0,05) грубых 
интенсивных показателей заболеваемости 
ХЛЛ у мужчин, городских и сельских жи-
телей, отмечались в 1991, 1993-1995, 1997, 
2000-2003, 2005 и 2006 гг. и у женщин в 
1993, 1996-2001, 2003-2008 и 2014 гг.

У мужчин стандартизованный по-
казатель заболеваемости ХЛЛ практи-
чески не менялся, колеблясь в преде-
лах 3,2±1,020/0000 – 4,5±1,30/0000 (APC = 
0,2 (-0,48-0,91)% (p>0,05), как у город-
ских 3,6±2,920/0000 – 5,6±2,70/0000 (APC = 
-0,1 (-0,96-0,82)% (p>0,05), так и у сель-
ских жителей  2,5±0,390/0000 – 4,2±0,490/0000 
(APC = 0,1 (-0,71-0,97)% (p>0,05)). У жен-
щин стандартизованный показатель за-
болеваемости вырос с 1,6±0,170/0000 в 
1991 г. до 2,1±0,520/0000 в 2014 г. (APC = 1,2 
(0,64-1,8)% (p<0,05). У городских вырос с 
2±0,240/0000 в 1991 г. до 2±0,840/0000 в 2014 г. 
(APC = 0,9 (0,22-1,55)% (p<0,05). Однако 
у сельских жителей он колебался в преде-
лах 1,1±0,230/0000 – 2,4±0,40/0000 (APC = 1,1 
(-0,03-2,15)% (p>0,05)). Стандартизован-
ный показатель заболеваемости ХЛЛ, как 
и грубый интенсивный показатель, за весь 
период наблюдения у мужчин был выше, 
чем у женщин. Однако, в отличии от гру-
бого интенсивного показателя, стандарти-
зованный по возрасту показатель заболева-
емости у мужчин и женщин городских жи-
телей был выше, чем у сельских.

Динамика грубых показателей забо-
леваемости ХМЛ имела положительные 
среднегодовые темпы прироста, более 1% 
как у мужчин, так и у женщин. Так, пока-
затель заболеваемости у мужчин вырос с 
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1,6±0,360/0000 в 1991 г. до 2±0,420/0000 в 2014 г. 
(APC = 1,3 (0,34-2,23)% (p<0,05), у сель-
ских с 1,9±0,680/0000 в 1991 до 3,3±1,10/0000 
в 2014 г. (APC = 2,4 (1,37-3,45)% (p<0,05). 
У городских жителей он колебался в пре-
делах 1,4±0,410/0000 – 2,3±0,520/0000 (APC = 
0,9 (-0,33-2,05)% (p>0,05)). При этом у 
женщин показатель заболеваемости вы-
рос с 1,3±0,30/0000 в 1991 г. до 1,9±0,380/0000 
в 2014 г. (APC = 1,3 (0,54-2,16)% (p<0,05), 
у городских с 1,2±0,360/0000 в 1991 до 
1,8±0,420/0000 в 2014 г. (APC = 1,4 (0,26-
2,64)% (p<0,05) и сельских с 1,3±0,530/0000 
в 1991 до 2,3±0,890/0000 в 2014 г. (APC = 
2,3±0,89)% (p<0,05)). При этом следует от-
метить, что заболеваемость ХМЛ за весь 
период наблюдения у мужчин и женщин 
села была выше, чем у городских жителей. 
Статистически значимые различия (p<0,05) 
грубых интенсивных показателей заболева-
емости ХМЛ у мужчин и женщин отмеча-
ются 1996, 1997, 2003, 2004, 2008 и 2012 гг. 
В то же время статистически значимые раз-
личия (p<0,05) грубых интенсивных пока-
зателей заболеваемости ХМЛ у мужчин, го-
родских и сельских жителей, отмечались в 
1998, 2002, 2004-2006, 2012 и 2014 гг., и у 
женщин в 1994, 1995, 2003 и 2006 гг.

У мужчин стандартизованный по-
казатель заболеваемости ХМЛ практи-
чески не менялся, колеблясь в пределах 
1,2±2,540/0000 – 2,0±3,220/0000 (APC = 0,3 (-0,61-
1,29)% (p>0,05), и у городских 1,1±3,750/0000 – 
2,1±3,250/0000 (APC = -0,6 (-1,78-0,63)% 
(p>0,05). У сельских жителей он вырос с 
1,3±1,630/0000 в 1991 г. до 1,9±3,990/0000 в 2014 г. 
(APC = 1,8 (0,6-3,04)% (p<0,05). У женщин 
стандартизованный показатель заболевае-
мости также практически не менялся, нахо-
дясь в пределах 0,8±0,680/0000 – 1,4±1,130/0000 
(APC = 0,2 (-0,59-1,05)% (p>0,05), как у го-
родских 0,8±0,160/0000 – 1,6±1,190/0000 (APC = 
-0,1 (-1,35-1,15)% (p>0,05), так и  у сельских 
жителей 0,8±1,320/0000 – 1,6±0,480/0000 (APC = 
0,1 (-1,11-1,36)% (p>0,05)). Стандартизован-
ный показатель заболеваемости ХМЛ, как и 
грубый интенсивный показатель, за весь пе-
риод наблюдения у мужчин был выше, чем 
у женщин. Однако, в отличии от грубого ин-

тенсивного показателя, стандартизованный 
по возрасту показатель заболеваемости у го-
родских жителей был незначительно выше, 
чем у сельских.

Анализ стандартизованных показате-
лей заболеваемости по областям (рисунок 
2) не выявил выраженных отклонений в за-
болеваемости лейкозами в областях, наи-
более загрязненных радионуклидами. В 
2010-2014 гг. показатели заболеваемости 
(оба пола, жители города и села) состави-
ли: в Брестской области ASR=6,0±1,640/0000; 
в Витебской области ASR=8,1±2,00/0000; в 
Гомельской области ASR=7,4±1,650/0000; в 
Гродненской области ASR=9,6±2,190/0000; 
в Минской области ASR=7,3±1,650/0000; в 
г. Минске ASR=7,5±1,320/0000 и в Могилев-
ской области ASR=8,4±2,20/0000; в целом по 
РБ ASR=7,7±0,250/0000. Статистически зна-
чимые темпы прироста отмечались только 
в Гродненской (APC= 1,4 (0,77-2,02)) и Мо-
гилевской областях (APC=0,9 (0,08-1,64)), 
в остальных регионах прирост показателей 
заболеваемости отсутствовал. 

Выводы

1. В работе было показано, что структу-
ра заболеваемости различными фор-
мами лейкозов отличается по возрасту: 
для молодых людей более характерны 
острые лейкозы, в то время как у взрос-
лых и пожилых преобладают хрониче-
ские формы.

Рисунок 2 – Стандартизованные по 
возрасту показатели заболеваемости 
лейкозами по областям Республики 

Беларусь за период с 1991 по 2014 гг.
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2. Проведенный анализ заболеваемости за 
период с 1991 по 2014 годы не позволя-
ет сделать выводы о значительном ро-
сте заболеваемости лейкозами у населе-
ния Республики Беларусь в послеаварий-
ный период. Среднегодовой темп приро-
ста составляют порядка 1%, при этом за-
болеваемость ОЛЛ даже снижается. 

3. Грубый интенсивный показатель за-
болеваемости лейкозами выше у муж-
чин, чем у женщин, и у жителей села, 
чем города.

4. Анализ стандартизованных по возра-
сту показателей показывает, что разли-
чия в уровнях заболеваемости жителей 
города и села связаны с различиями в 
возрастной структуре этого населения, 
и скорректированный по возрасту риск 
лейкоза выше у жителей города. 

5. Не было отмечено значительных раз-
личий в заболеваемости жителей от-
дельных регионов Республики Бела-
русь и особенно у населения, прожива-
ющего на загрязненных радионуклида-
ми территориях.
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A.A. Cheshik, I.V. Veyalkin, A.V. Razhko

LEuKEMIA INCIDENCE RATES IN ThE REPuBLIC Of BELARuS

Leukemia is one of the most expected malignant neoplasms, which could be associated 
with radiation impact. There have been no epidemiological studies, which described population 
levels of leukaemia in Belarus for the long time after Chernobyl disaster. Thus the aim of 
this study was to estimate leukaemia rates in Belarus for the 1991-2014. Data of Belorussian 
Cancer Registry were analyzed by calculation of crude rates (CR), age-specific rates (AsR) and 
age standardized rates (ASR). Trend analysis was realized by investigation of average annual 
percentage change (APC). There were found 23 683 cases of leukemia (C91-C95) in Belarus 
for 1991-2014. AsR are higher in males than females and 0-4 years old children have higher 
risk of leukaemia (acute forms mainly) than 5-44 years old people. After 45 years old risk of 
leukaemia is growing rapidly (chronic forms mainly). Trends analysis have not shown any 
significant growth of both crude and standardized incidence rates (APC is about 1%)  CR is 
higher for rural than urban residents, but ASR contrary is higher for urban than rural, that could 
be explained by different age structure of these populations. There have been no significant 
differences in ASR by areas of the Belarus, especially in highly contaminated areas of Belarus. 
Obtained data can be used in further epidemiological studies of leukaemia risk in the groups of 
high radiation exposure.
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