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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель исследования. Оценить распространенность и годовую динамику гемолитических 
анемий (ГА) у детей в Республике Беларусь за период с 2005 по 2020 г. 
Материалы и методы. Использованы данные официальной статистической отчетности Ре-
спублики Беларусь с 2005 по 2020 г. Учитывались следующие показатели в целом и отдельно 
по областям и возрастным группам: количество выявленных случаев ГА в детском и подрост-
ковом возрасте (0–17 лет), впервые выявленные случаи ГА в текущем году, количество детей 
с ГА, состоящих на диспансерном учете (ДУ) на конец года. Для расчета интенсивных показа-
телей (на 100 тыс. детского населения) использованы данные о половозрастной структуре на-
селения Республики Беларусь из статистических бюллетеней Национального статистического 
комитета. 
Результаты. В Республике Беларусь за 16-летний период (с 2005 по 2020 г.) зарегистрировано 
4043 случая ГА (ежегодно от 200 до 328) у детей и подростков, впервые выявлено 522 случая 
(от 21 до 51 за год), на конец года состоит на ДУ у гематолога от 167 до 301 пациента в возрасте 
от 0 до 18 лет. Средняя заболеваемость ГА за анализируемый период составила 1,79 на 100 тыс. 
детского населения, причем наибольшая заболеваемость ГА отмечена в Гродненской, Витеб-
ской и Минской областях, наименьшая – в городе Минске, Брестской и Могилевской областях. 
Динамика количества впервые выявленных случаев ГА была стабильна, среднегодовой темп 
прироста заболеваемости ГА за оцениваемый период составил 0,03±0,05 случая в год (р>0,05). 
Тенденция к некоторому повышению заболеваемости (р≤0,1) присутствовала в городе Мин-
ске (р=0,09) и в Гомельской области (р=0,1). Впервые выявленные случаи ГА регистрируются 
преимущественно у детей раннего возраста: на первом году жизни (69,6%; заболеваемость 
11,0 на 100 000 населения в данной возрастной группе) и в возрасте 1–4 лет (15,9%; заболева-
емость 2,5 на 100 000). 
Выводы. За проанализированный 16-летний период заболеваемость ГА в детском возрасте 
остается относительно стабильной, данное заболевание выявляется в большинстве случа-
ев (85,5%) в возрасте до 4 лет. Полученные результаты могут применяться в работе врачей- 
педиатров и детских гематологов.
Ключевые слова: гемолитические анемии, дети, заболеваемость, годовая динамика.
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	� ВВЕДЕНИЕ
Гемолитические анемии (ГА) у детей могут быть наследственными и 

приобретенными. По  частоте распространения ГА в детском возрасте 
занимают второе место после железодефицитных анемий [1].

Заболеваемость ГА, как и их структура, может варьировать в зави-
симости от региона и генетических особенностей популяции, причем 
в детском возрасте превалируют наследственные ГА [2]. Среди населе-
ния Северной Европы в структуре наследственных ГА преобладает на-
следственный сфероцитоз, в регионе Средиземноморья – талассемия, в 
странах Африки – серповидно-клеточная анемия [1, 2]. Распространен-
ность наследственного сфероцитоза наиболее высока у жителей Се-
верной Европы и в Соединенных Штатах Америки, где это заболевание 
встречается с частотой 1 случай на 2500 населения [3]. В Южной Корее 
в структуре наследственных ГА мембранопатии встречаются с частотой 
68,4%, гемоглобинопатии – 19,9%, энзимопатии –13,3%  [4]. Не  менее 
60–70% случаев серповидно-клеточной анемии в мире регистрируется 
в Африке южнее Сахары [5, 6]. Аутоиммунная ГА ежегодно встречается с 
частотой 1 случай на 35 000–80 000 населения в Северной Америке и За-
падной Европе [7]. Однако данный вид ГА редко встречается в детском 

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The purpose of the study was to assess the prevalence and annual dynamics of hemolytic anemias 
(HA) in children in the Republic of Belarus for the period from 2005 to 2020.
Materials and methods. The data of the official statistical reporting of the Republic of Belarus 
from 2005 to 2020 were used. The following indicators were analyzed as a whole and separately 
by regions and age groups: the number of detected cases of HA in childhood and adolescence  
(0–17 years), newly diagnosed cases of HA in the current year, the number of children with HA 
registered at the dispensary follow-up for the end of the year. To calculate the intensive indicators 
(per 100,000 children’s population), data on the sex and age structure of the population of the 
Republic of Belarus from the statistical bulletins of the National Statistical Committee were used.
Results. In the Republic of Belarus, over a 16-year period (from 2005 to 2020), 4043 cases of HA were 
registered (annually from 200 to 328) in children and adolescents, 522 cases were newly diagnosed 
(from 21 to 51 per year), 167 to 301 patients aged 0 to 18 years were seen at the dispensary follow-
up for the end of the year. The average incidence of HA for the analyzed period was 1.79 per  
100,000 children’s population, and the highest incidence was noted in Grodno, Vitebsk and 
Minsk regions, the lowest - in the city of Minsk, Brest and Mogilev regions. The dynamics of newly 
diagnosed cases of HA was stable, the average annual rate of increase in the incidence of HA for 
the estimated period was 0.03±0.05 cases per year (p>0.05). The trend towards a slight increase 
in morbidity (p≤0.1) was present in the city of Minsk (p=0.09) and in the Gomel region (p=0.1). 
Newly diagnosed cases of HA were recorded mainly in young children: in the first year of life 
(69.6%; incidence 11.0 per 100,000 population in this age group) and at the age of 1–4 years 
(15.9%; incidence 2.5 per 100,000).
Conclusion. Over the analyzed 16-year period, the incidence of HA in childhood remains relatively 
stable, these diseases are detected in most cases (85.5%) at the age of 0 to 4 years. The obtained 
results can be applied in the work of pediatricians and pediatric hematologists.
Keywords: hemolytic anemia, children, incidence, annual dynamics.
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возрасте – так, во Франции заболеваемость детей в возрасте до 18 лет 
составила 0,81 на 100 тыс. населения [8].

В Республике Беларусь не было проведено глубокого анализа за-
болеваемости ГА в детском возрасте за последние годы, однако общие 
тенденции распространенности и динамики ГА у детей за 2005–2016 гг. 
были описаны нами ранее [9].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить распространенность и годовую динамику гемолитических 

анемий (ГА) у детей в Республике Беларусь за период с 2005 по 2020 г.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Использованы данные официальной статистической отчетности 

Республики Беларусь с 2005 по 2020 г., любезно предоставленные Сек-
тором методологии и медицинской статистики Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь. Учитывались следующие показатели: 
количество выявленных случаев ГА в детском и подростковом возрасте 
(0–17 лет), впервые выявленные случаи ГА в текущем году, количество 
детей с ГА, состоящих на диспансерном учете (ДУ) на конец года. Данные 
показатели оценивались в Республике Беларусь в целом и отдельно по 
областям и возрастным группам. Для расчета интенсивных показателей 
(на 100 тыс. детского населения) использованы данные о половозраст-
ной структуре населения Республики Беларусь из статистических бюл-
летеней Национального статистического комитета Республики Бела-
русь и сайта www.belstat.gov.by.

Данные исследований заносились и анализировались в таблицах 
MS Excel 2010. Статистическая обработка полученных результатов про-
водилась с помощью программы Statistica V.6.1 (Statsoft, США). Анализ 
динамики заболеваемости проводился с помощью метода построения 
линейной и экспоненциальной регрессионных моделей [10]. Расчет до-
верительных интервалов (95% ДИ) проводился с помощью откорректи-
рованного метода Вальда. Статистически значимой считалась 95%-ная 
вероятность различий (α=0,05).

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В Республике Беларусь за 16-летний период (с 2005 по 2020 г.) все-

го зарегистрировано 4043 случая ГА (ежегодно от 200 до 328) у детей 
и подростков, причем впервые выявленных случаев регистрируется 
значительно меньше – всего 522  случая (от 21 до 51 за год), на конец 
года состоит на ДУ у гематолога от 167 до 301 пациента в возрасте от 0  
до 18 лет. 

Доля лиц, состоящих на ДУ, от общего количества случаев ГА соста-
вила в среднем за 2005–2020 гг. 84,9%, с колебаниями от 74,8% (2007 г.) 
до 91,8% (2020 г.). 

Проанализирован показатель заболеваемости ГА (число впервые 
выявленных случаев на 100 000 детского населения) по областям сум-
марно за 16 лет (табл. 1).

Наибольшая заболеваемость ГА отмечена в Гродненской, Витеб-
ской и Минской областях, наименьшая – в городе Минске, Брестской  
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и Могилевской областях. При  статистическом анализе значимых раз-
личий в заболеваемости ГА по областям и городу Минску со средним 
показателем по Республике Беларусь не было выявлено (p>0,05). Стати-
стически значимые различия при попарных сравнениях имелись толь-
ко при сравнении показателей Гродненской области и города Минска 
(р=0,036).

Средняя заболеваемость ГА за анализируемый период составила 
1,79 на 100 тыс. детского населения. Для оценки динамики заболевае-
мости за 16-летний период наблюдения проанализированы грубые ин-
тенсивные показатели заболеваемости на 100 тыс. детского населения 
Республики Беларусь за 2005–2020 гг. (см. рисунок). 

Сопоставление результатов среднегодовых показателей заболевае-
мости гемолитическими анемиями в регионах проводилось за четыре 
равнозначных временных периода (2005–2008, 2009–2012, 2013–2016, 
2017–2020 гг.).

Проведен статистический анализ динамики заболеваемости с помо-
щью метода построения регрессионных моделей. Динамика количества 
впервые выявленных случаев ГА была стабильна, темп прироста соста-
вил: b=0,5±0,95 случая в год; р>0,05. Среднегодовой темп прироста за-
болеваемости ГА за оцениваемый период составил: b=0,03±0,05 случая 
в год или 1,3% (–1,5–4,2)% в год; р>0,05. 

Таблица 1
Заболеваемость ГА детей и подростков от 0 до 18 лет по Республике Беларусь и по отдельным 
регионам за период 2005–2020 гг.

Регионы Абсолютное число  
заболевших

Показатель на 100 000 детского  
населения, P (95% ДИ)

Брестская область 73 1,57 (1,25–1,89)

Витебская область 75 2,19 (1,67–2,71)

Гомельская область 73 1,62 (1,25–1,98)

Гродненская область 80 2,40 (1,48–3,32)

г. Минск 74 1,34 (0,89–1,80)

Минская область 95 2,11 (1,49–2,72)

Могилевская область 52 1,59 (1,00–2,17)

Республика Беларусь 512 1,79 (1,55–2,04)

Table 1
The incidence of HA in children and adolescents from 0 to 18 years old in the Republic of Belarus and in certain regions for the period 
2005–2020

Regions Absolute number of cases Per 100,000 children population,  
P (95% CI)

Brest region 73 1.57 (1.25–1.89)

Vitebsk region 75 2.19 (1.67–2.71)

Gomel region 73 1.62 (1.25–1.98)

Grodno region 80 2.40 (1.48–3.32)

Minsk city 74 1.34 (0.89–1.80)

Minsk region 95 2.11 (1.49–2.72)

Mohilev region 52 1.59 (1.00–2.17)

Republic of Belarus 512 1.79 (1.55–2.04)

Оригинальные исследования. Научные публикации
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Заболеваемость ГА на 100 тыс. населения у детей и подростков в Республике Беларусь  
за 2005–2020 гг. (c линейной аппроксимацией)

The incidence of HA per 100,000 population in children and adolescents in the Republic of Belarus for 2005–2020 
(with linear approximation)

Таблица 2
Динамика заболеваемости ГА детей и подростков от 0 до 18 лет в целом по Республике Беларусь  
и ее регионам за 4 равнозначных периода 2005–2008, 2009–2012, 2013–2016, 2017–2020 гг. 

Регионы
Заболеваемость ГА на 100 000
2005–2008 2009–2012 2013–2016 2017–2020 b±t×SE р

г. Минск 0,9 1,0 1,7 1,8 0,07±0,09 0,09
Брестская область 1,5 1,9 1,2 1,7 0,02±0,07 0,34
Витебская область 2,4 2,7 1,9 1,9 –0,05±0,11 0,27
Гомельская область 1,5 1,2 1,9 1,9 0,06±0,07 0,10
Гродненская область 1,4 2,6 3,6 2,0 0,03±0,21 0,37
Минская область 2,3 1,1 2,4 2,6 0,01±0,14 0,38
Могилевская область 1,0 1,6 2,2 1,5 0,02±0,13 0,37
Республика Беларусь 1,6 1,7 2,1 1,9 0,03±0,05 0,22

Table 2 
Dynamics of HA incidence in children and adolescents from 0 to 18 years old in the Republic of Belarus and its regions for 4 equivalent 
periods 2005–2008, 2009–2012, 2013–2016, 2017–2020

Regions
The incidence per 100,000 population

2005–2008 2009–2012 2013–2016 2017–2020 b±t×SE р

Minsk city 0.9 1.0 1.7 1.8 0.07±0.09 0.09

Brest region 1.5 1.9 1.2 1.7 0.02±0.07 0.34

Vitebsk region 2.4 2.7 1.9 1.9 –0.05±0.11 0.27

Gomel region 1.5 1.2 1.9 1.9 0.06±0.07 0.10

Grodno region 1.4 2.6 3.6 2.0 0.03±0.21 0.37

Minsk region 2.3 1.1 2.4 2.6 0.01±0.14 0.38

Mohilev region 1.0 1.6 2.2 1.5 0.02±0.13 0.37

Republic of Belarus 1.6 1.7 2.1 1.9 0.03±0.05 0.22

Далее оценивалась динамика общей заболеваемости ГА по областям 
и регионам Республики Беларусь, для наглядности приведены сред-
ние значения 4-летних периодов (2005–2008, 2009–2012, 2013–2016 гг.) 
(табл. 2).

Заболеваемость на 100,000 населения/ 
The incidence per 100,000 population

2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016  2017  2018  2019  2020

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0
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Роста либо снижения заболеваемости ни в Республике Беларусь в 
целом, ни в отдельных регионах не отмечено (р>0,05). Тенденция к не-
которому повышению заболеваемости (р≤0,1) присутствовала в городе 
Минске (р=0,09) и в Гомельской области (р=0,1).

Проанализирована заболеваемость ГА в различных возрастных 
группах. Возрастные группы были выделены согласно их градации 
в статистической отчетности: до 1 года, 1–4 года, 5–9 лет, 10–14 лет и 
15–17 лет. За все годы наблюдения большинство случаев ГА регистри-
ровалось у детей первого года жизни – 185 (заболеваемость в этой воз-
растной группе 11,0 на 100 тыс. детского населения данной возрастной 
группы). В возрасте от 1 года до 4 лет – 173 случая (2,5 на 100 тыс.), от 
5 до 9 лет  – 75  случаев (1,0 на 100 тыс.), от 10 до 14 лет – 57  случаев  
(0,7 на 100 тыс.), от 15 до 17 лет – 32 (0,6 на 100 тыс.). Таким образом, за-
болеваемость ГА с возрастом убывает, в ее структуре 69,6% приходит-
ся на детей первого года жизни, 15,9% – на возрастную группу 1–4 лет, 
6,0% – на возрастную группу 5–9 лет, 4,7% – на группу 10–14 лет и 4,0% –  
на группу 15–17 лет.

Динамика заболеваемости ГА за анализируемый период по возраст-
ным группам также не была статистически значимой (р>0,1).

	� ВЫВОДЫ
1.	 В Республике Беларусь за 16-летний период (с 2005 по 2020 г.) за-

регистрировано 4043 случая ГА (ежегодно от 200 до 328) у детей и 
подростков, впервые выявлено 522  случая (от 21 до 51 за год), на 
конец года состоит на ДУ у гематолога от 167 до 301 пациента в воз-
расте от 0 до 18 лет.

2.	 Средняя заболеваемость ГА в Республике Беларусь за анализируе-
мый период составила 1,79 на 100 тыс. детского населения, причем 
наибольшая заболеваемость ГА отмечена в Гродненской, Витебской 
и Минской областях, наименьшая – в городе Минске, Брестской и 
Могилевской областях.

3.	 Динамика количества впервые выявленных случаев ГА была ста-
бильна, среднегодовой темп прироста заболеваемости ГА за оцени-
ваемый период составил 0,03±0,05 случая в год или 1,3% (–1,5–4,2)% 
в год; р>0,05. Тенденция к некоторому повышению заболеваемости 
(р≤0,1) присутствовала в городе Минске (р=0,09) и в Гомельской об-
ласти (р=0,1).

4.	 Впервые выявленные случаи ГА регистрируются преимущественно 
у детей раннего возраста: на первом году жизни (69,6%; заболева-
емость 11,0 на 100 000 населения в данной возрастной группе) и в 
возрасте 1–4 лет (15,9%; заболеваемость 2,5 на 100 000). 

5.	 Полученные результаты могут применяться в работе врачей-педиа-
тров и детских гематологов.
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