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Целью работы явилась оценка заболеваемости лимфомой Ходжкина (МКБ10: С81.0 – С81.9) и неходжкинскими 
лимфомами (МКБ10: С82.0 – С85.9, С96) в Республике Беларусь в 1991-2014 гг. В работе были проанализированы 
данные Белорусского республиканского канцер-регистра за период с 1991 г. по 2014 г. Рассчитаны грубые интенсив-
ные (CR), повозрастные (AsR) и стандартизованные по возрасту (ASR) показатели заболеваемости (на 100 000 населе-
ния). Анализ динамик показателей проводился путем сравнения темпов среднегодового прироста (APC). За период с 
1991 г. по 2014 год в Республике Беларусь зарегистрировано 6675 случаев лимфомы Ходжкина и 12404 случая неход-
жкинской лимфомы. Анализ CR и ASR показателей показал, что заболеваемость лимфомами у мужчин выше, чем у 
женщин, а у городских жителей выше, чем у сельских. Исключением стала ASR заболеваемость лимфомой Ходжкина, 
где она незначительно выше была у женщин. 

Ключевые слова: лимфома Ходжкина, неходжкинские лимфомы, заболеваемость, стандартизованный показа-
тель, грубый интенсивный показатель. 

 
HODGKIN LYMPHOMA AND NON-HODGKIN LYMPHOMAS INCIDENCE RATES  
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Hodgkin lymphoma and Non-Hodgkin lymphomas are those of the most expected malignant neoplasms, which could be 
associated with radiation impact. There have been no epidemiological studies, which would describe lymphoma rates in Bela-
rus for the long time after the Chernobyl disaster. Thus the aim of this study was to estimate lymphomas rates in Belarus within 
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 6,675 cases of Hodgkin lymphoma (С81.0 – С81.9) and 12,404 of Non-Hodgkin lymphomas (С82.0 – 
С85.9, С96) in Belarus within 1991-2014. CR and ASR of lymphomas are higher in males than females, but the return ASR of 
Hodgkin lymphoma is higher in females than males. CR and ASR are higher for urban than rural residents. Trend analysis 
showed the growth of both crude and standardized incidence rates of Non-Hodgkin lymphomas (APC is about 3.4%), but the 
return APS of Hodgkin lymphoma made up (-0.2%). 

Keywords: Hodgkin lymphoma and Non-Hodgkin lymphomas, standardized incidence rates, crude incidence rates. 
 

По данным Международного агентства по 
изучению рака (МАИР) [3] заболеваемость лим-
фомой Ходжкина (лимфогранулематоз) (далее – 
ЛГМ) в мировой популяции мужчин в 2012 году 
составила 1,10/0000, у женщин – 0,70/0000. В то же 
время отмечено, что показатель заболеваемости у 
мужчин в развивающихся странах (0,80/0000) почти 
в три раза ниже, чем у мужского населения разви-
тых стран (2,30/0000). Среди женского населения 
различия в уровнях заболеваемости в развитых 
(1,90/0000) и развивающихся (0,50/0000) странах на-
ходятся примерно на том же уровне, что и у муж-
чин. 

Заболеваемость неходжкинскими лимфомами 
(далее – НХЛ) в мировой популяции мужчин в 
2012 году составила 6,00/0000, у женщин – 4,10/0000. 
Показатель заболеваемости у мужчин в развиваю-
щихся странах (4,30/0000) в 2,5 раза ниже, чем у 

мужского населения развитых стран (10,30/0000). 
Среди женского населения различия в уровнях 
заболеваемости в развитых (7,10/0000) и развиваю-
щихся (2,80/0000) странах также находятся пример-
но на том же уровне, что и у мужчин. 

Проведенный нами анализ литературных ис-
точников показал небольшое количество публи-
каций, характеризующих тенденции заболевае-
мости ЛГМ и НХЛ в Республике Беларусь в пос-
леаварийный период. Знание особенностей забо-
леваемости этими заболеваниями в Беларуси важ-
но для решения задач по оценке радиационно 
обусловленных рисков развития этих заболеваний 
у пострадавшего населения. В связи с этим целью 
данной работы было провести анализ заболевае-
мости ЛГМ и НХЛ в Республике Беларусь за пе-
риод с 1991 г. по 2014 г. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
В работе были проанализированы данные Бе-

лорусского республиканского канцер-регистра за 
период с 1991 г. по 2014 г. В данной работе уста-
навливались особенности заболеваемости лимфо-
мой Ходжкина (МКБ10: С81.0 – С81.9) и неходж-
кинскими лимфомами (МКБ10: С82.0 – С85.9, 
С96). В работе была использована международ-
ная классификация болезней 10 пересмотра. Были 
рассчитаны грубые интенсивные (CR), повозраст-
ные (AsR) и стандартизованные по возрасту 
(ASR, World стандарт) показатели заболеваемос-
ти (на 100 000 населения). Статистическая обра-
ботка материала проводилась в пакете Excel с ис-
пользованием сравнения 95% доверительных ин-
тервалов (95%ДИ), рассчитанных с использовани-
ем z-критерия и стандартной ошибки показателя 
(SE) [1, 2]. Анализ динамик показателей заболе-
ваемости проводился путем сравнения темпов 
среднегодового прироста (APC) с использованием 
пакета Joinpoint Regression Program 3.4.3. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В структуре заболеваемости населения Бела-
руси злокачественными новообразованиями ЛГМ 
на протяжении 1991-2014 годов составляла по-
рядка 0,7-1,0% как у мужчин, так и у женщин, а 
НХЛ 1,4% у мужчин и женщин соответственно.  

За период с 1991 г. по 2014 г. в Республике 
Беларусь зарегистрировано 6675 случаев ЛГМ и 
12404 случая НХЛ. Соотношение числа заболев-
ших ЛГМ мужчин и женщин за это время соста-
вило 0,92/1 и НХЛ 1,02/1 соответственно. 

На рисунке 1 приведены повозрастные пока-
затели заболеваемости ЛГМ в Республике Бела-
русь за период с 1991 г. по 2014 г. Как видно из 
рисунка, случаи заболеваемости ЛГМ отмечаются 
уже в детском возрасте как у лиц женского, так и 
мужского пола. С течением возраста отмечается 
увеличение заболеваемости с достижением мак-
симума в возрастной группе 20-24 лет у мужчин 
(4,4±0,440/0000) и в 25-29 лет у женщин 
(6,2±0,530/0000). После 30 лет наблюдается спад за-
болеваемости с последующим ростом. После  
45 лет риск заболеть ЛГМ увеличивается, 
достигая второго максимума заболеваемости в 
возрасте 70-74 года у мужчин (2,9±0,10/0000) и у 
женщин (2,8±0,090/0000). После 75 лет 
заболеваемость ЛГМ начинает снижаться.  

Показатели заболеваемости ЛГМ незначи-
тельно выше у мужчин, чем у женщин, статисти-
чески значимо в возрастных группах 0-9, 15-34, 
45-74 и в 80-84 лет (p<0,05). 

На рисунке 2 приведены повозрастные пока-
затели заболеваемости НХЛ в Республике 
Беларусь за период с 1991 г. по 2014 г. 

Анализ повозрастных показателей заболевае-
мости НХЛ показал, что небольшой пик заболе-
ваемости отмечается в возрасте 5-9 лет, после че-
го риск заболеть НХЛ увеличивается с возрастом, 
достигая максимума в возрастной группе  
75-79 лет у мужчин (25,1±2,330/0000) и у женщин 
(16,7±1,210/0000). После 80 лет заболеваемость 
НХЛ начинает снижаться. 

Показатели заболеваемости НХЛ статистичес-
ки значимо выше у мужчин, чем у женщин, во 
всех возрастных группах (p<0,05), за исключени-
ем возрастной группы 20-24 года (p=0,34). 

За период с 1991 по 2014 годы в Республике 
Беларусь зарегистрировано 6675 случаев ЛГМ. 
Соотношение числа заболевших мужчин и жен-
щин за это время составило 0,92/1. 

В течение всего периода с 1991 г. по 2014 г. 
не наблюдалось значительных изменений 
количества ежегодно выявляемых случаев 
лимфомы Ходжкина на территории РБ 
(среднегодовой темп прироста составил  
-0,2 (-0,6–0,26) (p>0,05)).  

В отличие от ЛГМ, у НХЛ в течение всего пе-
риода наблюдался рост числа ежегодно заболев-
ших НХЛ на территории РБ. Так, число ежегодно 
регистрируемых новых случаев заболевания в 
1991 году составило 339 (192 у мужчин и 147 у 
женщин), а в 2014 – 721 случай (345 у мужчин и 
376 у женщин) (среднегодовой темп прироста 
составил 3,2 (2,74-3,6)% (p<0,05)). 

В таблице 1 приведены динамики грубых ин-
тенсивных и стандартизованных показателей за-
болеваемости ЛГМ и НХЛ мужчин и женщин, 
городских и сельских жителей.  

Динамика грубого интенсивного показателя за-
болеваемости ЛГМ имеет статистически значимый 
положительный среднегодовой темп прироста у 
женщин 0,7%, и отрицательный у мужчин -0,2%. 
Так, грубый интенсивный показатель заболе-
ваемости у женщин незначительно вырос с 2,6± 
0,430/0000 в 1991 г. до 2,8±0,460/0000 в 2014 г. (APC = 
0,7 (0,14–1,24)% (p<0,05). При этом у городских жи-
телей не наблюдалось значительного изменения за-
болеваемости ЛГМ (APC = 0,4 (-0,31–1,08)% 
(p>0,05)), у жителей села отмечался слабый рост за-
болеваемости с 2,3±0,690/0000 в 1991 до 2,9± 0,980/0000 
в 2014 г. (APC = 1,4 (0,14–2,63)% (p<0,05)). У 
мужчин не отмечалось изменений показателя 
заболеваемости ЛГМ (APC = -0,2 (-0,78–0,35)% 
(p>0,05)), заболеваемость колебалась в пределах 
2,6±0,48 – 3,6±0,540/0000 за весь период наблюдения. 
Данная тенденция прослеживалась как у городских 
жителей (2,5±0,540/0000 – 3,5±0,650/0000 (APC =  
0 (-0,7–0,68)% (p>0,05), так и сельских жителей 
(2,8±1,010/0000 – 3,7±0,950/0000 (APC = -0,9 (-1,82-
0,05)% (p>0,05)).  
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Рис. 1. Повозрастные показатели заболеваемости (AsR 95%ДИ) ЛГМ в Республике Беларусь за период с 

1991 г. по 2014 г. 
 

 
Рис. 2. Повозрастные показатели заболеваемости (AsR 95%ДИ) НХЛ в Республике Беларусь за период  

с 1991 г. по 2014 г. 
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Таблица 1 
Динамики грубых интенсивных и стандартизованных показателей заболеваемости ЛГМ и НХЛ  

мужчин и женщин, городских и сельских жителей, темпы среднегодового прироста 

Л
ок

ал
из

ац
ия

 
(М

К
Б-

10
) 

Пол/ 
место 

жительства 

Грубый интенсивный показатель 
заболеваемости 

на 100 000 населения ±zSe 

Стандартизованный показатель 
заболеваемости 

на 100 000 населения ±zSe 
годы годы 

1991 2001 2014 APC 
(95%ДИ) 1991 2001 2014 APC 

(95%ДИ) 

Л
им

фо
ма

 Х
од

ж
ки

на
  

(С
81

.0
- С

81
.9

) 

Женщины/ 
все 

2,6 
±0,43 

2,7 
±0,45 

2,8 
±0,46 

0,7 
(0,14–1,24)* 

2,6 
±0,49 

2,7 
±0,61 

2,9 
±0,96 

0,5  
(-0,03–0,97) 

Женщины/ 
город 

2,8 
±0,55 

3,1 
±0,57 

2,8 
±0,52 

0,4  
(-0,31–1,08) 

2,6 
±0,42 

2,9 
±1,23 

2,7 
±1,35 

0,2  
(-0,51–0,81) 

Женщины/ 
село 

2,3 
±0,69 

1,8 
±0,67 

2,9 
±0,98 

1,4  
(0,14–2,63)* 

2,6 
±0,89 

2 
±0,7 

4,4 
±1,69 

1,7  
(0,31–3,12)* 

Мужчины/ 
все 

3,6 
±0,54 

3 
±0,5 

2,6 
±0,48 

-0,2  
(-0,78–0,35) 

3,5 
±0,42 

2,7 
±3,09 

2,3 
±1,52 

-0,7  
(-1,24–-0,06)* 

Мужчины/ 
город 

3,5 
±0,65 

3,2 
±0,61 

2,5 
±0,54 

0  
(-0,7–0,68) 

3,6 
±0,5 

2,9 
±6,01 

2,2 
±1,41 

-0,6  
(-1,33–0,12) 

Мужчины/ 
село 

3,7 
±0,95 

2,5 
±0,84 

2,8 
±1,01 

-0,9  
(-1,82–0,05) 

3,5 
±0,77 

2,3 
±2,62 

3 
±3,37 

-0,9  
(-1,92–0,12) 

Н
ех

од
ж

ки
нс

ки
е 

ли
мф

ом
ы

 
(С

82
.0

–С
85

.9
,С

96
) 

Женщины/ 
все 

2,7 
±0,44 

4,4 
±0,57 

7,4 
±0,75 

4,1  
(3,47–4,72)* 

2 
±0,25 

2,7 
±0,27 

4,1 
±0,55 

2,8  
(2,2–3,44)* 

Женщины/ 
город 

2,6 
±0,52 

4,2 
±0,66 

7,1 
±0,84 

4,1  
(3,36–4,86)* 

2,3 
±0,31 

2,9 
±0,32 

4,3 
±0,82 

2,3  
(1,62–3,06)* 

Женщины/ 
село 

3 
±0,8 

4,8 
±1,09 

8,4 
±1,68 

4,1  
(3,1–5,02)* 

2,1 
±0,56 

2,3 
±0,52 

3,7 
±0,72 

3  
(1,87–4,13)* 

Мужчины/ 
все 

4 
±0,57 

5,2 
±0,65 

7,8 
±0,83 

3,1  
(2,61–3,57)* 

3,8 
±0,35 

4,5 
±0,42 

6 
±1,76 

2,2  
(1,75–2,7)* 

Мужчины/ 
город 

3,9 
±0,68 

5,2 
±0,78 

7,8 
±0,94 

3,1  
(2,63–3,61)* 

4,4 
±0,45 

5,1 
±0,53 

6,3 
±2,4 

1,7  
(1,26–2,22)* 

Мужчины/ 
село 

4,3 
±1,03 

5,1 
±1,19 

8,1 
±1,72 

3  
(2,13–3,96)* 

3,3 
±0,63 

3,7 
±0,72 

5,5 
±2,48 

2,6  
(1,54–3,7)* 

Примечание: * – p<0,05. 

При этом заболеваемость ЛГМ на протяжении 
всего периода наблюдения у мужчин незначи-
тельно выше, чем у женщин, а у городских жите-
лей была выше, чем у сельских. Статистически 
значимые различия (p<0,05) грубых интенсивных 
показателей заболеваемости ЛГМ у мужчин и 
женщин отмечаются в 1991 и 1999 гг. наблюде-
ния. В то же время статистически значимые раз-
личия (p<0,05) грубых интенсивных показателей 
заболеваемости ЛГМ у мужчин, городских и 
сельских жителей отмечались в 2007, 2010 и  
2012 гг. и у женщин в 1998, 2000-2004, 2007, 2009 
и 2012 гг. 

Как видно из таблицы динамики стандартизо-
ванных показателей заболеваемости, ЛГМ имеют 
отличия от динамик грубых интенсивных показа-
телей. Статистически значимый спад показателей 
ASR отмечается для мужчин -0,7 %, при этом для 
женщин села отмечается статистически значимый 
рост (APC=1,7 (0,31-3,12))%. Стандартизованные 
показатели заболеваемости у мужчин снизились с 

3,5±0,420/0000 в 1991 г. до 2,3±1,520/0000 в 2014 г. 
(APC = -0,7 (-1,24–-0,06)% (p<0,05). При этом как 
у городских жителей не наблюдалось значитель-
ного изменения заболеваемости 3,6±0,50/0000 – 
2,2±1,410/0000 (APC = -0,6 (-1,33–0,12)% (p>0,05) 
так и у сельских – 3,5±0,770/0000 3±3,370/0000 (APC 
= -0,9 (-1,92–0,12)% (p>0,05). У женщин не отме-
чалось значительных изменений показателя забо-
леваемости ЛГМ (APC = 0,5 (-0,03–0,97)% 
(p>0,05), она колебалась в пределах 2,3±0,54 – 
3,1±0,990/0000. У городских жителей заболевае-
мость также колебалась в пределах 2,3±1,13 – 
3,3±1,990/0000 (APC = 0,2 (-0,51–0,81)% (p>0,05). 
Однако у сельских жителей она выросла с 
2,6±0,890/0000 в 1991 до 4,4±1,690/0000 в 2014 г. 
(APC = 1,7 (0,31–3,12)% (p<0,05). Следует отме-
тить, что в отличие от грубых интенсивных пока-
зателей заболеваемости, стандартизованные по 
возрасту показатели незначительно выше у жен-
щин, чем у мужчин. А показатель ASR, как и гру-
бый интенсивный показатель городских, незначи-
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тельно выше, чем у сельских жителей, как у муж-
чин, так и у женщин.  

Статистически значимых различий (p<0,05) 
стандартизованных по возрасту показателей забо-
леваемости между мужчинами и женщинами от-
мечено не было. В то же время статистически зна-
чимые различия отмечались между заболеваемос-
тью городских и сельских женщин (p=0,018) 
только в 2000-2004 гг.  

Динамика грубого интенсивного показателя 
заболеваемости НХЛ имеет положительные ста-
тистически значимые среднегодовые темпы при-
роста порядка 3% у мужчин и 4% у женщин, жи-
телей города и села. Так, показатель заболевае-
мости у мужчин вырос с 4,0±0,570/0000 в 1991 г. до 
7,8±0,830/0000 в 2014 г. (APC = 3,1 (2,61–3,57)% 
(p<0,05), (у городских с 3,9±0,680/0000 в 1991 г. до 
7,8±0,940/0000 в 2014 г. (APC = 3,1 (2,63–3,61)% 
(p<0,05) и сельских с 4,3±1,030/0000 в 1991 г. до 
8,1±1,720/0000 в 2014 г. (APC = 3 (2,13–3,96)% 
(p<0,05)). При этом у женщин показатель заболе-
ваемости вырос с 2,7±0,440/0000 в 1991 г. до 
7,4±0,750/0000 в 2014 г. (APC = 4,1 (3,47–4,72)% 
(p<0,05), (у городских с 2,6±0,520/0000 в 1991 г. до 
7,1±0,840/0000 в 2014 г. (APC = 4,1 (3,36–4,86)% 
(p<0,05) и сельских с 3,0±0,80/0000 в 1991-г. до 
8,4±1,680/0000 в 2014 г. (APC = 4,1 (3,1–5,02)% 
(p<0,05)). При этом следует отметить, что грубый 
интенсивный показатель заболеваемости НХЛ на 
протяжении всего периода наблюдения выше у 
мужчин, чем у женщин, и оставался на одном 
уровне как у мужчин города и села, так и у жен-
щин.  

Статистически значимые различия (p<0,05) 
грубых интенсивных показателей заболеваемости 
лейкозами у мужчин и женщин отмечаются в 
1991, 1993, 1995, 1996, 1997, 2002, 2004, 2005, 
2006, 2011 гг. В то же время статистически зна-
чимые различия (p<0,05) грубых интенсивных 
показателей заболеваемости лейкозами у мужчин, 
городских и сельских жителей отмечались в 2003 
и 2013 гг. и у женщин в 2013 году. 

Как видно из таблицы динамики стандартизо-
ванных показателей НХЛ, все они, так же как и 
грубые интенсивные показатели, имеют статисти-
чески значимый рост. Так, стандартизованный 
показатель заболеваемости у мужчин вырос с 
3,8±0,350/0000 в 1991 г. до 6±1,760/0000 в 2014 г. 
(APC = 2,2 (1,75–2,7)% (p<0,05), (у городских с 
4,4±0,450/0000 в 1991 г. до 6,3±2,40/0000 в 2014 г. 
(APC = 1,7 (1,26–2,22)% (p<0,05) и сельских с 
3,3±0,630/0000 в 1991 г. до 5,5±2,480/0000 в 2014 г. 
(APC = 2,6 (1,54–3,7)% (p<0,05)). При этом у 
женщин показатель заболеваемости вырос с 
2±0,250/0000 в 1991 г. до 4,1±0,550/0000 в 2014 г. 
(APC = 2,8 (2,2–3,44)% (p<0,05), (у городских с 
2,3±0,310/0000 в 1991 г. до 4,3±0,820/0000 в 2014 г. 

(APC = 2,3 (1,62–3,06)% (p<0,05) и сельских с 
2,1±0,560/0000 в 1991 г. до 3,7±0,720/0000 в 2014 г. 
(APC = 3 (1,87–4,13)% (p<0,05)). Следует отме-
тить, что в отличие от грубых интенсивных пока-
зателей заболеваемости стандартизованные по 
возрасту показатели выше у городских, чем у 
сельских жителей, у мужчин и незначительно у 
женщин. При этом стандартизованный показатель 
заболеваемости, как и при сравнении грубых по-
казателей, выше у мужчин, чем у женщин.  

Статистически значимые различия (p<0,05) 
стандартизованных по возрасту показателей забо-
леваемости между мужчинами и женщинами от-
мечались во все годы наблюдения, а также между 
городскими и сельскими жителями, за исключе-
нием у женщин только в 2005-2009 гг. (p=0,101) и 
у мужчин в 2010-2014 гг. (p=0,165).  

Таким образом, проведенный анализ заболе-
ваемости за период с 1991 г. по 2014 г. позволяет 
сделать выводы о росте заболеваемости неходж-
кинскими лимфомами у населения Республики 
Беларусь в послеаварийный период со статисти-
чески значимым среднегодовым темпом прироста 
порядка 3,4% (p<0,05). Тогда как в количестве 
ежегодно выявляемых случаев лимфомы Ходж-
кина на территории Республики Беларусь значи-
тельных изменений не наблюдалось (среднегодо-
вой темп прироста составил -0,2 (-0,6-0,26) 
(p>0,05)). 

Анализ повозрастных показателей заболевае-
мости показал, что случаи заболеваемости ЛГМ 
отмечаются уже в детском возрасте как у лиц 
женского, так и мужского пола. С течением воз-
раста отмечается увеличение заболеваемости с 
достижением максимума в возрастной группе  
20-24 лет у мужчин (4,4±0,440/0000) и в 25-29 лет у 
женщин (6,2±0,530/0000). После 30 лет наблюдается 
спад заболеваемости с последующим ростом. По-
сле 45 лет риск заболеть ЛГМ увеличивается, до-
стигая второго максимума заболеваемости в воз-
расте 70-74 года у мужчин (2,9±0,10/0000) и у жен-
щин (2,8±0,090/0000). После 75 лет заболеваемость 
лимфомой Ходжкина начинает снижаться.  

При анализе повозрастных показателей забо-
леваемости НХЛ было установлено, что неболь-
шой пик заболеваемости отмечается в возрасте 5-
9 лет, после чего риск заболеть НХЛ увеличива-
ется с возрастом, достигая максимума в возраст-
ной группе 75-79 лет у мужчин (25,1±2,330/0000) и 
у женщин (16,7±1,210/0000). После 80 лет заболева-
емость НХЛ начинает снижаться. 

Грубый интенсивный показатель заболевае-
мости ЛГМ на протяжении всего периода наблю-
дения у мужчин незначительно выше, чем у жен-
щин, а у городских жителей был выше, чем у 
сельских. Грубый интенсивный показатель забо-
леваемости НХЛ выше был у мужчин, чем у жен-
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щин, и оставался на одном уровне как у мужчин 
города и села, так и у женщин соответственно.  

Анализ стандартизованных по возрасту пока-
зателей ЛГМ показал, что заболеваемость незна-
чительно выше у женщин, чем у мужчин, а у го-
родских жителей незначительно выше, чем у 
сельских как у мужчин, так и у женщин. При этом 
стандартизованный показатель заболеваемости 
НХЛ выше у мужчин, чем у женщин. У мужчин и 
женщин жителей города выше, чем у сельских 
жителей.  
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