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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ 
МЕЗОТЕЛИОМЫ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Аннотация. На основании данных Белорусского канцер-регистра за 2000–2019 гг. изучена динамика и структу-
ра показателей заболеваемости мезотелиомой в Республике Беларусь. Рассчитаны грубые интенсивные и стандарти-
зованные показатели заболеваемости с учетом пола и места проживания пациентов, кумулятивный риск. Анализ 
структуры заболеваемости проведен как для всей популяции, так и отдельно для мужчин и женщин, а также для го-
родского и сельского населения.

Установлено, что уровни заболеваемости злокачественной мезотелиомой в Республике Беларусь значительно 
ниже, чем в Западной, Центральной и Восточной Европе. За период с 2000 по 2019 г. динамика показателей заболева-
емости мезотелиомой в республике характеризуется умеренной тенденцией к снижению, а в общей структуре забо-
леваемости как среди мужчин, так и среди женщин преобладает мезотелиома плевры. Население областей, где раз-
мещены асбестоцементные производства, не подвергается более высокому риску развития злокачественной мезоте-
лиомы в сравнении с популяционными уровнями.

Заболеваемость мужчин мезотелиомой в 2 раза превышает заболеваемость женщин, и эти различия не зависят 
от возрастного состава популяций. Наиболее высокие уровни заболеваемости у мужчин наблюдаются в возрасте 
75–79 лет, при этом пик заболеваемости у мужчин, проживающих в городе, приходится на более ранний возраст – 
70–74 года. Среди женщин, проживающих как в городе, так и в сельской местности, пик заболеваемости приходится 
на возраст 80–84 года. 

Ключевые слова: злокачественная мезотелиома, канцер-регистр, заболеваемость, стандартизованные по воз-
расту показатели заболеваемости, кумулятивный риск, минеральные волокна, асбест, хризотил
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EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF MALIGNANT MESOTHELIOMA 
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Abstract. Based on the data of the Belarusian Cancer Register for 2000–2019 the dynamics and structure of incidence  
of mesothelioma in the Republic of Belarus are studied. We calculated incidence rates, age-standardized incidence rates, 
taking into account the gender and place of residence of patients, cumulative risk. The analysis of the structure was carried 
out both for the whole population and separately for men and women, as well as for the urban and rural population. 

We detected that the incidence rates of malignant mesothelioma in the Republic of Belarus are significantly lower than 
those in the Western Europe region and the Central and Eastern European region. For the period from 2000 to 2019 the 
dynamics of the incidence rates of mesothelioma in the Republic is characterized by a moderate tendency to decrease, and  
in the general structure of the incidence rate both among men and among women, pleural mesothelioma is the dominant 
localization. The population of regions where asbestos-cement manufacturing is located has no higher risk of developing 
malignant mesothelioma in comparison with population levels. 

The estimated incidence of mesothelioma in men is 2 times higher than the incidence of women, and this excess  
is independent of age differences between these two populations. The highest incidence rates for men are observed at the age 
of 75–79 years, while the peak incidence for men living in the city falls at the earlier age – 70–74 years. Among women living 
both in the city and in rural areas, the peak incidence falls at the age of 80–84 years. 
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Введение. По данным ВОЗ, профессиональные риски являются причиной от 2 до 8 % всех 
случаев смерти от онкологических заболеваний в мире [1]. Диагноз «мезотелиома» в 90 % случаев 
связывают с влиянием асбеста [2, 3], поэтому данную патологию считают одним из основных 
индикаторов его профессионального воздействия [4–14]. Однако в ряде стран, в том числе и в Рес
публике Беларусь, при производстве асбестоцементных изделий применяется хризотиловый  
асбест, канцерогенная активность которого значительно ниже асбестов амфиболовой группы 
[15–17]. Решение проблемы безопасности при его использовании основывается на разработке  
и внедрении комплексных профилактических мероприятий.

В последние десятилетия число случаев мезотелиомы, регистрируемых ежегодно, значитель-
но возросло практически во всех странах мира. По данным Международного агентства по изуче-
нию рака (МАИР), только в 2020 г. в мире по прогнозным уровням должно было быть зареги-
стрировано 30 870 новых случаев мезотелиомы и 26 278 случаев смерти от данной патологии, из 
них в Европе – 13 648 и 11 820 случаев соответственно [18], а суммарное количество смертей от 
мезотелиомы во Франции, Германии, Италии, Нидерландах, Швейцарии и Великобритании за 
период 1995–2029 гг. может составить порядка 200 тыс. человек [19].

При общих стандартизованных показателях заболеваемости всеми видами рака в мире  
в 201 0/0000 заболеваемость мезотелиомой составляет 0,30 

0/0000, занимая 34-е место по количеству 
впервые установленных диагнозов среди всех нозологий (рейтинг включает 35 локализаций). 
Для заболеваемости злокачественной мезотелиомой характерна значительная географическая 
вариабельность. Прогнозные стандартизованные показатели заболеваемости за 2020 г. в разных 
странах мира колеблются от 4,1 0/0000 в Люксембурге до отсутствия зарегистрированных случаев 
в течение года в ряде стран Африки и Азии. В целом, наиболее высокие их уровни регистриру-
ются в странах Западной Европы (Люксембург, Великобритания, Нидерланды, Бельгия, Швей-
цария, Италия, Мальта), а также в Австралии и Новой Зеландии. По прогнозным показателям 
МАИР, заболеваемость мезотелиомой в Республике Беларусь в 2020 г. должна была составить 
0,23 0/0000 и занять 32-е место среди всех нозологических форм по регистрации первичных случа-
ев и 30-е место по уровню смертности среди всех нозологий рака. Такие прогнозные показатели 
свидетельствуют о средних уровнях заболеваемости мезотелиомой в республике как по сравне-
нию с мировым уровнем, так и по сравнению с уровнями заболеваемости в Центральной и Вос-
точной Европе, где стандартизованный показатель в 2020 г. должен был составить 0,41 0/0000 [18].

Несмотря на то что мезотелиома не входит в число наиболее распространенных онкологиче-
ских заболеваний, ее течение в большинстве случаев отличается быстрым инфильтрирующим 
ростом, склонностью к метастазированию и слабой эффективностью специального лечения, что 
выражается в достаточно низких показателях выживаемости пациентов с данной патологией [6]. 

Официальные данные об уровнях заболеваемости мезотелиомой в Республике Беларусь опу-
бликованы МАИР за период 2008–2012 гг.: общее количество случаев, зарегистрированных в ре-
спублике – 312, при этом стандартизованный по возрасту показатель заболеваемости среди муж-
чин составил 0,5 0/0000, среди женщин – 0,3 

0/0000. Такие уровни можно назвать средними в Евро-
пейском регионе, где заболеваемость среди мужчин за тот же период колеблется от 0,2  0/0000  
в Латвии и Эстонии до 3,4 0/0000 в Великобритании [20]. 

Исследования эпидемиологии злокачественных новообразований мезотелиальной и мягких 
тканей, проведенные белорусскими учеными, свидетельствуют о том, что за период 1990–1994 гг. 
в Республике Беларусь стандартизованный показатели заболеваемости мезотелиомой мужчин 
составил 0,3 0/0000, женщин – 0,2 

0/0000, а за период 2010–2014 гг. – 0,5 и 0,3 
0/0000 соответственно [21]. 

Ввиду того, что в Республике Беларусь в настоящее время продолжается использование хри-
зотилового асбеста (функционируют два асбестоцементных производства в Могилевской и Грод-
ненской областях), изучение заболеваемости населения злокачественной мезотелиомой как кон-
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тролируемого показателя эффективности мероприятий по управлению рисками здоровью явля-
ется весьма актуальным.

Цель исследования – оценить динамику и структуру показателей заболеваемости мезотелио-
мой в Республике Беларусь с изучением половозрастных и территориальных особенностей.

Объекты и методы исследования. Для изучения заболеваемости злокачественной мезоте-
лиомой использованы данные Белорусского канцер-регистра за 2000‒2019 гг. (всего 1127 наблю-
дений), включая сведения о поле, дате рождения, месте проживания, диагнозе с указанием кода 
заболевания по МКБ-10, дате установления диагноза.

Для расчета и анализа показателей заболеваемости использованы методические подходы, ре-
комендованные МАИР [22], а также Руководство для врачей по онкологической статистике [23], 
Инструкция по применению №  214-1212 «Оценка риска развития экологически и профессио-
нально обусловленных злокачественных новообразований» [24].

Рассчитаны грубые интенсивные и стандартизованные показатели заболеваемости. Расчет 
грубых интенсивных показателей проведен как в целом для всего населения республики, так  
и отдельно для мужчин и женщин, городского и сельского населения. Дополнительно проведен 
анализ показателей заболеваемости населения Могилевской и Гродненской областей, в которых 
размещены асбестоцементные предприятия республики. Для расчета использованы данные 
официальной статистики Республики Беларусь о среднегодовой численности населения, в том 
числе с учетом пола, возраста и места проживания. Для изучения структуры заболеваемости 
рассчитан удельный вес всех нозологических форм мезотелиомы в соответствии с МКБ-10. Ана-
лиз структуры заболеваемости проведен как для всей популяции, так и отдельно для мужчин  
и женщин, а также для городского и сельского населения.

Проведен частотный анализ возраста установления диагноза с определением 5-летних перио-
дов, на которые приходится максимальное число случаев, с учетом пола и места проживания 
пациентов.

Для сравнения уровня заболеваемости в республике с показателями в других странах и реги-
онах, а также показателей заболеваемости в Могилевской и Гродненской областях с популяцион-
ными уровнями проведена их стандартизация по возрасту прямым методом с использованием 
мирового стандарта возраста (Segi-Doll World Standard), рассчитан кумулятивный риск вероят-
ности развития мезотелиомы у мужчин и женщин в возрасте до 74 и старше 40 лет. В качестве 
показателей для сравнения использованы прогнозные данные МАИР по отдельным странам  
и регионам [18]. Стандартизованные показатели рассчитаны за период с 2013 по 2019 г.

Статистическую обработку и анализ полученных данных проводили с использованием ста-
тистических пакетов программ Excel, Statistica 13.

В качестве критериев нормальности распределения признаков в изучаемых группах исполь-
зовали критерии Колмогорова–Смирнова, Лиллиефорса и Шапиро–Уилка. Гипотезу о нормаль-
ности распределения признаков, характеризующихся количественными значениям, считали 
подтвержденной, если в интервал M ± 2σ попадало не менее 95,5 % всех значений признаков.

Центральные тенденции и дисперсии количественных признаков, имеющих распределение, 
отличное от нормального, описывали медианой (Ме (25 % – 75 %)) и интерквартильным разма-
хом (25-й и 75-й процентили). Для интенсивных показателей рассчитывали ошибку и 95 %-ный 
доверительный интервал – P ± m (95 % ДИ). Расчет ДИ для интенсивных показателей произве-
ден по методу Вальда. Значимость различий данных, характеризующих качественные признаки, 
определяли на основании величины критерия соответствия (χ2).

Для оценки многолетних тенденций использовали показатель среднего многолетнего темпа 
прироста.

Оценку статистической значимости различий стандартизованных показателей заболеваемо-
сти проводили на основании определения 95 %-ного ДИ.

Результаты исследования считали достоверными, а различия между показателями значимы-
ми при вероятности безошибочного прогноза не менее 95,5 % (р < 0,05).

Результаты и их обсуждение. Исследование динамики и структуры показателей заболеваемо- 
сти мезотелиомой в Республике Беларусь позволило установить следующее. Общее количество 
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случаев, зарегистрированных в Белорусском канцер-регистре за 20-летний период (с 2000 г. по 
2019 г.) составило 1127 случаев (619 ‒ среди мужчин, 508 ‒ среди женщин), в среднем за год – 
56,4 ± 3,28. Анализ грубых интенсивных показателей заболеваемости позволил установить уме-
ренную тенденцию к снижению ‒ с 0,56 0/0000 (95 % ДИ 0,41–0,71) до 0,35 

0/0000 (95 % ДИ 0,23–0,47)  
(среднемноголетний темп убыли за весь период составил 2,5 %) (рис. 1). 

Наиболее выраженные темпы убыли показателей наблюдались после 2010 г. За период 2010–
2019 гг. заболеваемость снизилась на 21,5 %.

Анализ половозрастных показателей позволил установить, что возраст пациентов при выяв-
лении злокачественной мезотелиомы за изученный период варьировался от 7 до 94 лет, медиана 
возраста установления диагноза в Республике Беларусь составляла 64 (55–73) года, при этом  
у женщин заболевание развивалось в более позднем возрасте (67 (58–75) лет), чем у мужчин  
(62 (53–70) года) (p < 0,001).

Изучение динамики грубых интенсивных показателей заболеваемости в зависимости от пола 
показало, что среднемноголетний темп убыли показателей заболеваемости мужского населения 
за период 2000–2019 гг. (3,2 %) выше темпов убыли показателя заболеваемости женского населе-
ния за тот же период (1,4 %). Однако в период после 2010 г. отмечалась выраженная тенденция  
к снижению заболеваемости мезотелиомой женского населения (среднемноголетний темп убыли – 
8,4  %). За период с 2010 по 2019 г. уровень заболеваемости женщин снизился на 35,5  % –  
с 0,61 0/0000 (95 % ДИ 0,40–0,83) до 0,28 

0/0000 (95 % ДИ 0,13–0,42). Снижение заболеваемости среди 
мужчин за тот же период было менее выраженным – с 0,61 0/0000 (95 % ДИ 0,38–0,84) до 0,43 

0/0000 
(95 % ДИ 0,24–0,62), что составило 6,9 % (среднемноголетний темп убыли – 3,8 %) (рис. 2).

Статистический анализ данных позволил установить, что в общей структуре заболеваемости 
преобладала мезотелиома плевры – 72,0 % (95 % ДИ 65,5–78,6), при этом первое место данная 
нозология занимала в структуре заболеваемости как мужчин (78,8 % (95 % ДИ 70,2–87,5)), так  
и женщин (63,8 % (95 % ДИ 53,7–73,8)). Однако из всех локализаций данной патологии диагноз 
«мезотелиома плевры» достоверно чаще устанавливался мужчинам, чем женщинам (χ2 = 31,41, 
р < 0,001). На втором месте в системе рангов – мезотелиома брюшины (21,2 % (95 % ДИ 14,3–
28,1)). Данный диагноз у женщин занимал достоверно бόльшую долю в структуре заболеваемо-
сти злокачественной мезотелиомой (28,5 % (95 % ДИ 18,1–38,9)), чем у мужчин (15,2 % (95 %  

Рис. 1. Динамика грубых интенсивных показателей заболеваемости мезотелиомой  
в Республике Беларусь за период 2000–2019 гг.

Fig. 1. Time trends of mesothelioma incidence rates in the Republic of Belarus for the period 2000–2019
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ДИ 6,1–34,3)) (χ2 = 29,79, р < 0,001). На третьем, четвертом и пятом местах в структуре заболевае-
мости как среди мужчин, так и среди женщин ‒ мезотелиома других локализаций, мезотелиома 
перикарда и мезотелиома неуточненная соответственно (рис. 3).

Изучение структуры заболеваемости в зависимости от места проживания пациентов показало 
отсутствие существенных отличий в ранговом распределении мезотелиомы различной лока
лизации среди городского и сельского населения. На первом месте в системе рангов как среди 

Рис. 2. Динамика грубых интенсивных показателей заболеваемости мезотелиомой в зависимости от пола  
в Республике Беларусь за период 2000–2019 гг.

Fig. 2. Time trends of mesothelioma incidence rates depending on gender in the Republic of Belarus  
for the period 2000–2019

Рис. 3. Структура заболеваемости злокачественной мезотелиомой мужского и женского населения  
в Республике Беларусь за период 2000–2019 гг.

Fig. 3. Structure of the incidence of malignant mesothelioma among male and female population  
of the Republic of Belarus for the period 2000–2019
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городского населения (71,1 % (95 % ДИ 63,1–79,0)), так и среди сельского (74,2 % (95 % ДИ 62,6–
85,8)) находится мезотелиома плевры. На втором месте – мезотелиома брюшины: 21,5 % (95 % 
ДИ 13,2–29,9) от всех диагнозов среди городского населения и 20,5 % (95 % ДИ 8,3–32,7) от всех 
диагнозов злокачественной мезотелиомы среди сельского населения. На третьем, четвертом и пя- 
том местах в структуре заболеваемости как среди жителей села, так и среди жителей города ‒ 
мезотелиома других локализаций, мезотелиома перикарда и мезотелиома неуточненная соответ-
ственно (рис. 4).

Стандартизованные по возрасту показатели заболеваемости среди мужчин за исследуемый 
период значительно ниже грубых интенсивных показателей и варьируются от 0,46 0/0000 (95 % ДИ 
0,29–0,63) до 0,28 0/0000 (95 % ДИ 0,15–0,40). В целом, стандартизованный показатель у мужчин за 
весь период 2013–2019 гг. составил 0,38 0/0000 (95 % ДИ 0,33–0,44), что ниже мирового прогнозно-
го показателя заболеваемости мужского населения (0,46 0/0000) и ниже регионального показателя 
в Центральной и Восточной Европе (0,53 0/0000) (рис. 5).

При таких уровнях заболеваемости совокупный риск развития злокачественной мезотелио-
мы для мужчин в Республике Беларусь в возрасте до 74 лет составляет 0,05 %, что также ниже 
показателей в Центральной и Восточной Европе (0,06 %). В возрасте старше 40 лет совокупный 
риск для мужчин составляет 0,08 %, следовательно, при сложившихся уровнях заболеваемости 
примерно у 1 из 1250 мужчин в Республике Беларусь в течение указанного срока жизни может 
развиться злокачественная мезотелиома при отсутствии других причин смерти.

Стандартизованные по возрасту показатели заболеваемости среди женщин за исследуемый 
период также значительно ниже грубых интенсивных показателей и варьируются от 0,11 0/0000 
(95 % ДИ 0,05–0,18) до 0,34 0/0000 (95 % ДИ 0,22–0,46). Среднемноголетний стандартизованный 
показатель для женщин составил 0,19 0/0000 (95 % ДИ 0,05–0,18), что также значительно ниже ре-
гионального показателя заболеваемости жительниц Центральной и Восточной Европы (0,31 0/0000) 
(рис. 6).

Расчет уровней кумулятивного риска для женщин Республики Беларусь показал, что диагноз 
«злокачественная мезотелиома» при существующих показателях заболеваемости может быть 
установлен примерно 1 женщине из 5000 женского населения в возрасте до 74 лет (совокупный 
риск – 0,02 %) и примерно 1 женщине из 2500 в возрасте старше 40 лет (совокупный риск – 0,04 %). 
Показатель совокупного риска развития злокачественной мезотелиомы в возрасте 0–74 года для 

Рис. 4. Структура заболеваемости злокачественной мезотелиомой городского  
и сельского населения в Республике Беларусь за период 2000–2019 гг.

Fig. 4. Structure of the incidence of malignant mesothelioma among urban and rural population  
in the Republic of Belarus for the period 2000–2019
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женщин региона Центральной и Восточной Европы составляет 0,04 %, что значительно выше, 
чем в Республике Беларусь.

Соотношение стандартизованных показателей заболеваемости за период 2013–2019 гг. свиде-
тельствует о том, что заболеваемость мезотелиомой у мужчин в 2 раза выше, чем у женщин, но 
эти различия не зависят от возрастного состава популяций.

Более высокие значения грубых интенсивных показателей заболеваемости по сравнению со 
стандартизованными как среди мужчин, так и среди женщин объясняются существенно большей 

Рис. 5. Динамика грубых интенсивных и стандартизованных показателей заболеваемости  
мезотелиомой среди мужчин в Республике Беларусь за период 2013–2019 гг.

Fig. 5. Time trends of mesothelioma incidence rates and age-standardized incidence rates among men  
in the Republic of Belarus for the period 2013–2019

Рис. 6. Динамика грубых интенсивных и стандартизованных показателей заболеваемости мезотелиомой  
среди женщин в Республике Беларусь за период 2013–2019 гг.

Fig. 6. Time trends of mesothelioma incidence rates and age-standardized incidence rates among women  
in the Republic of Belarus for the period 2013–2019
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долей населения старшего возраста в Республике Беларусь по сравнению с мировой популяцией 
и бόльшим риском развития мезотелиомы в данной возрастной группе.

При частотном анализе возраста установления диагноза «злокачественная мезотелиома»  
с использованием грубых интенсивных повозрастных показателей выявлено, что наиболее высо-
кие уровни заболеваемости у мужчин наблюдаются в возрасте 75–79 лет (2,93 0/0000 (95 % ДИ 
1,58–4,29)). Среди женщин пик заболеваемости приходится на следующий 5-летний период ‒ 
80–84 года (1,81 0/0000 (95 % ДИ 0,99–2,62)) (рис. 7).

Анализ возраста установления диагноза среди городских и сельских жителей выявил следу-
ющие особенности. Для мужчин, проживающих в городе, пик заболеваемости приходится на 
возраст 70–74 года (2,61 0/0000 (95 % ДИ 1,19–4,04)), тогда как среди сельских жителей максималь-
ные уровни заболеваемости регистрируются в возрасте 75–79 лет (3,69 0/0000 (95 % ДИ 1,13–6,25)) 
(рис. 8).

Максимальные уровни заболеваемости женщин, проживающих как в городе (1,83 0/0000 
(95 % ДИ 0,75–2,90), так и в сельской местности (1,78 0/0000 (95 % ДИ 0,55–3,02)), приходятся на возраст 
80–84 года (рис. 9).

Полученные результаты отчасти объясняются возрастной структурой населения Республики 
Беларусь и более низкими показателями средней продолжительности жизни мужчин. Следует 
также отметить, что основное количество случаев заболеваний как среди мужчин, так и среди 
женщин регистрируется в возрасте старше 40 лет, что в целом характерно для злокачественной 
мезотелиомы.

Дополнительный анализ стандартизованных показателей заболеваемости проведен для Грод-
ненской и Могилевской областей, где расположены производства асбестоцементных изделий на 
основе хризотила. Полученные результаты свидетельствуют об отсутствии статистически зна-
чимых различий в уровнях заболеваемости злокачественной мезотелиомой населения Могилев-
ской (мужчины – 0,42 0/0000 (95 % ДИ 0,22–0,62), женщины – 0,14 

0/0000 (95 % ДИ 0,02–0,26))  
и Гродненской (мужчины – 0,49 0/0000 (95 % ДИ 0,29–0,69), женщины – 0,21 

0/0000 (95 % ДИ 0,11–
0,31)) областей в сравнении с республиканскими (мужчины – 0,38 0/0000 (95 % ДИ 0,33–0,44), жен-
щины – 0,19 0/0000 (95 % ДИ 0,05–0,18)).

Рис. 7. Половозрастные показатели заболеваемости мезотелиомой в Республике Беларусь  
за период 2013–2019 гг.

Fig. 7. Age and sex incidence rates of mesothelioma in the Republic of Belarus for the period 2013–2019
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Выводы

1. Уровни заболеваемости злокачественной мезотелиомой в Республике Беларусь значитель-
но ниже показателей стран Западной Европы, являющихся одними из наиболее высоких в мире. 
Стандартизованные показатели заболеваемости в регионе Центральной и Восточной Европы 
также превышают таковые в Республике Беларусь (0,38 0/0000 (95 % ДИ 0,33–0,44) – среди муж
ского населения и 0,19 0/0000 (95 % ДИ 0,05–0,18) – среди женского). Совокупный риск развития 

Рис 8. Возрастные показатели заболеваемости мезотелиомой городского и сельского населения мужского пола  
в Республике Беларусь за период 2013–2019 гг.

Fig. 8. Age incidence rates of malignant mesothelioma among men urban and rural population of the Republic  
of Belarus for the period 2013–2019

Рис. 9. Возрастные показатели заболеваемости мезотелиомой городского и сельского населения женского пола  
в Республике Беларусь за период 2013–2019 гг.

Fig. 9. Age incidence rates of malignant mesothelioma among women urban and rural population  
of the Republic of Belarus for the period 2013–2019
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злокачественной мезотелиомы для мужчин в Республике Беларусь в возрасте до 74 лет составляет 
0,05 %, для женщин – 0,02 %, что также ниже показателей Центральной и Восточной Европы 
(0,06 и 0,04  % соответственно). Совокупный риск развития мезотелиомы как у мужчин, так  
и у женщин значительно возрастает в возрасте старше 40 лет.

2. В общей структуре заболеваемости как среди мужчин, так и среди женщин преобладает 
мезотелиома плевры (78,8 и 63,8 % соответственно), на втором месте – мезотелиома брюшины. 
Данный диагноз в структуре заболеваемости злокачественной мезотелиомой у женщин занима-
ет достоверно бόльшую долю, чем у мужчин. Существенных отличий в ранговом распределении 
различных локализаций мезотелиомы среди городского и сельского населения не выявлено.

3. Медиана возраста установления диагноза в Республике Беларусь составляет 64 (55–73) года, 
при этом у женщин заболевание развивается в более позднем возрасте (67 (58–75) лет), чем у муж-
чин (62 (53–70) года) (p < 0,001). Наиболее высокие уровни заболеваемости у мужчин наблюда-
ются в возрасте 75–79 лет, при этом пик заболеваемости у мужчин, проживающих в городе, при-
ходится на более ранний возраст – 70–74 года. Среди женщин, проживающих как в городе, так  
и в сельской местности, пик заболеваемости приходится на возраст 80–84 года. Полученные ре-
зультаты отчасти объясняются возрастной структурой населения республики и более низкими 
показателями средней продолжительности жизни мужчин.

4. За период с 2000 по 2019 г. динамика грубых интенсивных показателей заболеваемости ме- 
зотелиомой в республике характеризуется умеренной тенденцией к снижению ‒ с 0,56 0/0000 (95 %  
ДИ 0,41–0,71) до 0,35 0/0000 (95 % ДИ 0,23–0,47). При этом среднемноголетний темп убыли среди 
мужского населения выше, чем среди женского населения. Наиболее выраженные темпы убыли 
показателей наблюдаются после 2010 г.

5. Соотношение стандартизованных показателей заболеваемости за период 2013–2019 гг. сви-
детельствует о том, что заболеваемость мезотелиомой у мужчин в 2 раза выше, чем у женщин, 
но эти различия не зависят от возрастного состава популяций.

6. Население Могилевской и Гродненской областей, где размещены производства асбестоце-
ментных изделий на основе хризотила, не подвергается более высокому риску развития злокаче-
ственной мезотелиомы в сравнении с популяционными уровнями.
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