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Актуальность: Рак легкого (РЛ) – одно из наиболее распространенных и неблагоприятно протекающих злокачественных новоо-

бразований в мире. В Республике Беларусь РЛ занимает 3-е место (8,2%) в структуре заболеваемости злокачественными новообра-
зованиям и первое место (21,5%) в структуре смертности от них.   

Целью исследования явилось изучение динамики заболеваемости и смертности от рака легкого в Республике Беларусь за пери-
од с 1990 по 2019 гг.

Методы: В настоящее исследование были включены все пациенты – жители Беларуси, зарегистрированные в национальном кан-
цер-регистре с 1990 по 2019 гг. с диагнозом РЛ (код ICD-10: C33-С34). Демографические переменные включали пол, возраст и местность 
проживания (городская или сельская). Количество случаев РЛ представлено в виде абсолютных значений и грубых интенсивных пока-
зателей на 100 000 населения. Стандартизованные показатели заболеваемости и смертности рассчитаны с применением миро-
вого стандарта (World) и указаны на 100 000 населения.

Результаты: За исследуемый период значение стандартизованного показателя заболеваемости популяции снизилось с 27,5 до 25,6 
на 100 000 населения (прирост – 7,1%, p<0,01). У мужчин значение показателя снизилось с 62,1 до 54,6 на 100 000 мужского населения (темп 
прироста – 12,1%, p<0,001), а у женщин – увеличилось с 5,3 до 6,4 на 100 000 женского населения (темп прироста 20,7%, p<0,05).

Стандартизованный показатель смертности популяции от РЛ за весь период снизился с 23,0 до 18,3 на 100 000 населения (темп 
прироста – 20,4%, p<0,001). У мужчин показатель смертности снизился с 53,6 до 40,7 (темп прироста – 24,1%, p<0,001), а у женщин 
незначительно изменился с 3,6 до 3,7 (темп прироста 2,8%, p>0,05) на 100 000 населения соответствующего пола. Среднегодовой 
темп прироста значения стандартизованного показателя смертности снижался в 8 раз быстрее темпа прироста значения 
стандартизованного показателя заболеваемости.

Заключение: Заболеваемость РЛ в Республике Беларусь снижается у мужчин и растет у женщин. Смертность от РЛ характе-
ризуется нисходящим трендом. Качественная специализированная онкологическая помощь обусловливает более быстрый темп 
отрицательного пророста стандартизованного показателя смертности по сравнению с показателем заболеваемости РЛ.
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Введение:
Рак легкого (РЛ) – одно из наиболее распространенных 

и неблагоприятно протекающих злокачественных заболе-
ваний. По оценкам GLOBOCAN, количество заболевших РЛ 
в 2020 г. в мире составило 2 206 771 человек, а умерших – 
1 796 144. В структуре заболеваемости злокачественны-
ми новообразованиями в мире РЛ занимает второе место 
(11,4%) после рака молочной железы (11,7%). В структуре 
смертности РЛ находится на первом месте, являясь причи-
ной 18% всех смертей от рака. У мужчин РЛ является веду-
щей причиной смерти от злокачественных новообразова-
ний, а у женщин он стоит на 3 месте после рака молочной 
железы и колоректального рака (если учитывать вместе 
рак ободочной и прямой кишки). Стандартизованные по-
казатели (World) заболеваемости и смертности при РЛ со-
ставили 22,4 и 18,0 на 100 000 населения [1].

Заболеваемость и смертность от РЛ значительно 
выше в развитых странах по сравнению со странами 
с более низким социодемографическим индексом [2]. 
Эти различия будут стираться по мере роста табачной 
эпидемии в последних странах, так как курение являет-
ся основным этиологическим фактором, обусловлива-
ющим развитие РЛ [3]. В США более 80% случаев РЛ и 
смертей от него обусловлены курением табака [4]. 

Мужчины заболевают примерно в 2 раза чаще, чем 
женщины, хотя это соотношение широко варьирует в раз-
личных странах. В странах Северной Америки этот показа-
тель составляет 1,2, а в странах Северной Африки – 5,6 [5].

В наиболее развитых странах (США, Великобритания) 
заболеваемость РЛ у мужчин начала снижаться с середи-
ны 1990-х гг., в тоже время, она продолжает увеличиваться 
у женщин [6]. Причиной является более раннее возникно-

вения пика табакокурения у мужчин с последующим сни-
жением доли курящих на фоне распространения программ 
контроля употребления табака [7]. Особенности табачной 
эпидемии среди полов приводят к сближению показателей 
заболеваемости РЛ. Более того, в США заболеваемость РЛ у 
молодых женщин превысила этот показатель у молодых муж-
чин [8]. Женщины могут быть более восприимчивы к табач-
ному дыму вследствие сниженной способности к репарации 
ДНК и, тем самым, более предрасположены к развитию РЛ [9].

Национальные канцер-регистры играют ключевую 
роль при оценке текущего состояния медицинской онколо-
гической помощи в странах. Белорусский канцер-регистр 
содержит персонифицированные данные по заболеваемо-
сти, смертности и выживаемости онкологических пациен-
тов начиная с 1990 г. В ежегодно в публикуемых сборниках 
приводятся данные по текущей заболеваемости и смерт-
ности населения от злокачественных новообразований в 
сравнении с данными за предшествующие годы [10].

Целью исследования явилось изучение динамики за-
болеваемости и смертности от рака легкого в Республике 
Беларусь за период с 1990 по 2019 гг.

Материалы и Методы: В настоящее исследование 
были включены все пациенты - жители Беларуси, заре-
гистрированные в национальном канцер-регистре с 
1990 по 2019 гг. с диагнозом РЛ (код по Международной 
классификации болезней ICD-10: C33-С34). Информация 
в канцер-регистре отражает демографические данные, 
стадию РЛ, гистологический тип опухоли, методы лече-
ния и сведения о выживаемости по всей стране. 

Демографические переменные включали пол, возраст 
и местность проживания (городская или сельская). Коли-
чество случаев РЛ представлено в виде абсолютных зна-
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К 2013 г. отмечалась дивергенция между трендами 
числа заболевших и числа умерших, что выражалось в 

увеличении разницы между количеством заболевших 
и умерших в 3,2 раза (с 483 до 1 526 человек).

чений и грубых интенсивных показателей на 100 000 на-
селения. Стандартизованные показатели заболеваемости 
и смертности рассчитаны с применением мирового стан-
дарта (World) и указаны на 100 000 населения [10]. 

Для графического отображения рассчитанных по-
казателей использована программа MS Excel 2016.

Результаты:
По данным Белорусского канцер-регистра, в 2019 г.  

было выявлено 4 438 случаев РЛ, что соответствует 3 ранго-
вому месту (8,2%) в структуре заболеваемости злокачествен-

ными новообразованиями. У мужчин выявлено 3 742 случая 
РЛ. В структуре смертности РЛ занимает первое место, на его 
долю приходится 21,5%. Заболеваемость и смертность при 
РЛ (стандартизованные World показатели) составили 25,6 и 
18,3 на 100 000 населения, у мужчин – 54,6 и 40,7, у женщин – 
6,4 и 3,7 на 100 000 населения соответствующего пола.

За период 1990-2019 гг. абсолютное число впервые 
выявленных случаев заболевания РЛ среди мужского и 
женского населения увеличилось (рисунок 1).

Рисунок 1 – Динамика абсолютного числа выявленных 

случаев РЛ в Беларуси  
в 1990–2019 гг.

С 1990 по 1996 гг. отмечался рост числа заболевших 
мужчин с 3 315 до 4 121 (темп прироста 24,3%). В последу-
ющем к 2002 г. число заболевших снизилось до 3 674 че-
ловек. Вплоть до 2013 г. ежегодные абсолютные значения 
колебались в пределах от 5,1% до -3,6% с последующим 
увеличением до 3742 в 2019 г. За весь период наблюдения 
темп прироста заболевших мужчин составил 12,9%. У жен-
щин отмечался медленный, но устойчивый тренд роста 
числа заболевших с 3799 до 4498 (темп прироста 18,4%).

Динамика заболевших в городской и сельской мест-
ности имела противоположную направленность. В го-
роде отмечался устойчивый рост числа заболевших с  
2 047 до 3 054 человек (темп прироста 49,2%). В сель-
ской местности за весь период темп прироста составил –  
21,1%. Эти данные обусловлены возрастающей мигра-
цией сельского населения в город.

Число умерших с 1990 по 2002 гг. следовало парал-
лельно числу заболевших (рисунок 2).

Рисунок 2 – Динамика абсолютного числа заболевших и умерших от рака лёгкого  
в Беларуси в 1990–2019 гг.
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Рисунок 3 – Динамика грубых интенсивных показателей заболеваемости (на 100 000)  
при раке лёгкого в Беларуси в 1990–2019 гг.

У мужчин до 1996 г. отмечался рост заболеваемости 
с 69,4 до 86,5 на 100 000 мужского населения (темп при-
рост 24,6%), далее наблюдался отрицательный тренд 
до 79,5 в 2002 г. с последующим медленным ростом за-
болеваемости до 84,8 в 2019 г. За весь период темп при-
роста заболеваемости составил 22,2% (p<0,001).

У женщин в период с 1990 до 2002 г. заболеваемость 
оставалась относительно стабильной, а с 2003 г. начал-

ся рост заболеваемости с 8,2 до 13,8 в 2019 г. (прирост 
68,3%, p<0,001).

Темпы прироста заболеваемости на селе и в городе 
были примерно одинаковы, однако, отмечается более 
высокая заболеваемость в сельской местности (68,2 
против 41,1 в 2019 г., p<0,001), обусловленная, в боль-
шей степени, миграцией молодежи в город и старени-
ем сельского населения (рисунок 4).

Рисунок 4 – Динамика грубых интенсивных показателей заболеваемости (на 100 000)  
раком лёгкого у городского и сельского населения Беларуси в 1990–2019 гг.

Динамика грубого интенсивного показателя смерт-
ности населения от РЛ представлена на рисунке 5.

С 1990 по 1997 гг. общая смертность характеризуется 
восходящим трендом, но менее выраженным, чем у муж-
чин: с 31,5 и с 59,8 до 39,4 (тем прироста 25,1%, p<0,001) 
и 75,3 (темп прирост 25,9%, p<0,001), соответственно. Да-
лее до 2013 г. динамика смертности характеризуется нис-
ходящим трендом. Общая смертность снизилась с 39,4 

до 29,5 (темп прироста -25,1%, p<0,001), а мужская смерт-
ность – с 75,3 до 56,0 (темп прироста -25,6%, p<0,001) . С 
2013 г. грубый показатель общей смертности вырос с 29,5 
до 34,1 (темп прироста 15,6%, p<0,001), а у мужчин – с 56,0 
до 63,4 (темп прироста 13,2%, p<0,01).

У женщин смертность характеризовалась относи-
тельной стабильностью с 1990 по 2013 гг., но с 2014 г. 
грубый показатель смертности увеличился с 6,6 до 8,4 в 

При анализе грубых интенсивных показателей 
заболеваемости, в целом, отмечается рост заболе-
ваемости с 37,3 в 1990 г. до 46,9 в 2019 г. (прирост 
25,7%, p<0,001). До 1996 г. прирост заболеваемости 

был более выражен (21,2%), далее до 2002 г. следу-
ет небольшой отрицательный тренд и с 2002 г. на-
блюдается рост заболеваемости, начиная с 41,6 (ри-
сунок 3).
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2019 г. (темп прироста 27,3%, p<0,01), обеспечивая бо-
лее высокий прирост грубого интенсивного показате-
ля общей смертности по сравнению с мужской.

Динамика грубых интенсивных показателей смерт-
ности городского и сельского населения соответствует 
таковой у мужчин и женщин (рисунок 6).

Рисунок 5 – Динамика грубых интенсивных показателей смертности (на 100 000)  
при раке лёгкого в Беларуси в 1990–2019 гг.

Рисунок 6 – Динамика грубых интенсивных показателей смертности (на 100 000)  
при раке лёгкого у городского и сельского населения Беларуси в 1990–2019 гг.

С 2013 г. грубый показатель смертности сельского 
населения вырос с 39,8 до 51,8 (темп прироста 30,1%, 
p<0,001) к 2019 г., при этом за весь период темп при-
роста составил 16,4% (p<0,001). Грубый показатель 
смертности городского населения с 2013 г. к 2019 г. 
вырос с 26,3 до 29,2 (темп прироста 11,0%, p<0,001). 
За весь период с 1990 г. темп прироста показателя 
смертности составил 17,3% (p<0,001). В 2019 г. гру-
бый показатель смертности сельского населения в 1,7 
раза (p<0,001) превышал аналогичный показатель го-
родского населения.

Стандартизованной показатель общей (оба пола) забо-
леваемости (рисунок 7) после небольшого роста с 1990 по 
1996 гг. (темп прироста 14,5%) характеризуется понижаю-
щим трендом вплоть до 2019 г. (темп прироста – 18,7%,). За 
весь период темп прироста составил 6,9%, p<0,01)

Общая тенденция со сменой тренда повышения по-
казателя заболеваемости на понижающий тренд более 

выражена у мужчин. У них стандартизованный показа-
тель вырос за период 1990-1996 гг. с 62,1 до 71,4 (темп 
прироста 15,0%, p<0,001) с последующим его снижени-
ем к 2019 г. до 54,6 (темп прирост -23,5%, p<0,001). За 
весь период с 1990 по 2019 гг. значение стандартизо-
ванного показателя заболеваемости у мужчин снизи-
лось на 12,1% (p<0,001).

У женщин с 1990 по 2002 гг. значение стандартизо-
ванного показателя колебалось с тенденцией к сниже-
нию с 5,3 до 4,3 (темп прироста -18,9%, p<0,05), однако, 
с 2003 г. наблюдается устойчивый тренд роста заболе-
ваемости до 6,4 (p<0,001). В целом, стандартизованный 
показатель заболеваемости вырос с 5,3 до 6,4 (темп 
прироста 20,7% (p<0,05). Таким образом, с 2003 г. на-
блюдается конвергенция трендов заболеваемости РЛ у 
мужчин и женщин.

Неблагоприятная картина с заболеваемостью РЛ 
складывается в сельской местности (рисунок 8).
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Рисунок 7 – Динамика стандартизированных показателей заболеваемости (на 100 000)  
при раке лёгкого в Беларуси в 1990–2019 гг.

Стандартизованный показатель заболеваемости 
сельского населения демонстрировал устойчивый 
тренд к росту с 26,4 до 32,1, увеличившись за весь пе-
риод на 21,6% (p<0,001). Таким образом, помимо де-

мографического старения сельского населения на 
заболеваемость влияют и другие факторы. Заболева-
емость городского населения снизилась с 29,5 до 23,7, 
т.е. на 19,7% (p<0,001).

Рисунок 8 – Динамика стандартизированных показателей заболеваемости (на 100 000)  
при раке лёгкого у городского и сельского населения Беларуси в 1990–2019 гг.

Рисунок 9 – Динамика стандартизированных показателей смертности (на 100 000)  
при раке лёгкого в Беларуси в 1990–2019 гг.
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Рисунок 10 – Динамика стандартизированных показателей смертности (на 100 000)  
при раке лёгкого у городского и сельского населения Беларуси в 1990–2019 гг.

Обсуждение: Эпидемиологические данные по заболе-
ваемости РЛ в Республике Беларусь за период с 1990 по 
2019 гг. свидетельствуют о демографическом старении 
населения, сопровождающимся ростом как абсолютного 
числа заболевающих РЛ, так и грубых интенсивных пока-
зателей заболеваемости. Более выраженно это влияние 
проявляется у женщин: за 30 лет число прирост заболева-
ющих в течение года составил 45,4%, а грубый показатель 
заболеваемости вырос на 53,3%, в то время, как прирост 
значения стандартизованного показателя составил 20,8%

С 2003 г. наметилась конвергенция трендов заболевае-
мости РЛ у мужчин и женщин: к 2019 г. у мужчин отмечает-
ся снижение значения стандартизованного показателя за-
болеваемости на 13,4%, а у женщин – увеличение на 26,4%.

Грубый интенсивный показатель заболеваемости РЛ 
в сельской местности превышает в 1,6 раза аналогичный 
показатель в городе. Более высокая заболеваемость сель-
ских жителей обусловлена демографическим старением 
населения. Вместе с тем, стандартизованный показатель 
заболеваемости сельского населения все еще остается в 
1,3 раза выше аналогичного у городского населения, что 
свидетельствует наличии на селе дополнительных этио-
логических факторов развития РЛ, требующих изучения.

Качество оказания медицинской помощи онкологи-
ческим пациентам отражается в показателях смертности 
от РЛ. Ежегодное число смертей от РЛ в стране увеличи-
лось с 3 205 до 3 224 или на 0,6%, в то время, как ежегод-
ное число заболевших за этот период увеличилось на 
16,8%. Среднегодовой темп прироста значения грубого 
интенсивного показателя смертности был в 3,1 раза ниже 
прироста значения грубого интенсивного показателя за-
болеваемости. Среднегодовой темп прироста значения 
стандартизованного показателя смертности снижался в 8 

раз быстрее прироста значения стандартизованного по-
казателя заболеваемости. Это свидетельствует о высо-
ком качестве оказания специализированной медицин-
ской помощи онкологическим пациентам, страдающим 
РЛ. Вместе с тем, в сельской местности грубый и стандар-
тизованный показатели смертности остаются выше, чем 
в городской, а среднегодовой темп прироста стандарти-
зованного показателя смертности является положитель-
ным (0,2%).

Заключение
1. Заболеваемость РЛ в Республике Беларусь снижа-

ется у мужчин и растет у женщин.
2. Смертность от РЛ характеризуется нисходящим 

трендом.
3. Качественная специализированная онкологическая 

помощь обусловливает более быстрый темп отрицатель-
ного пророста стандартизованного показателя смертно-
сти по сравнению с показателем заболеваемости РЛ.
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Стандартизованный показатель смертности по-
пуляции от РЛ увеличился за период 1990-1997 гг. с 
23,0 до 26,5 (прирост – 15,2%) и с 1998 г. демонстри-
ровал устойчивый тренд снижения до 18,3 (p<0,001) 
со стабилизацией значения в течение последних 4 
лет (рисунок 9).

За весь период стандартизованный показатель смерт-
ности снизился на 20,4% (p<0,001). У мужчин смертность 
увеличилась с 1990 по 1997 гг. на 14,2% (с 53,6 до 61,0 на  
100 000 мужского населения, p<0,001), а с 1998 гг. по 2019 гг.  

снизилась до 40,7 (на 33,3%, p<0,001). Снижение показа-
теля за весь период составило 24,1% (p<0,001). У женщин 
стандартизованный показатель смертности вырос незна-
чительно (3,6 на 100 000 женского населения в 1990 г. и 
3,7 – в 2019 г. (темп прироста – 2,8%, p>0,05).

Стандартизованный показатель смертности на 
селе (рисунок 10) за весь период статистически зна-
чимо не изменился (22,6 и 23,8, p>0,05), в то время как 
смертность городского населения снизилась с 24,3 до 
16,6 (темп прироста – 31,7%,p<0,001) (рисунок 10).
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Беларусь Республикасында өкпе обырымен 

сырқаттанушылық пен өлім динамикасы  
(1990-2019 жж.)

Өзектілігі: өкпе обыры – әлемдегі ең көп таралған және қолайсыз қатерлі ісік-
тердің бірі. Беларусь Республикасында өкпе обыры қатерлі ісіктермен сырқатта-
нушылық құрылымында 3-орынды (8,2%) және олардан болатын өлім құрылымын-
да бірінші орынды (21,5%) алады.

Зерттеудің мақсаты – 1990 жылдан 2019 жылға дейінгі кезеңде Беларусь Респуб-
ликасында өкпе обырынан сырқаттанушылық пен өлім-жітімнің динамикасын 
зерттеу болды.

Әдістері: Қазіргі зерттеуге 1990 жылдан 2019 жылға дейін өкпе қатерлі ісігі диагно-
зымен ұлттық канцер-регистрде тіркелген барлық Беларусь тұрғындары кірді (ICD-10 
коды: C33-C34). Демографиялық айнымалыларға жынысы, жасы және тұрғылықты жері 
(қалалық немесе ауылдық) кірді. Өкпе қатерлі ісігінің саны 100 000 адамға шаққанда аб-
солютті мәндер және өрескел қарқынды көрсеткіштер түрінде ұсынылған. Сырқат-
танушылық пен өлім-жітімнің стандартталған көрсеткіштері әлемдік стандарт-
ты (World) қолдана отырып есептелген және 100 000 тұрғынға көрсетілген.

Нәтижелері: зерттелетін кезеңде популяция аурушаңдығының стандарттал-
ған көрсеткішінің мәні 100 000 тұрғынға шаққанда 27,5-тен 25,6-ға дейін төмендеді 
(өсім – 7,1%, p<0,01). Ерлер арасындағы көрсеткіш мәні 100 000 еркек халыққа шаққанда  
62,1-ден 54,6-ға дейін төмендеді (өсу қарқыны – 12,1%, p<0,001), ал әйелдер арасында 100 
000 әйелге халыққа шаққанда 5,3-тен 6,4-ке дейін өсті (өсу қарқыны – 20,7%, p<0,05).

Өкпе обырынан популяция өлімінің стандартталған көрсеткіші барлық кезең-
де 100 000 тұрғынға шаққанда 23,0-ден 18,3-ке дейін төмендеді (өсу қарқыны – 20,4%, 
p<0,001). Ерлерде өлім көрсеткіші тиісті жыныстағы 100 000 тұрғынға шаққанда 53,6-
дан 40,7-ге дейін (өсу қарқыны – 24,1%, p<0,001) төмендеді, ал әйелдерде 3,6-дан 3,7-ге 
дейін (өсу қарқыны – 2,8%, p>0,05) аздап өзгерді. Стандартталған өлім-жітім көрсет-
кіші мәнінің орташа жылдық өсу қарқыны стандартталған сырқаттанушылық көр-
сеткіші мәнінің өсу қарқынынан 8 есе тез төмендеді.

Қорытынды: Беларусь Республикасында өкпе обырымен сырқаттанушылық ер 
адамдар арасында төмендеп, әйелдер арасында қарқынды өсіп келеді. Өкпе обы-
рынан болатын өлім-жітім көрсеткіші төмендеу үрдісімен сипатталады. Сапалы 
мамандандырылған онкологиялық көмек өкпе обырымен сырқаттанушылық көр-
сеткішімен салыстырғанда өлім-жітімнің стандартталған көрсеткішінің теріс 
өсу қарқынының неғұрлым жылдам қарқынын негіздейді. 

Түйінді сөздер: өкпенің қатерлі ісігі, өрескел қарқынды көрсеткіштер, стан-
дартталған көрсеткіштер.
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in the Republic of Belarus  

(1990-2019)

Relevance: Lung cancer is one of the most frequent and 
unfavorable malignant diseases globally. In the Republic of Be-
larus, it ranks third (8.2%) in the cancer incidence structure and 
first (21.5%) in the cancer mortality structure. 

The object of the study were the lung cancer incidence and 
mortality trends in the Republic of Kazakhstan in 1990-2019.

Methods: The present study included all patients - resi-
dents of Belarus, registered in the national cancer registry from 
1990 to 2019 with a diagnosis of lung cancer (ICD-10 code: 
C33-C34). Demographic variables included gender, age, and 
area of residence (urban or rural). The number of PD cases is 
presented as absolute values and rough intensity indicators 
per 100,000 population. Standardized morbidity and mortality 
rates are calculated using the world standard (World) and are 
indicated per 100,000 population.

Results: In the study period, the standardized incidence 
rate decreased from 27.5 to 25.6 per 100 000 population  
(– 7.1%, p<0.01). In males, it decreased from 62.1 to 54.6 per 100 
000 males (– 12.1%, p<0.001); in females, it increased from 5.3 
to 6.4 per 100 000 females (+20.7%, p<0.05).

The standardized lung cancer mortality rate has decreased 
over the study period from 23.0 to 18.3 per 100 000 population 
(– 20.4%, p<0.001). In males, it went down from 53.6 to 40.7 (– 
24.1%, p<0.001), and in women it changed slightly from 3.6 to 
3.7 (+2.8%, p>0.05) per 100 000 of the relevant sex. The aver-
age annual increase in standardized mortality decreased eight 
times faster than the growth in standardized incidence.

Conclusion: In the Republic of Belarus, lung cancer inci-
dence is increasing in males and decreasing in females. At that, 
lung cancer mortality is decreasing. Quality specialized cancer 
care creates conditions for quicker negative growth of lung can-
cer standardized mortality vs. incidence. 

Keywords: lung cancer, crude intensity rates, standard-
ized rates.
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