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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Проанализировать основные медико-статистические показатели заболеваемости 
злокачественными новообразованиями гортани в Республике Беларусь.
Материалы и методы. Материалом для исследования послужили данные Белорусского канцер-
регистра о всех выявленных случаях заболеваний злокачественными новообразованиями гортани 
в Республике Беларусь за 2000–2019 гг. Исследованы следующие показатели: стандартизованная 
заболеваемость, грубая интенсивная заболеваемость, смертность отдельно для всего населения 
и населения трудоспособного возраста, для городского и сельского населения, мужчин и женщин. 
Выполнено сравнение эпидемиологических показателей в период 2000–2005 гг. и 2015–2019 гг. в 
стране в целом и в областях Республики Беларусь.
Результаты. Показатель стандартизованной заболеваемости в Беларуси увеличился с 4,2 случая 
на 100 тыс. населения в 2000 г. до 5,8 — в 2019 г. Грубый интенсивный показатель заболеваемости 
увеличился, соответственно, с 5,5 до 7,3. Отмечено увеличение заболеваемости трудоспособного 
населения с 4,0 в 2000 г. до 4,3 в — 2019 г. Грубые интенсивные показатели заболеваемости 
мужчин в среднем в 33,9 раза выше, чем женщин, а у городских жителей — в 1,7 раза ниже, чем 
у сельских. Максимальный прирост заболеваемости зарегистрирован у жителей сельской местности 
трудоспособного возраста — на 60,3 % за период мониторинга. Статистически значимое большее уве-
личение заболеваемости было отмечено в г. Минске. Показатели заболеваемости статистически значи-
мо ниже республиканского уровня зарегистрированы в г. Минске. В остальных регионах отличие уров-
ня заболеваемости и динамики роста не имели значимого различия с показателями в Беларуси в целом.
Заключение. Злокачественные новообразования гортани характеризуются медленным ростом 
заболеваемости в Беларуси в течение последних 20 лет. Наблюдаемые эпидемиологические тенденции 
определяют актуальность проблемы профилактики и своевременной диагностики злокачественных 
новообразований данной локализации.
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мость.
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ABSTRACT
Objective. To analyze basic medico-statistical indices of the morbidity rates of the malignant tumors of the 
larynx in the Republic of Belarus.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2021-18-4-00
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2021-18-4-00


84

Шляга И. Д., Колядич Ж. В., Иванов С. А., Евмененко А. А.   Эпидемиологический ...

2021;18(4):83–92 Проблемы здоровья и экологии/Health and Ecology Issues

Materials and methods. Data of the Belarusian Cancer Register on all detected cases of the malignant 
tumors of the larynx in the Republic of Belarus over 2000-2019 served as the material of the study. The 
following rates were studied: age standardized morbidity, gross intensive morbidity, morbidity separately in 
the general population and working age population, in urban and rural population, males and females. All 
epidemiological indices for the periods 2000-2005 and 2015-2019 in the country and across the regions of 
the Republic of Belarus were compared. 
Results. The age standardized morbidity rate in Belarus increased from 4.2 cases/year per 100,000 popu-
lation in 2000 to 5.8 in 2019. The gross intensive morbidity rate increased from 5.5 to 7.3, respectively. An 
increase in the morbidity rate from 4.0 in 2000 to 4.3 in 2019 was noted in the working age population. The 
gross intensive morbidity rates in males were on average 33.9 times higher than in females, and in the ur-
ban population – 1.7 times lower than those in the rural population. The maximal increase in the morbidity 
rate was registered in the working age population of rural areas – by 60.3% during the monitored period. 
A statistically significant increase in the morbidity rate was noted in the city of Minsk. The morbidity rates 
registered in Minsk were statistically significantly lower than those in the republic. In other regions, there 
was no significant difference in the morbidity rates and growth dynamics from the indices in Belarus as a 
whole.
Conclusion. Malignant tumors of the larynx are characterized by a slow increase of the morbidity rate for 
the last 20 years in Belarus. The observed epidemiological trends determine the relevance of the problem of 
prevention and early diagnosis of the malignant tumors of the larynx.
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Введение
Среди различных стран мира заболева-

емость злокачественными новообразования-
ми гортани находится на невысоком уровне 
[1, 3, 5, 6, 8]. Эта локализация составляет 
около 1,5 % всех злокачественных новообра-
зований в мужской популяции (15-е ранго-
вое место) и около 0,25 % — в женской по-
пуляции (вне первых 20 мест). Тем не менее 
злокачественные новообразования гортани 
являются первыми по частоте среди опухо-
лей ЛОР-органов [4, 5, 7, 10, 11]. По данным 
GLOBOCAN 2020 [1], уровни заболеваемо-
сти (World стандартизованные показатели) 
в странах Европы колеблются от 0,68–0,99 
на 100 тыс. населения в год в Швеции и 
Финляндии до 7,0 — в Черногории. Невы-
сокие показатели заболеваемости наблюда-
лись и на североамериканском континенте:  
США — 2,1, Канада — 1,3. Для Республики 
Беларусь и ее соседей характерны более вы-
сокие уровни заболеваемости, чем в среднем 
в странах Европы (2,8 на 100 тыс. населе-
ния): Россия — 2,9; Литва — 3,1; Украина 
и Латвия — 3,4; Беларусь — 4,0; Польша —  
4,4 [2, 4, 7, 10, 11]. В мужской популяции 
Беларуси в 2018 г. рак гортани занимал 9-е 
ранговое место (2,6 % от всех злокачествен-

ных новообразований). Среди мужчин трудо-
способного возраста его доля была несколько 
выше — 3,6 %, 7-е место [2, 4, 7, 12, 13].

Мужчины, согласно данным междуна-
родной статистики, значительно чаще за-
болевают злокачественными новообразова-
ниями гортани, чем женщины [3, 5, 6, 8]. В 
странах Европы заболеваемость мужчин в 
8,4 раза выше, чем женщин. Гендерная раз-
ница в заболеваемости мужчин и женщин в 
Беларуси составляет 48,4; в России — 17,4; 
Польше — 7,6; Литве —16,8; Латвии — 18,5; 
Украине — 25,7. Наиболее высокая заболе-
ваемость регистрируется в возрастных груп-
пах 50–69 лет как в мужской, так и в жен-
ской популяции [2, 7, 10, 11, 14].

О проблеме своевременной диагностики 
злокачественных новообразований горта-
ни и серьезности вопроса качества лечения 
пациентов с данной патологией свидетель-
ствует весьма высокое значение показате-
ля отношения смертности к заболеваемости 
во многих странах [1, 3, 5, 8, 14]. В Латвии 
отношение смертности к заболеваемости, 
по данным GLOBOCAN 2020, составляет  
47,1 %; Польше — 54,5 %; России — 55,2 
%; Беларуси — 57,5 %; Украине — 58,8 %; 
Литве — 74,2 %. В странах Западной Евро-

https://context.reverso.net/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/working+age+population
https://context.reverso.net/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/working+age+population
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пы данный показатель значительно ниже:  
Германия — 41,1 %, Финляндия — 34,4 %, 
Швеция — 32,3 %, Англия — 29,0 %, Фран-
ция — 27,3 % [1, 14]. Кроме того, актуаль-
ность определяется высокой долей лиц тру-
доспособного возраста среди заболевших и 
долей случаев, выявляемых в III–IV стадии 
[1, 2, 4, 10, 11].

Цель исследования  
Проанализировать основные меди-

ко-статистические показатели заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями 
гортани в Республике Беларусь.

Материалы и методы
В 2020 г. в Республике Беларусь выяв-

лено общее снижение заболеваемости зло-
качественными новообразованиями всех 
локализаций на 19,2 %, в том числе и зло-
качественных новообразований гортани 
(на 15,1 %), что, вероятнее всего, связано с 
эпидемией COVID-19. В связи с этим мате-
риалом для исследования послужили дан-
ные Белорусского канцер-регистра обо всех 
выявленных случаях заболевания злокаче-
ственными новообразованиями гортани в 
Республике Беларусь за 2000–2019 гг.

Анализ онкоэпидемиологических особен-
ностей заболеваемости осуществлялся путем 
расчета и оценки экстенсивных (доля слу-
чаев заболевания злокачественными ново-
образованиями гортани в общей структуре 
заболеваемости) и интенсивных показателей 
(грубые и стандартизованные (World) на 100 
тыс. населения показатели заболеваемости) 
отдельно для всего населения и населения 
трудоспособного возраста, а также для го-
родского и сельского населения, мужчин и 
женщин. Выполнено сравнение эпидемио-
логических показателей в период 2000–2004 
гг. и 2015–2019 гг. в стране в целом и в обла-
стях Республики Беларусь.

Результаты и обсуждение
В структуре заболеваемости (рисунок 1) 

злокачественными новообразованиями (ис-
ключая базалиому кожи) всего населения 
Республики Беларусь в 2019 г. злокачествен-
ные новообразования гортани составили  
1,5 % (в 2000 — 1,8 %).

В течение 2015–2019 гг. ежегодное абсо-
лютное число заболевших злокачественны-
ми новообразованиями гортани в Беларуси 
было относительно стабильным и находилось 
в интервале 560–630 человек.

Рисунок 1. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями населения Республики Беларусь 
в 2000 и 2019 гг. (исключая базалиому кожи)

Figure 1. Structure of the morbidity rates of the malignant tumors in the population of the Republic of Belarus 
in 2000 and 2019 (excluding skin basal cell carcinoma)
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В структуре онкологической заболевае-
мости среди лиц трудоспособного возраста 
злокачественные новообразования гортани 

в 2000 г. занимали 13-е место, в 2019 г. — 
14-е (рисунок 2).

Рисунок 2. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями трудоспособного населения  
Республики Беларусь в 2000 и 2019 гг. (исключая базалиому кожи)

Figure 2. Structure of the morbidity rates of the malignant tumors in the working-age population  
of the Republic of Belarus in 2000 and 2019 (excluding skin basal cell carcinoma)

Анализ грубых интенсивных показате-
лей заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями гортани (все население) 
за 2000–2019 гг. (рисунок 3) продемонстри-
ровал увеличение частоты выявления но-
вых случаев заболевания с 5,5 на 100 тыс. 
населения до 7,3 (темп прироста составил  
+32,7 %). Стандартизованные показатели 
заболеваемости также увеличились: с 4,2 в 
2000 г. до 5,8 — в 2019 г. (темп прироста 
составил +38,1 %). Прирост грубых интен-
сивных показателей заболеваемости злока-
чественными новообразованиями связан с 
изменениями возрастной структуры населе-
ния страны, а рост стандартизованных — с 
воздействием эпидемиологических факто-
ров риска. Среди трудоспособного населения 
за 20-летний период отмечается незначи-
тельное увеличение заболеваемости: с 4,0 на  
100 тыс. населения в 2000 г. до 4,3 — в 2019 г. 
(темп прироста составил +7,5 %). 

Следует также отметить, что уровни 
заболеваемости мужского населения на 

протяжении всего периода исследования 
были значительно выше, чем женского, а 
городских жителей — ниже сельских. Ана-
лиз двух пятилетних периодов (2000–2004 
и 2015–2019 гг.) позволил определить, что 
суммарные грубые интенсивные показа-
тели заболеваемости мужчин в среднем в 
33,9 раза выше, чем среди женщин, уров-
ни заболеваемости городских жителей в  
1,7 раза ниже, чем среди сельских. 
Мужчины трудоспособного возраста в  
38,3 раза чаще заболевают злокачественны-
ми новообразованиями гортани, чем жен-
щины, а сельские жители — в 2 раза чаще, 
чем городские (рисунок 4). При сравнении 
уровней заболеваемости в 2000–2004 гг. и 
2015–2019 гг. отмечен наибольший прирост 
среди жителей сельской местности: +32,9 % 
(все население) и +60,3 % (население трудо-
способного возраста).
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Рисунок 3. Динамика заболеваемости населения Республики Беларусь злокачественными новообразованиями 
гортани (на 100 тыс. населения), 2000–2019 гг.

Figure 3. Dynamics of the morbidity rates of the malignant tumors of the larynx in the population  
of the Republic of Belarus (per 100,000 population), 2000-2019

Рисунок 4. Заболеваемость населения Республики Беларусь злокачественными новообразованиями гортани  
(на 100 тыс. населения), 2000–2004 и 2015–2019 гг.

Figure 4. Morbidity rates in the population of the Republic of Belarus with malignant tumors of the larynx  
(per 100,000 population), 2000-2004 and 2015-2019

Доля своевременно установленных ди-
агнозов злокачественного новообразования 

гортани (I–II стадия) в течение 2015–2019 гг. 
составляла 45–50 %. Доля случаев заболева-
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ния, выявленных в IV стадии, стабильна и 
находится в пределах 20–25 %. Это соответ-
ствует показателю одногодичной летально-
сти при раке гортани. Следует учитывать, 
что в большинстве наблюдений стадия уста-
новлена на основании данных клинического 
обследования. Реальная распространенность 
заболевания может отличаться в сторону 
большей доли III–IV стадии. Отсутствие по-
ложительной динамики для показателей сво-
евременной диагностики делает актуальным 
совершенствование подходов к первично-
му выявлению злокачественного новообра-
зования гортани. Показатель пятилетней 
скорректированной кумулятивной выжи-
ваемости при злокачественных заболева-
ниях гортани (все стадии) составляет около  
60 %. В Беларуси состоят на учете более 
3500 лиц с диагнозом злокачественного но-
вообразования гортани. Более половины из 
них живут не менее 2 лет после завершения 
лечения. Эти пациенты имеют высокий риск 
рецидива заболевания, который может быть 
успешно излечен при своевременном выяв-

лении. Это накладывает дополнительную от-
ветственность на врачей-оториноларинголо-
гов, которые контактируют с излеченным от 
злокачественного новообразования гортани. 
Оптимизация алгоритма диагностических 
мероприятий для таких пациентов позволи-
ла бы улучшить эффективность противоопу-
холевого лечения при рецидивах.

Анализ заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями гортани населе-
ния Республики Беларусь в разрезе регио-
нов показал увеличение заболеваемости во 
всех областях в 1,2–1,3 раза, наибольшее 
увеличение заболеваемости было отмечено в  
г. Минске (p < 0,001), наименьшее — в Грод-
ненской области (p > 0,05). Показатели за-
болеваемости статистически значимо ниже 
республиканского уровня зарегистрированы 
в г. Минске (p < 0,001), а заболеваемость жи-
телей Минской, Гомельской и Гродненской 
областей превышает общереспубликанское 
значение (p > 0,05). Данные закономерности 
характерны и для населения трудоспособно-
го возраста (рисунок 5).

Рисунок 5. Заболеваемость населения Республики Беларусь злокачественными новообразованиями гортани  
(на 100 тыс. населения), 2000–2004 и 2015–2019 гг.

Figure 5. Morbidity rates in the population of the Republic of Belarus with malignant tumors  
of the larynx (per 100,000 population), 2000–2004 and 2015–2019

Установлено, что для злокачественных 
новообразований гортани характерны бо-
лее высокие уровни заболеваемости сель-
ских жителей по сравнению с городскими 
(рисунок 6), регистрируемые на протяже-
нии обоих пятилетних периодов, причем в  
2000–2004 гг. заболеваемость сельского насе-
ления была в 1,2–1,8 раза выше, чем город-
ского, а в период с 2015 по 2019 гг. эти раз-
личия стали более выражены (1,7–2,0 раза). 

В среднем по республике заболеваемость 
злокачественными новообразованиями гор-
тани городских жителей увеличилась с 4,8 
на 100 тыс. населения в 2000–2004 гг. до 
5,9 — в 2015–2019 гг. (темп прироста соста-
вил +22,9 %), а сельского населения — с 7,9 
до 10,5 (темп прироста составил +32,9 %). В 
Брестской (p > 0,05), Гомельской (p > 0,05), 
Минской (p > 0,05) и Могилевской (p < 0,05) 
областях изучаемый показатель выше респу-
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бликанских значений среди городских жите-
лей, в Витебской, Гомельской, Гродненской 
и Могилевской — среди сельских жителей 
(p > 0,05). 

Отмечено значительное превалирование 
заболеваемости среди лиц мужского пола по 
сравнению с лицами женского пола в зави-
симости от региона республики (в 18,8 раза 
выше среди жителей Гродненской области и 
в 51,3 раза выше в Гомельской области). В 
2015–2019 гг. в Гродненской (p < 0,05), Мин-
ской (p < 0,05) и Могилевской (p < 0,001) об-

ластях уровни заболеваемости мужчин пре-
вышают общереспубликанское значение, в г. 
Минске заболеваемость мужчин достоверно 
ниже, чем в целом по стране (p < 0,05). Сре-
ди жительниц Брестской, Витебской, Грод-
ненской и Могилевской областей отмечены 
более высокие уровни заболеваемости, чем 
общереспубликанский показатель (p > 0,05). 
Заболеваемость женщин, проживающих в г. 
Минске, достоверно (p < 0,001) ниже, чем в 
целом по стране (рисунок 7).

Рисунок 6. Заболеваемость городского и сельского населения Республики Беларусь злокачественными новообразо-
ваниями гортани (на 100 тыс. населения), 2000–2004 и 2015–2019 гг.

Figure 6. Morbidity rates in the urban and rural population of the Republic of Belarus with malignant tumors 
of the larynx (per 100,000 population), 2000–2004 and 2015–2019 

Рисунок 7. Заболеваемость мужского и женского населения Республики Беларусь злокачественными  
новообразованиями гортани (на 100 тыс. населения), 2000–2004 и 2015–2019 гг.

Figure 7. Morbidity rates in the male and female population of the Republic of Belarus with malignant tumors  
of the larynx (per 100,000 population), 2000–2004 and 2015–2019 
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При сравнении двух пятилетних перио-
дов (рисунок 8) отмечен рост заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями 
гортани как среди мужчин, проживающих в 
сельской местности, так и среди городских 
жителей. Темп прироста заболеваемости 
мужского населения городов колебался от 
+1,8 % в Витебской области до +42,7 % — в г. 
Минске. Среди сельских жителей темп при-
роста заболеваемости мужчин злокачествен-
ными новообразованиями гортани составил 
+53,6 %. Высокие показатели заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями 

гортани зарегистрированы среди мужчин, 
проживающих в сельской местности Моги-
левской и Гродненской областей (p > 0,05), 
среди городских жителей — в Гомельской и 
Могилевской (p < 0,001). 

Среди жительниц городов наиболее вы-
сокие показатели заболеваемости в 2015–
2019 гг. были выявлены в Витебской, Грод-
ненской и Могилевской областях, среди 
сельских жительниц — во всех регионах, за 
исключением Гомельской и Минской обла-
стей, уровни заболеваемости были выше об-
щереспубликанских.

Рисунок 8. Заболеваемость злокачественными новообразованиями гортани среди лиц мужского и женского пола, 
проживающих в городской и сельской местности Республики Беларусь (на 100 тыс. населения),  

2010–2014 и 2015–2019 гг.
Figure 8. Morbidity rates of the malignant tumors of the larynx in males and females living in urban and rural areas  

of the Republic of Belarus (per 100,000 population), 2010–2014 and 2015–2019 
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Выводы
1. За 2000–2019 гг. отмечен рост заболе-

ваемости злокачественными новообразова-
ниями гортани (с 5,5 на 100 тыс. населения 
в 2000 г. до 7,3 — в 2019 г.) среди всего на-
селения, а также незначительное увеличение 
заболеваемости лиц трудоспособного воз-
раста (с 4,0 до 4,3 на 100 тыс. населения). 
Анализ пятилетних периодов (2000–2004 и 
2015–2019 гг.) показал, что суммарные гру-
бые интенсивные показатели заболеваемо-
сти мужчин в среднем в 33,9 раза выше, 
чем среди женщин (среди трудоспособного 
населения — в 38,3 раза), уровни заболева-
емости городских жителей в 1,7 раза ниже 
(среди трудоспособного — в 2 раза), чем сре-
ди сельских.

2. Анализ заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями гортани 
населения Республики Беларусь в разрезе 
регионов показал, что во всех областях ре-
спублики произошло увеличение показате-
лей заболеваемости данной локализации в  
1,2–1,3 раза, а среди трудоспособного 
населения — в 1,1–1,4 раза (р < 0,05). 
Темп прироста заболеваемости мужского 
населения городов колебался от +1,8 % в Ви-
тебской области до +42,7 % — в г. Минске, в 
то время как среди сельских жителей темп 
прироста заболеваемости мужчин составил 
+53,6 %. Отмечено значительное превали-
рование заболеваемости среди лиц мужско-
го пола по сравнению с лицами женского 

пола в зависимости от региона республики  
(в 18,8 раза выше среди жителей Гроднен-
ской области и в 51,3 раза выше в Гомель-
ской области).

3. Наблюдаемый в последнее двадца-
тилетие рост заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями гортани диктует 
необходимость разработки мероприятий по 
совершенствованию медицинской помощи 
пациентам с данной онкопатологией. Приве-
денные выше статистические данные свиде-
тельствуют о необходимости принятия неот-
ложных мер по организации своевременного 
выявления опухолей гортани. С целью при-
влечения внимания к проблемам ранней ди-
агностики этой онкопатологии Европейское 
общество исследователей головы и шеи 
(EHNS) инициировало ежегодное проведение 
в третью неделю сентября Европейской 
недели ранней диагностики рака головы 
и шеи, начиная с 2013 г. В Республике 
Беларусь она проводится с 2014 г. Главная 
ее цель — повышение осведомленности 
населения и медицинских работников о 
злокачественных новообразованиях головы 
и шеи, мерах их профилактики, диагностики 
и лечения. Пациенты при этом имеют 
возможность узнать о мерах профилактики 
злокачественных новообразований головы и 
шеи, симптомах этих заболеваний, а также 
понять важность раннего обращения к 
врачу.
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