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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Введение. К классическим Ph-негативным хроническим миелопролиферативным заболе-
ваниям (Ph-ХМПЗ) относят истинную полицитемию, эссенциальную тромбоцитемию и первич-
ный миелофиброз. Данные о заболеваемости Ph-ХМПЗ в разных странах мира значительно 
варьируют, и эти отличия могут быть обусловлены расовыми или географическими особен-
ностями, а также различиями в дизайне исследований, диагностических критериях и методах 
учета. В Беларуси заболеваемость Ph-ХМПЗ изучена недостаточно.
Цель исследования. Изучить заболеваемость Ph-ХМПЗ населения Гомельской области Респу-
блики Беларусь.
Материалы и методы. Проанализированы все случаи первичной заболеваемости Ph-ХМПЗ 
на территории Гомельской области за 2014–2018 годы, всего 282 пациента. Популяционный 
эпидемиологический анализ заболеваемости проводился путем определения грубых интен-
сивных, повозрастных и стандартизованных по возрасту показателей, а также среднегодовых 
темпов прироста показателей. Стандартизация по возрасту проводилась прямым методом с 
использованием World Standard. 
Результаты и обсуждение. Оценена первичная заболеваемость Ph-ХМПЗ в Гомельской об-
ласти. Грубый интенсивный показатель заболеваемости составил 3,96 на 100 000 населения в 
год, стандартизованный – 2,38. Заболеваемость женского населения (4,52) была больше, чем 
мужского (3,32), различия статистически не значимы. Не выявлено тенденции к росту или сни-
жению заболеваемости за период исследования. Заболеваемость истинной полицитемией 
составила 1,52 на 100  000 населения в год, эссенциальной тромбоцитемией  – 1,28, первич-
ным миелофиброзом – 1,17. Пик заболеваемости приходился на возрастные группы старше 
65 лет. Целесообразно продолжить эпидемиологический анализ для оценки заболеваемости 
Ph-ХМПЗ во всей белорусской популяции, что актуально для организации оказания медицин-
ской помощи населению.
Ключевые слова: Ph-негативные хронические миелопролиферативные заболевания, истин-
ная полицитемия, эссенциальная тромбоцитемия, первичный миелофиброз, заболеваемость.
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�� ВВЕДЕНИЕ
Первые публикации, в которых рассматривались случаи заболе-

вания истиной полицитемией (ИП) у представителей различных рас и 
национальностей, датируются началом XX века  [1]. Однако результаты 
специально организованных исследований заболеваемости ИП и дру-
гими хроническими миелопролиферативными заболеваниями (ХМПЗ) 
обнаруживаются в доступных публикациях начиная с 50-х – 60-х гг. [1–3].

Термином «миелопролиферативные неоплазии (новообразования)» 
(МПН, MPN) Уильям Дамешек в 1951 г. обозначил группу клональных за-
болеваний, включающую хронический миелоидный лейкоз, истинную 
полицитемию, эссенциальную тромбоцитемию (ЭТ) и первичный мие-
лофиброз (ПМФ), из которых три последние относят к классическим Ph-
негативным ХМПЗ [4].

В основе ХМПЗ лежит неконтролируемая клональная пролифе-
рация клеток, происходящих из миелоидного ростка кроветворения. 
Клиническое проявление этих заболеваний чаще всего обусловлено 
появлением очагов экстрамедуллярного гемопоэза, тромботически-
ми осложнениями, фиброзом костного мозга и бластной трансформа-
цией [4].

Заболевания лишь частично регистрируются в Белорусском кан-
цер-регистре и по этой причине не включаются в формы официальной  

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Introduction. The classic Ph-negative myeloproliferative neoplasms (Ph-MPN) include polycythemia 
vera, essential thrombocythemia, and primary myelofibrosis. The data on the Ph-MPN incidence 
vary significantly from country to country. These differences may be due to racial or geographical 
features, as well as due to differences in the study design, diagnostic criteria, and methods of 
recording.
Purpose. To study the Ph-MPN incidence in the population of the Gomel region of the Republic of 
Belarus.
Materials and methods. All cases of the Ph-MPN incidence on the territory of the Gomel region for 
2014–2018 were analyzed (282 patients).
The incidence rates were calculated using the standard methods. The population epidemiological 
analysis of the incidence was carried out by determining the rough intensive, age-specific, and age-
standardized rates, as well as the average annual growth rates of the indicators. Age standardization 
was carried out with a direct method using the World Standard.
Results and discussion. The Ph-MPN incidence in the Gomel region was estimated. The crude 
intensive incidence rate was 3.96 per 100,000 population per year. The incidence in the male 
population was higher than that of the female population; the differences were not statistically 
significant. There was no  trend towards the increase or decrease of incidence. The incidence of 
polycythemia vera was 1.52 per 100,000 population per year, essential thrombocythemia  – 1.28, 
primary myelofibrosis  – 1.17. The incidence peak was observed in the age groups over 65. It  is 
advisable to continue the epidemiological analysis to assess the Ph-MPN incidence in the entire 
Belarusian population, which will be relevant for the provision of medical care to the population.
Keywords: Ph-negative myeloproliferative neoplasms, polycythemia vera, essential 
thrombocythemia, primary myelofibrosis, incidence.
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статистической отчетности в Республике Беларусь. В настоящее вре-
мя отсутствуют публикации о результатах проспективных популяци-
онных эпидемиологических исследований, посвященных анализу 
заболеваемости Рh-негативными ХМПЗ в Беларуси и России. В то же 
время по результатам ретроспективного десятилетнего исследова-
ния в Санкт-Петербурге первичная заболеваемость ИП составила  
0,83 (0,5–1,15), ПМФ – 1,06 (0,72–1,56) и ЭТ – 1,3 (0,6–2,1) на 100 000 на-
селения в год [5].

Данные о заболеваемости ХМПЗ в разных странах мира значительно 
варьируют. По результатам регистрового исследования в Соединенных 
Штатах, включившего 40 000 наблюдений, среднегодовые скорректиро-
ванные по возрасту показатели заболеваемости ХМПЗ в период с 2001 
по 2003  год составляли для ИП 0,79 случая на 100  000 населения, для 
ЭТ – 0,53, для ПМФ – 0,25 [6].

По более поздним данным за период 2001–2012 гг. стандартизо-
ванные по возрасту показатели заболеваемости ХМПЗ в Соединенных 
Штатах были выше. Заболеваемость ИП составила 1,09, ЭТ – 0,96, ПМФ – 
0,31 на 100 000 населения в год. При этом лишь для ЭТ отмечена более 
низкая заболеваемость среди мужчин, чем среди женщин, отношение 
показателей заболеваемости (Incidence rate ratio IRR) было равно 0,80 
(95% ДИ 0,77–0,83) [7].

Рост заболеваемости ХМПЗ за период с 1993 по 2012 год зафикси-
рован в Норвегии. Показатели заболеваемости ИП (с поправкой на воз-
раст) возросли с 0,4 до 0,7, ЭТ – с 0,3 до 1,0 и ПМФ – с 0,2 до 0,5 на 100 000 
населения в год, в 2007–2012 годах по сравнению с 1995–2006 годами 
произошло увеличение заболеваемости в два-три раза. Авторы полага-
ют, что этот прирост показателей заболеваемости может быть связан с 
уточнением ВОЗ в 2008 году принципов диагностики и классификации 
ХМПЗ и тестированием мутаций JAK2 [8].

Вместе с тем скорректированная по возрасту заболеваемость клас-
сическими ХМПЗ в Австралии за период с 2003 по 2014 год снижалась. 
Снижение было значимо для мужчин  – в среднем –2,9% в год (95% 
ДИ  [–0,6, –5,1]) и не значимо для женщин – –1,7% в год (95% ДИ  [−4,5, 
+1,2]). Заболеваемость ХМПЗ в целом составила 2,30 [2,25–2,35], у муж-
чин – 2,58 [2,51–2,66], у женщин – 2,04 [1,98–2,11] на 100 000 населения 
в год, отношение показателей заболеваемости (IRR) 1,14 [1,1–1,2]. Забо-
леваемость ИП для лиц обоего пола была равна 0,90, для мужчин – 1,12, 
для женщин – 0,69, IRR – 1,39 [1,3–1,5]. Заболеваемость ЭТ для лиц обоего 
пола составила 0,95, для мужчин – 0,86, для женщин – 1,04, IRR – 0,78 [0,7–
0,8]. Заболеваемость ПМФ 0,45, для мужчин – 0,60, для женщин – 0,32 на 
100 000 населения в год, IRR – 1,66 [1,5–1,8] [9].

В ретроспективном канадском исследовании 2011–2015 годов была 
определена стандартизированная по возрасту заболеваемость ХМПЗ – 
2,71 случая на 100 000 человеко-лет (95% ДИ 2,63–2,78), включая мие-
лопролиферативные новообразования неклассифицируемые (МПН-Н, 
MPN-U). Заболеваемости ИП была равна 0,44 (0,41–0,47), ЭТ 1,16 (1,11–
1,21), ПМФ 0,80 (0,76–0,84) [10].

За период 2000–2014 гг., по данным шведских регистров 
(Swedish Cancer Register и Swedish Blood Cancer Register), определе-
ны довольно высокие значения показателей заболеваемости ХМПЗ.  
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Стандартизированная заболеваемость ИП составила 1,48 (1,42–1,54), 
для ЭТ – 1,60 (1,53–1,66) и для ПМФ – 0,52 (0,48–0,56) на 100 000 человеко-
лет. Стандартизированный по возрасту показатель заболеваемости 
всеми ХМПЗ (включая МПН-Н) составил 4,45 (4,34–4,56) на 100  000 
человеко-лет. Установлено, что заболеваемость увеличилась в течение 
периода исследования, что авторы объяснили улучшением регистра-
ции случаев и увеличением среднего возраста населения в целом [11].

По данным обзора публикаций за 2000–2012 гг. в национальных ев-
ропейских регистрах заболеваемость ИП варьировала от 0,4 до 2,8 на 
100 000 в год. Показатели заболеваемости ИП были немного выше сре-
ди мужчин (от  0,5 до  3,0), чем среди женщин (от  0,3 до  2,8 на 100  000 
в год). Медиана возраста на момент постановки диагноза составляла 
65–74  года. Заболеваемость ЭТ составляла от  0,38 до  1,7 на 100  000 в 
год. В отличие от ПМФ и ИП, заболеваемость ЭТ была выше среди жен-
щин (от 0,64 до 2,00 на 100 000 в год), чем среди мужчин (от 0,40 до 2,00 
на 100 000 на год). Медиана возраста на момент постановки диагноза 
была между 64,3 и 73 годами. Уровень заболеваемости ПМФ варьировал 
от 0,1 до 1,0 на 100 000 в год. Во всех случаях при ПМФ определена более 
высокая заболеваемость для мужчин (диапазон от 0,32 до 0,9 на 100 000 
в год), чем для женщин (диапазон от 0,2 до 0,7 на 100 000 в год). Медиана 
возраста на момент диагноза составляла от 69 лет до 76 лет [12].

По результатам метаанализа 34 публикаций, вышедших до 2012  г., 
комбинированные годовые показатели заболеваемости ИП составили 
0,84, ЭТ – 1,03 и ПМФ – 0,47 на 100 000 населения, при этом показатели 
заболеваемости колебались от 0,01 до 2,61 для ИП, от 0,21 до 2,27 для 
ЭТ и от 0,22 до 0,99 на 100 000 в год для ПМФ соответственно. Авторы 
отметили, что ХМПЗ – относительно редкие заболевания и оцененная в 
их работе суммарная заболеваемость не отражает распространенность 
ХМПЗ по всему миру из-за высокой неоднородности данных. Необходи-
мо улучшить регистрацию ХМПЗ, чтобы получить более качественную 
информацию для оценки и сравнения заболеваемости в мире [13].

Значительные отличия в заболеваемости ХМПЗ, полученные в раз-
ных исследованиях, могут быть обусловлены расовыми или географи-
ческими различиями, а также различиями в дизайне исследований, диа-
гностических критериях и методах учета [14].

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В нашем исследовании были использованы клинико-эпидемио-

логические данные пациентов Гомельской области за 2014–2018  гг., 
которые были включены в «Базу данных ХМПЗ», сформированную в 
ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ» г. Гомеля. Был выполнен анализ впервые выявлен-
ных случаев заболевания Ph-негативными ХМПЗ в целом и ИП, ЭТ и 
ПМФ в частности.

Популяционный эпидемиологический анализ заболеваемости про-
водился путем определения грубых интенсивных (CR), повозрастных 
(AsR) и стандартизованных по возрасту (ASR) показателей, а также сред-
негодовых темпов прироста показателей (APC). Стандартизация по воз-
расту проводилась прямым методом с использованием World Standard 
(Segi, 1960)  [15]. Оценка показателей проводилась с учетом величины 
95% доверительного интервала (95% ДИ).
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�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
За период с 2014 по 2018 год в Гомельской области Республики Бела-

русь зарегистрировано 282 пациента (110 мужчин (39,0%) и 172 женщины 
(61,0%)) с основными формами Ph-негативных ХМПЗ – ИП, ЭТ и ПМФ. Гру-
бый интенсивный показатель первичной заболеваемости ХМПЗ за рас-
сматриваемый период составил 3,96 (95% ДИ [3,51–4,45]) на 100 000 на- 
селения в год. 

На рис. 1 приведена динамика грубых показателей заболеваемости 
ХМПЗ за период с 2014 по 2018 гг. 

Количество ежегодно регистрируемых первичных пациентов с 
ХМПЗ за указанный период находилось в пределах 39–72, что соответ-
ствовало грубой заболеваемости от  2,75 (95%  ДИ  [1,96–3,76]) до  5,05 
(95% ДИ [3,95–6,36]) на 100 000 населения в год.

Заболеваемость женского населения за период 2014–2018 гг. соста-
вила 4,52 (95%  ДИ [3,87–5,25]), что больше, чем мужского населения  – 
3,32 (95% ДИ [2,73–4,00]) на 100 000 населения (различия статистически 
не значимы). На рис. 1 заметен подъем заболеваемости среди женщин в 
2016 г. до 6,7 (95% ДИ [4,99–8,81]), тогда как заболеваемость мужчин в этом 
году была на среднем уровне – 3,02 (95% ДИ [1,84–4,66]) на 100 000 на- 
селения.

За рассматриваемый период статистически значимого роста или 
снижения заболеваемости ХМПЗ (мужчины, женщины и оба пола) на 
территории Гомельской области не выявлено. Среднегодовой темп при-
роста АРС составил –2,9% (95% ДИ [–28,74–23,04%]).

Рис. 1. Динамика заболеваемости ХМПЗ в Гомельской области за 2014–2018 гг.  
(грубая первичная заболеваемость на 100 000 населения в год)

Fig. 1. Dynamics of MPN incidence in the Gomel region of the Republic of Belarus for 2014–2018 (crude incidence per 100,000 population 
per year)
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Рис. 2. Стандартизованные по возрасту показатели заболеваемости (ASR) ХМПЗ в Гомельской 
области за 2014–2018 гг.

Fig. 2. Age-standardized incidence rates (ASR) of MPN in the Gomel region of the Republic of Belarus for 2014–2018

2014

Женщины/
Women

Мужчины/
Men

Оба пола/
All

20162015 2017 2018

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть
 н

а 
10

0 
00

0 
на

се
ле

ни
я/

In
ci

de
nc

e 
pe

r 1
00

00
0 

pe
rs

on
s

4

3,5

3

2,5

2

2,5

1

0,5

0

4,5

На рис. 2 приведена динамика стандартизованных по возрасту по-
казателей заболеваемости ХМПЗ (ASR) с 2014 по 2018 гг., она приблизи-
тельно совпадает с динамикой грубых показателей.

Стандартизованный по возрасту показатель заболеваемости ХМПЗ 
(ASR) за период 2014–2018 гг. составил 2,38 (95% ДИ [2,1–2,71]). 

Стандартизованный показатель заболеваемости варьировал от ми-
нимального значения 1,73 (95% ДИ [1,21–2,54]) в 2014 г. до максималь-
ного 3,06 (95% ДИ [2,34–4,02]) в 2016 г., при этом не выявлено значимых 
тенденций к росту или спаду: среднегодовой темп прироста за иссле-
дуемый период составил –1,7 (95%  ДИ [–21,73–18,26]), для мужского 
населения он был равен 0,3 (95%  ДИ [–20,06–20,66]), для женского  –  
–3,8 (95% ДИ [–33,79–26,26]).

Скорректированная по возрасту заболеваемость ХМПЗ мужского и 
женского населения не имела значимых различий.

На рис. 3 отражена динамика повозрастных показателей заболе-
ваемости ХМПЗ, из которого заметно, что заболеваемость неуклонно 
нарастала с увеличением возраста пациентов до уровня 17,7 (95% ДИ 
[12,79–23,81]) в возрастной группе 75–79 лет, после чего несколько сни-
жалась. Пик заболеваемости среди женщин приходился на возрастную 
группу 70–74 года – 14,1 (95% ДИ [8,47–21,96]), а среди мужчин на группу 
75–79 лет – 28,0 (95% ДИ [17,08–43,19]). 

Статистически значимых изменений в повозрастных показателях за-
болеваемости ХМПЗ (APC) за период с 2014 по 2018 гг. не отмечено ни в 
одной возрастной группе.
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Рис. 3. Повозрастные показатели заболеваемости ХМПЗ в Гомельской области за 2014–2018 гг.

Fig. 3. Age-specific incidence rates of MPN in the Gomel region of the Republic of Belarus for 2014–2018
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Истинная полицитемия
За период 2014–2018 гг. ИП была диагностирована у 108 пациентов, 

в том числе у 43 (39,8%) мужчин и у 65 (60,2%) женщин. Грубый показа-
тель первичной заболеваемости был равен 1,52 (1,25–1,84), для мужско-
го населения он составил 1,30 (95% ДИ [0,94–1,75]), для женского населе-
ния – 1,71 (95% ДИ [1,32–2,18]) на 100 000 населения в год. 

За указанный период фиксировалось снижение зарегистрирован-
ной заболеваемости ИП, среднегодовой темп прироста APC был ра- 
вен –20,1% (95% ДИ [–34,83…–5,46%]).

Стандартизированный показатель первичной заболеваемости ИП 
составил 0,89 (95%  ДИ [0,72–1,1]), для мужского населения он был ра-
вен 0,87 (95% ДИ [0,62–1,22]), для женского – 0,90 (95% ДИ [0,68–1,22]) на 
100 000 населения в год.

Для ИП отмечены 2 пика заболеваемости, которые приходились 
на возрастные группы 65–69, 70–74  года у женщин и 65–69, 75–79  лет 
у мужчин.

Эссенциальная тромбоцитемия
За период 2014–2018  гг. ЭТ диагностирована у 91 пациента:  

у 25 (27,5%) мужчин и у 66 (72,5%) женщин. Грубый показатель первич-
ной заболеваемости ЭТ составил 1,28 (95% ДИ [1,03–1,57]), для мужского 
населения он был равен 0,75 (95% ДИ [0,49–1,11]), для женского населе-
ния – 1,74 (95% ДИ [1,34–2,21]) на 100 000 населения в год.
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За указанный период фиксировалось увеличение первичной забо-
леваемости ЭТ (статистически не значимое), среднегодовой темп при-
роста APC был равен 27,1% (95% ДИ [–20,36–74,5%]).

Стандартизированный показатель первичной заболеваемости ЭТ 
составил 0,85 (95% ДИ [0,67–1,08]). Скорректированная заболеваемость 
мужского населения была равна 0,58 (95% ДИ [0,36–0,9]), тогда как жен-
ского – в 1,9 раз больше –1,09 (95% ДИ [0,82–1,46]) на 100 000 населения 
в год (отличия были статистически не значимы).

Пик заболеваемости приходился на возрастную группу 70–74 года у 
мужчин и у женщин.

Первичный миелофиброз
За период 2014–2018 гг. ПМФ был диагностирован у 83 пациентов, у 

42 (50,6%) мужчин и у 41 (49,4%) женщины. Грубый показатель первич-
ной заболеваемости был равен 1,17 (95% ДИ [0,93–1,45]), для мужского 
населения он составил 1,27 (95% ДИ [0,91–1,71]), для женского населе-
ния – 1,08 (95% ДИ [0,77–1,46]) на 100 000 населения в год.

За указанный период фиксировалось снижение зарегистрирован-
ной заболеваемости ПМФ, среднегодовой темп прироста APC был ра-
вен –15,3%. При этом наблюдался некоторый подъем заболеваемости в 
2015 г. – 1,9 (95% ДИ [1,25–2,76]), с последующим постепенным снижени-
ем к 2018 г. – до 0,78 (95% ДИ [0,39–1,39]) на 100 000 населения.

Стандартизированный показатель первичной заболеваемости ПМФ 
составил 0,63 (95% ДИ [0,49–0,82]) на 100 000 населения в год. Скоррек-
тированная заболеваемость мужского населения  – 0,87 (95%  ДИ [0,62–
1,23]) была несколько больше, чем женского – 0,50 (95% ДИ [0,34–0,78]) на 
100 000 населения в год, однако отличия были статистически не значимы.

Пик заболеваемости ПМФ приходился на возрастную группу 75–
79 лет у мужчин и 80–84 года у женщин.

Полученные в нашей работе результаты сопоставимы с данными ис-
следования заболеваемости ХМПЗ в г. Санкт-Петербурге, где первичная 
заболеваемость ПМФ составила 1,01 на 100 000 населения в год. В то же 
время заболеваемость ПМФ, приведенная в зарубежных публикациях, 
несколько меньше и составляет около 0,5 на 100 000 населения в год. 

В нашем исследовании скорректированная по возрасту первичная 
заболеваемость Ph-негативными ХМПЗ (2,38) была близка по значению 
к заболеваемости в Австралии (2,30 на 100 000 населения в год) [9]. Од-
нако в отличие от данной работы, где была выявлена более высокая за-
болеваемость среди мужчин (IRR=1,14) в сопоставлении с женщинами, 
заболеваемость мужского (2,33) и женского (2,38) населения в Гомель-
ской области Беларуси не различалась (IRR=0,98).

В то же время определенная нами заболеваемость Ph-негативными 
ХМПЗ была меньше, чем полученная в аналогичных исследованиях в 
Канаде (2,71) и Швеции (4,45), но в указанных работах в составе ХМПЗ 
учтены МПН-Н [10, 11].

Полученные значения первичной заболеваемости ИП (0,89 на 
100 000 населения в год) сопоставимы с данными исследования забо-
леваемости ХМПЗ в г. Санкт-Петербурге, где первичная заболеваемость 
ИП была равна 0,83 на 100 000 населения в год, с данными регистров  
Соединенных Штатов и Австралии  – 0,90 и с усредненным данными, 
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полученными по результатам метаанализа англоязычных публикаций – 
0,84 на 100 000 населения в год [5, 7, 9, 13]. В то же время заболеваемость 
ИП, приведенная в публикациях авторов из Швеции, несколько боль-
ше – 1,48 [11], а в публикациях канадских и норвежских исследователей, 
напротив, меньше 0,44–0,7 [8, 10].

Стандартизированный показатель первичной заболеваемости ЭТ, 
который в нашей работе составил 0,85 на 100 000 населения в год, был 
несколько меньше, чем приведенный в публикациях других авторов, в 
том числе из США (0,96) [7], Австралии (0,95) [9], Канады (1,16) [10], Санкт-
Петербурга (1,3) [5], Швеции (1,60) [11] и обобщенных данных метаана-
лиза (1,03) [13]. Вместе с тем наблюдение о большей заболеваемость ЭТ 
женского населения, чем мужского (IRR=1,88, отличия статистически не 
значимы), согласуется с выводами обзорной публикации [12].

Заболеваемость ПМФ, оцененная для популяции Гомельской обла-
сти Беларуси как 0,63 на 100 000 населения в год, в отличие от ЭТ, превы-
шала значения большинства проанализированных публикаций – от 0,31 
в Соединенных Штатах [7] до 0,52 в Швеции [11], в том числе получен-
ной в метаанализе (0,47)  [13]. Однако показатель заболеваемости был 
меньше значения, полученного исследователями из Канады (0,80)  [10] 
и Санкт-Петербурга (1,06)  [5]. Заболеваемость мужского населения 
превышала таковую для женского населения (IRR=1,74 (статистически 
не значимо)), сходные данные получены для популяции Австралии  –  
IRR 1,66 [9].

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Впервые оценена первичная заболеваемость ХМПЗ в Гомельской 

области Беларуси. Установлено, что за период 2014–2018 гг. грубый по-
казатель заболеваемости составил 3,96 на 100 000 населения в год, что 
по литературным данным соответствует заболеваемости в России и Ав-
стралии.

Заболеваемость ИП составила 1,52 на 100 000 населения в год, для 
мужского  – 1,30, для женского населения  – 1,71, что не отличается от 
зарубежных данных. Отмечены два пика заболеваемости, которые при-
ходились на возрастные группы 65–69, 70–74  года у женщин и 65–69, 
75–79 лет у мужчин.

Первичная заболеваемость ЭТ составила 1,28 на 100 000 населения 
в год, для мужского населения он был равен 0,75, для женского насе-
ления  – 1,74. Пик заболеваемости приходился на возрастную группу 
70–74 года у мужчин и женщин. 

Заболеваемость ПМФ составила 1,17 на 100 000 населения в год, для 
мужского населения – 1,27, для женского населения – 1,08. За указанный 
период фиксировалось снижение зарегистрированной заболеваемости 
ПМФ, среднегодовой темп прироста АРС был равен –15,3%. Стандарти-
зированный показатель заболеваемости ПМФ составил 0,63 (95%  ДИ 
[0,49–0,82]) на 100 000 населения в год. Скорректированная заболева-
емость мужского населения составила 0,87 (95% ДИ [0,62–1,23]) и была 
несколько больше, чем женского – 0,50 (95% ДИ [0,34–0,78]) на 100 000 
населения в год, однако отличия были статистически не значимы. Пик 
заболеваемости ПМФ приходился на возрастную группу 75–79  лет у 
мужчин и 80–84 года у женщин.
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Установлено, что заболеваемость ХМПЗ в Гомельской области в 
целом близка к уровню, определенному при анализе популяций Санкт-
Петербурга (Россия) и Австралии, но отличается от значений, получен-
ных для Швеции и Канады. Заболеваемость мужского населения была 
несколько больше, чем женского (статистически не значимо). Не выяв-
лено тенденции к росту или снижению заболеваемости ХМПЗ за анали-
зируемый период 2014–2018 гг. В то же время для отдельных нозоло-
гий (ЭТ и ПМФ) показатели первичной заболеваемости отклонялись в 
ту или иную сторону от значений большинства проанализированных 
публикаций.

С учетом общей большой вариабельности данных о заболеваемости 
ХМПЗ, вероятно, не существует неких усредненных значений, к которым 
тяготеет заболеваемость во всем мире. Как отмечено другими исследо-
вателями, при оценке, помимо расовых, национальных и географиче-
ских особенностей популяций, имеет значение качество диагностики и 
классификации ХМПЗ, а также полнота учета случаев и масштаб прове-
денных исследований.

С учетом разработанных подходов и результатов настоящего иссле-
дования целесообразно продолжить эпидемиологический анализ для 
оценки заболеваемости Ph-негативными ХМПЗ во всей белорусской по-
пуляции, что будет актуально для организации оказания медицинской 
помощи населению.
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