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АМ1 следует, что молекула AФMK имеет са-
мую высокую энергию связывания и теплоту 
образования по сравнению с молекулой цикло-
3-гидроксимелатонина (таблица 1) или по 
сравнению с другими продуктами окисления 
молекулы, которые были рассчитаны Эркосом 
и соавторами [10], или по сравнению с моле-
кулой триптофана (таблица 1). Из наших дан-
ных следует, что AФMK является самым ста-
бильным продуктом среди всех рассмотренных 
продуктов окисления мелатонина (таблица 1). 
В то же время следует отметить, что разница 
между теплотой образования молекулы мела-
тонина и продуктов его окисления близка к 
разнице между теплотой образования молеку-
лы триптофана и продуктов его окисления 
(таблица 1). Следовательно, с термодинамиче-
ской точки зрения окисление мелатонина не 
является предпочтительным по сравнению с 
окислением триптофана. Избыточный положи-
тельный заряд на С2 атоме (+0,042 е) пентаго-
нального кольца молекулы мелатонина делает 
этот атом возможной точкой нуклеофильной 
атаки или атомом, от которого может отще-
питься водород. Однако не только избыток за-
ряда на атоме, но и термодинамическая ста-
бильность образовавшегося интермедиата  иг-
рают важную роль в образовании соответст-
вующего продукта реакции.   

Заключение 
Таким образом, мы показали, что мелато-

нин в отличие от триптофана является потен-
циальным липидным антиоксидантом и эф-
фективным скэвенджером алкоксильных и пе-
роксильных радикалов. Мы предположили, что 

высокая радикал-скэвенджерная способность 
мелатонина может быть обусловлена высоки-
ми значениями площади поверхности и диполь-
ного момента молекулы, который отражает 
плотность заряда молекулы. С термодинамиче-
ской точки зрения, согласно нашим расчетам N1-
ацетил-N2-формил-5-метоксикинурамин (AФMK) 
является самым стабильным продуктом окисле-
ния мелатонина. 
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Проведен сравнительный анализ заболеваемости первично-множественными злокачественными образова-
ниями у 749 пациентов с раком желудка из Витебской и 712 из Гомельской областей Республики Беларусь, выяв-
ленных в 1991–2007 гг. Установлено, что динамика заболеваемости ПМЗО у больных раком желудка, прожи-
вающих в регионах с различной экологической нагрузкой, в целом была примерно одинакова и характеризова-
лась монотонным ростом. При этом наблюдающиеся в отдельные годы различия в показателях заболеваемости 
наиболее вероятно отражали возрастно-половые особенности населения в изучаемых регионах. 
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The comparative analysis of incidence of initially multiple malignant neoplasms in 749 patients with stomach 
cancer form Vitebsk region and 712 patients from Gomel region of the Republic of Belarus detected within 1991–
2007 was performed. It was found out that the dynamics of incidence of initially multiple malignant neoplasms in 
patients with stomach cancer residing in regions with different ecological situation in the whole was approximately the 
same and was characterized by monotonous growth. At the same time, the observed in the separate years differences in 
the incidence indicators most probably reflected age-gender peculiarities of population in the studied regions. 
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Введение 
Сравнительный анализ онкологической 

заболеваемости с учетом морфологии опухоли 
в регионах с различной экологической нагруз-
кой является одним из подходов к оценке дей-
ствия неблагоприятных экологических факто-
ров [1–4]. При анализе влияния хронического 
низкодозового воздействия представляет инте-
рес сравнительное изучение заболевания раком 
желудка (РЖ), т. к. на загрязненных террито-
риях имеет место поступление радионуклидов 
в организм человека с продуктами питания. 

В сравнительных исследованиях заболе-
ваемости, возрастной и половой структуры, 
соотношения гистологических типов рака же-
лудка в регионах, в различной степени по-
страдавших от аварии на ЧАЭС (Гомельская 
область), и «условно чистых» территориях 
(Витебская область) не установлено сущест-
венных различий. В обеих областях, как и во 
многих странах, наблюдается тенденция к 
снижению заболеваемости РЖ как у мужчин, 
так и у женщин [5, 6]. В то же время в ряде 
исследований последних лет отмечается, что 
во всем мире происходит увеличение количе-
ства случаев первично-множественных злока-
чественных новообразований (ПМЗН), в том 
числе ассоциированных с РЖ [7, 8]. Учитывая 
вышеизложенное, является целесообразным 
проведение сравнительного анализа заболе-
ваемости ПМЗО ассоциированных с РЖ в 
этих регионах. 

Цель 
Сравнительный анализ динамики заболе-

ваемости ПМЗО у больных РЖ, проживаю-
щих в Гомельской и Витебской областях Рес-
публики Беларуси. 

Материалы и методы исследования 
Сравнительный анализ заболеваемости 

ПМЗО проведен с использованием данных рес-
публиканского канцер-регистра, в частности, 
данных 749 пациентов с РЖ из Витебской и 
712 — из Гомельской области за 1991–2007 гг. 

С целью уточнения диагнозов проводился час-
тичный пересмотр микропрепаратов.  

Грубый интенсивный показатель заболе-
ваемости на 100 тыс. (в ‰oo) населения (P) 
рассчитывался по формуле: 

100000
N

R
P , 

где R — число новых случаев заболевания 
в i году наблюдения; N — число человеко-лет в 
i году наблюдения. 

Были рассчитаны отношения рассчитанных 
показателей — Rate Ratio (RR) для Гомельской и 
Витебской областей и их доверительные интерва-
лы. RR рассчитывался как отношение интенсив-
ного показателя заболеваемости по Гомельской 
области к аналогичному показателю по Витеб-
ской области за каждый год анализируемого пе-
риода. Доверительные интервалы (ДИ) рассчиты-
вались по стандартной формуле (Wald) для пере-
менных, подчиняющихся закону редких событий 
(распределение Пуассона) [9]. 

Оценка различий доли числа заболевших 
ПМЗН в отдельные годы наблюдения общего 
числа выявленных заболеваний проведена с 
использованием непараметрического критерия 
2. При статистической обработке данных ис-
пользовался пакет прикладных статистических 
программ «Statistica», 6.0 [10]. 

Результаты и обсуждение 
Динамика интенсивных показателей забо-

леваемости ПМЗО в сравниваемых регионах 
без указания первичности РЖ, их соотношения 
представлены в таблице 1. 

При сравнительном анализе выявления 
ПМЗО отмечался их рост в изучаемых регио-
нах в период 2004–2007 гг. Так, в Витебской 
области интенсивный показатель в 1991 г. со-
ставил 1,54 ‰oo, в 1992 г. показатель снизился 
до 0,91 ‰oo, в дальнейшем отмечался посто-
янный рост заболеваемости с максимальными 
значениями в 2004, 2006 и 2007 гг. (5,45, 5,48 и 
5,92 ‰oo соответственно). 
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Таблица 1 — Динамика интенсивных показателей заболеваемости ПМЗО без указания первичности 
РЖ и их соотношения (RR) 

Интенсивный показатель 95 % ДИ Год наблюдения 
Витебская область Гомельская область 

RR 
нижняя граница верхняя граница

1991 1,54 1,29 0,84 0,46 1,52 
1992 0,91 1,06 1,16 0,57 2,40 
1993 1,31 1,88 1,44 0,81 2,55 
1994 2,28 1,44 0,63 0,37 1,08 
1995 2,50 2,20 0,88 0,55 1,40 
1996 2,87 1,95 0,68 0,43 1,08 
1997 1,90 1,83 0,96 0,57 1,63 
1998 2,84 2,60 0,92 0,59 1,42 
1999 2,92 2,29 0,78 0,50 1,23 
2000 3,07 3,05 0,99 0,66 1,51 
2001 3,60 3,84 1,07 0,73 1,56 
2002 4,15 3,60 0,87 0,60 1,26 
2003 3,90 2,77 0,71 0,47 1,07 
2004 5,45 3,06 0,56 0,39 0,81 
2005 4,51 3,68 0,82 0,57 1,18 
2006 5,48 5,66 1,03 0,75 1,42 
2007 5,92 4,13 0,70 0,50 0,98 
Итого 3,19 2,69 0,84 0,76 0,94 

 
 
В Гомельской области интенсивный пока-

затель в 1991 г. составил 1,29 ‰oo, в 1992 г. 
показатель снизился до 1,06 ‰oo, в дальней-
шем отмечался постоянный рост заболеваемости 
с максимальным значением в 2006 г. (5,66 ‰oo). 
RR для ПМЗО по всем годам наблюдения в 
Гомельской области не превышал 1 и составил 
0,84 (ДИ 0,76÷0,94). В то же время в отдельные 
годы наблюдений RR превышал единицу (1992, 
1993, 2001, 2006 гг.), однако нижние границы 
ДИ были меньше 1. 

Статистически значимые различия долей 
числа заболевших ПМЗН у больных РЖ (без 
уточнения первичности) отмечались только в 
2004 г., когда в Витебской области в сравнении 
с Гомельской было зарегистрировано большее 
количество случаев заболевания (р=0,027). В 

то же время в 2004 г. заболеваемость РЖ в Ви-
тебской и Гомельской областях была прибли-
зительно одинаковой как у мужчин (36,3 и 
36,8 ‰oo соответственно), так и у женщин 
(14,8 и 16,0 ‰oo соответственно) [5]. 

Динамика интенсивных показателей забо-
леваемости ПМЗО в сравниваемых регионах 
при РЖ в качестве первой опухоли и соотно-
шения представлены в таблице 2. 

При ПМЗО, когда первой опухолью являл-
ся РЖ, в Витебской области был выявлен 281 
случай заболевания. Изучение динамики грубого 
интенсивного показателя показало его постепен-
ный рост. Минимальные значения в Витебской 
области наблюдались в 1991–1992 гг. (0,21 и 
0,28 ‰oo соответственно), максимальные — в 
2004 и 2006 гг. (2,50 и 2,39 ‰oo соответственно). 

Таблица 2 — Динамика интенсивных показателей заболеваемости ПМЗО при РЖ в качестве первой 
опухоли и соотношения заболеваемости 

Грубый интенсивный показатель 95 % ДИ Год наблюдения 
Витебская область Гомельская область 

RR 
нижняя граница верхняя граница 

1991 0,21 0,25 1,19 0,27 5,32 
1992 0,28 0,37 1,32 0,37 4,68 
1993 0,48 0,88 1,83 0,74 4,54 
1994 1,04 0,44 0,42 0,17 1,04 
1995 1,04 0,63 0,61 0,27 1,35 
1996 0,91 0,76 0,84 0,38 1,83 
1997 0,42 1,01 2,40 0,94 6,15 
1998 0,92 0,82 0,89 0,41 1,92 
1999 1,36 1,02 0,75 0,39 1,46 
2000 1,31 1,49 1,14 0,61 2,11 
2001 1,32 1,95 1,48 0,82 2,65 
2002 1,71 1,90 1,11 0,64 1,92 
2003 1,57 1,39 0,89 0,48 1,62 
2004 2,50 0,86 0,34 0,18 0,65 
2005 1,15 1,81 1,57 0,83 2,96 
2006 2,39 1,95 0,82 0,49 1,35 
2007 2,10 1,90 0,90 0,53 1,54 
Итого 1,20 1,13 0,94 0,80 1,11 
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В Гомельской области за изучаемый пери-
од было выявлено 298 случаев заболевания. 
При этом минимальные показатели определя-
лись также, как и в Витебской области в 1991–
1992 гг. (0,25 и 0,37 ‰oo соответственно), а 
максимальные значения — в 2001, 2002 гг. 
(1,95 и 1,90 ‰oo соответственно) и в 2005–
2007 гг. (1,81, 1,95 и 1,90 ‰oo соответственно). 

Риск возникновения ПМЗО при РЖ в ка-
честве первой опухоли по всем годам наблю-
дения в Гомельской области не превышал 1 и 
составил 0,94 (ДИ 0,80÷1,11). В то же время в 
отдельные годы наблюдения SIR превышал 
единицу (1991, 1992, 1993, 1997, 2000, 2001, 

2002, 2005 гг.), однако нижние границы ДИ 
были меньше 1. 

При сравнительном анализе долей числа забо-
левших ПМЗН у пациентов, страдавших РЖ, где 
он регистрировался как первая опухоль, показано, 
что в 2004 г. частота встречаемости в Витебской 
области была значимо выше (p = 0,01) в сравнении 
с аналогичным показателем в Гомельской области. 
При этом интенсивный показатель составил 2,50 и 
0,86 ‰oo соответственно. 

Динамика интенсивных показателей забо-
леваемости ПМЗО в сравниваемых регионах 
при РЖ в качестве второй опухоли и соотноше-
ния заболеваемости представлены в таблице 3. 

Таблица 3 — Динамика интенсивных показателeй заболеваемости ПМЗО при РЖ в качестве второй 
опухоли и соотношения заболеваемости 

Грубый интенсивный показатель 95 % ДИ Год наблюдения 
Витебская область Гомельская область 

RR 
нижняя граница верхняя граница

1991 1,33 1,05 0,79 0,41 1,5 
1992 0,63 0,69 1,10 0,45 2,64 
1993 0,83 1,00 1,20 0,57 2,55 
1994 1,24 1,00 0,81 0,41 1,58 
1995 1,46 1,57 1,08 0,60 1,92 
1996 1,96 1,20 0,61 0,34 1,10 
1997 1,48 0,82 0,55 0,28 1,11 
1998 1,91 1,78 0,93 0,55 1,58 
1999 1,57 1,27 0,81 0,44 1,48 
2000 1,75 1,56 0,89 0,51 1,57 
2001 2,28 1,89 0,83 0,50 1,38 
2002 2,45 1,70 0,69 0,42 1,16 
2003 2,32 1,39 0,60 0,34 1,04 
2004 2,95 2,19 0,74 0,47 1,18 
2005 3,37 1,87 0,55 0,35 0,89 
2006 3,09 3,70 1,20 0,80 1,80 
2007 3,82 2,24 0,59 0,38 0,91 
Итого 1,99 1,57 0,79 0,69 0,90 

 
 

В Витебской области было выявлено 468 
случаев ПМЗО, где РЖ являлся второй опухолью. 
Минимальные значения в Витебской области на-
блюдались в 1992–1993 гг. (0,63 и 0,83 ‰oo соот-
ветственно), максимальные — в 2005 и 2007 гг. 
(3,37 и 3,82 ‰oo соответственно). 

В Гомельской области было зарегистриро-
вано 414 случаев заболевания. При этом мини-
мальные показатели определялись также, как и в 
Витебской области в 1991–1992 гг. (0,69 и 
1,0 ‰oo соответственно), а максимальные зна-
чения — в 2006–2007 гг. (3,70 и 2,24 ‰oo соот-
ветственно). 

Риск ПМЗО при РЖ в качестве второй 
опухоли по всем годам наблюдения в Гомель-
ской области не превышал 1 и составил 0,79 
(ДИ 0,69÷0,90). В то же время в отдельные го-
ды наблюдений SIR превышал единицу (1992, 
1993, 1995, 2006 гг.), однако нижние границы 
ДИ были меньше 1. 

При сравнительном анализе долей числа 
заболевших ПМЗН у пациентов, страдавших 

РЖ, где он выявлялся в качестве второй опу-
холи, показано, что в 2006 г. данные показате-
ли по Гомельской области были значимо выше 
(p = 0,023) в сравнении с Витебской областью. 

Заключение 
Таким образом, проведенное исследование 

показало, что динамика заболеваемости ПМЗО 
у больных раком желудка, проживающих в ре-
гионах с различной экологической нагрузкой, 
в целом была примерно одинакова и характе-
ризовалась монотонным ростом. При этом от-
мечаемые в отдельные годы наблюдения раз-
личия в показателях заболеваемости наиболее 
вероятно отражали возрастно-половые особен-
ности населения в изучаемых регионах. 
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СОЦИАЛЬНЫЕ РЕЦИДИВООПАСНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИТУАЦИИ 

У ЛИЦ С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ НА ЭТАПЕ 
СТАНОВЛЕНИЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ РЕМИССИИ 

И. М. Сквира 

Гомельский государственный медицинский университет 

Представлены данные о проявлении социальных рецидивоопасных клинических ситуаций у лиц с алко-
гольной зависимостью в первые 6 месяцев формирования терапевтической ремиссии (шифр по МКБ-10 
F10.200). На основе полученных данных сформулированы рекомендации, направленные на раннюю диагно-
стику и адресную противорецидивную терапию пациентов с алкогольной зависимостью в процессе лечения 
и реабилитации. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, ремиссия, рецидивоопасные клинические ситуации, лечение. 

SOCIAL RELAPSE-DANGEROUS CLINICAL SITUATIONS IN PATIENTS 
WITH ALCOHOL ADDICTION IN EARLY THERAPEUTIC REMISSION 

I. M. Skvira 

Gomel State Medical University 

The data on the manifestation of social relapse-dangerous clinical situations in patients with alcohol addiction 
in the period of the first 6 months of therapeutic remission have been presented (code ICD-10 F10.200). Based on 
these data, the recommendations aimed at early diagnosis and targeted preventive therapy of patients with alcohol 
addiction in the treatment and rehabilitation have been formulated. 

Key words: alcohol addiction, remission, relapse-dangerous clinical situations, treatment. 
 
 

Введение 
Проблема лечения алкоголизма чрезвычайно 

актуальна в связи с масштабами распростране-
ния, утяжелением клинических параметров этого 
заболевания, величиной экономических, демо-
графических и нравственных потерь [1, 2]. 

В то же время эффективность лечения паци-
ентов с алкогольной зависимостью не вполне 
удовлетворяет, особенно из-за ранних срывов и 
рецидивов, которые являются психогенией для 
семьи пациента, проблемой для производствен-
ных отношений и разочарованием для врачей. 

Особенно трудными в становлении ремис-
сии считаются первые месяцы воздержания от 
употребления алкоголя. В этот период больные 
испытывают неуверенность, психическое на-
пряжение, нередко — влечение к алкоголю; 
жалуются на скуку, неустойчивое настроение, 

пустоту; у них появляется аффективная пато-
логия [3, 4]. У многих из них возникают транзи-
торные или затяжные тревожно-депрессивные 
состояния: «депрессия у детоксифицирован-
ных пациентов» — по терминологии ряда за-
рубежных специалистов [5]. 

Алкогользависимый пациент на ранних ста-
диях ремиссии не готов к лишению алкоголя и 
радикальному отказу от привычного, сложивше-
гося за многие годы, приемлемого для него алко-
гольного стереотипа, что нередко проявляется 
страхом перед трезвостью, депрессией с разно-
образной клинической симптоматикой [6]. 

Многие авторы обращают внимание на то, 
что в начале становления ремиссии воздержание 
от употребления алкоголя зависит не только от 
клинических, но и от социальных факторов. Реа-
даптация к трезвому образу жизни требует пере-


