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щим анализируемым параметрам: железистая псевдоэрозия, хронический цер-
вицит, очаги CIN 2 и CIN 3 (таблица 2). 

В процессе проведения терапии у 5 женщин из контрольной группы была 
обнаружена картина дисплазии ШМ, что доказывает высокую вероятность пе-
рерождения эктопии ШМ в дисплазию и в дальнейшем — в РШМ. 

Выводы 
Средний возраст женщин с CIN 1–3 составил 27,8 лет, с эктопией ШМ — 

28,3 года; минимальный и максимальный возраст пациенток с CIN 1–3 составил 
20 лет и 42 года соответственно, с эктопией ШМ — 19 лет и 52 года соответ-
ственно (p = 0,82; t = -0,2).  

Среди обследованных женщин 16 и 31 штаммы ВПИ наблюдались у боль-
шинства в основной и контрольной группах (16 штамм — 13 (37 %) и 6 (19,4 %) де-
вушек соответственно, 31 штамм — 8 (29,6 %) и 6 (19,4 %) девушек соответ-
ственно), что доказывает высокий показатель распространенности данных 
штаммов во всем мире. 

При изучении гистологической картины поражения слизистой оболочки 
ШМ было установлено: у женщин с CIN 1–3 преобладала гистологическая кар-
тина хронического цервицита (80,8 %), очагов CIN 1 (65,4 %), с эктопией ШМ — 
железистой псевдоэрозии (83,9 %) и хронического цервицита (51,6 %). В про-
цессе проведения терапии у 5 женщин с эктопией ШМ была обнаружена кар-
тина дисплазии ШМ. Данный факт доказывает высокую вероятность перерож-
дения эктопии ШМ в дисплазию и в дальнейшем — в РШМ. 
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Введение 
Медико-социальная значимость онкологической патологии определена вы-

сокой заболеваемостью, а также смертностью населения от злокачественных 
новообразований и значительным уменьшением качества жизни пациентов [1]. 

Злокачественные новообразования считаются одной из главных причин 
смертности населения Республики Беларусь. В структуре заболеваемости насе-
ления в целом первое место занимает колоректальный рак, при этом в структу-
ре заболеваемости мужского населения преобладает рак предстательной желе-
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зы, рак легких, колоректальный рак. У женщин — колоректальный рак и рак 
шейки матки. В структуре заболеваемости трудоспособного населения картина 
иная. У мужчин превалирует рак легких, рак предстательной железы, рак поло-
сти рта и рак глотки. У женщин — рак молочной железы, рак щитовидной желе-
зы и рак тела матки. При этом плоскоклеточный и базальноклеточный рак кожи 
в структуре онкологической заболеваемости не учитывается в связи с благопри-
ятным прогнозом [2]. Поэтому одной из актуальных проблем здравоохранения в 
настоящее время остается скрининг и раннее выявление онкопатологии [3]. 

Цель 
Изучить уровень и структуру заболеваемости населения города Витебска 

злокачественными новообразованиями. 
Материал и методы исследования 
Исследование проводилось на базе ГУЗ «Витебская городская центральная 

поликлиника» филиал 2, обслуживающего около 36035 человек. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В 2021 г. на диспансерном учете состояло 1418 пациентов со злокачествен-

ными новообразованиями; с впервые установленным диагнозом — 127 пациен-
тов, из них 56 (44,1 %) мужчин и 71 (55,9 %) женщин. Средний возраст пациен-
тов составил 45,2 ± 8,9 лет. 

В таблице 1 приведены данные о структуре заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями мужского населения. 

Таблица 1 — Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями 
мужского населения 

Нозологическая форма 
Количество выявленных 

случаев 
Удельный вес в структуре 

заболеваемости 
Рак предстательной железы 15 26,8 % 
Рак легких 10 17,9 % 
Колоректальный рак 8 14,3 % 
Рак кожи 5 8,9 % 
Рак желудка 4 7,1 % 
Рак почки 3 5,3 % 
Рак пищевода 3 5,3 % 
Рак двенадцатиперстной кишки 2 3,6 % 
Рак верхних дыхательных путей 2 3,6 % 
Рак щитовидной железы 2 3,6 % 
Неходжикинские лимфомы 1 1,8 % 
Лейкозы 1 1,8 % 

 
В таблице 2 приведены данные о структуре заболеваемости злокачествен-

ными новообразованиями женского населения. 

Таблица 2 — Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями 
женского населения 

Нозологическая форма 
Количество выявленных 

случаев 
Удельный вес в структуре 

заболеваемости 
Рак молочной железы 19 26,8 % 
Рак женских половых органов 14 19,7 % 
Рак щитовидной железы 12 16,9 % 
Рак желудка 8 11,3 % 
Колоректальный рак 5 7,1 % 
Рак кожи 4 5,6 % 
Рак верхних дыхательных путей 3 4,2 % 
Рак почки 2 2,8 % 
Неходжикинские лимфомы 1 1,4 % 
Лимфома Ходжикина 1 1,4 % 
Рак двенадцатиперстной кишки 1 1,4 % 
Лейкозы 1 1,4 % 
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Выводы 
Структура заболеваемости населения, обслуживаемого в ГУЗ «Витебская го-

родская центральная поликлиника» филиал 2 близка к структуре заболеваемо-
сти трудоспособного населения Республики Беларусь. Средний возраст пациен-
тов с впервые установленным диагнозом составил 45,2 ± 8,9 лет. 

Первенство в структуре заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями за 2021 г. у пациентов мужского пола занимает рак предстательной же-
лезы, второе место занимает рак легких, третье место — колоректальный рак. 
Приоритет в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями 
за 2021 г. у пациентов женского пола принадлежит раку молочной железы, вто-
рое место занимает рак женских половых органов, третье место — рак щито-
видной железы. 
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Введение 
Меланома считается одной их самых злокачественных опухолей. За послед-

ние несколько лет ежегодное число заболеваний меланомой кожи в Беларуси 
увеличилось: в 2010 г. заболеваемость составила 7,2 на 100 тыс. населения, в 
2019 г. — 10,9 на 100 тыс. населения. Половина пациентов, заболевших мела-
номой, находятся в возрасте от 20 до 60 лет. У 70–80 % пациентов злокаче-
ственную опухоль обнаруживают на ранней стадии, когда ее можно вылечить 
хирургическим методом. Удаление меланом толщиной менее 1 мм обеспечивает 
5-летнюю выживаемость больных в 90 % случаев, а при толщине меланомы бо-
лее 3,5 мм первичное хирургическое удаление ее у больных без выявленных от-
даленных метастазов дает возможность безрецидивной и безметастатической 
5-летней выживаемости лишь в 50 % случаев [2].  

Примерно в половине случаев меланома развивается на внешне здоровой 
коже, в остальных случаях — на месте врожденных или приобретенных пиг-
ментных невусов и меланоза Дюбрея [1].  

Признаки, которые позволяют отличить обычную родинку от злокачествен-
ной опухоли, можно сформулировать в виде алгоритма «ДОКТОР»: Д — диспла-
стические невусы (более 5); О — обилие невусов (более 50); К — фототипы кожи 
1 и 2; Т — тяжелые солнечные ожоги до 14 лет; О — отягощенный семейный 
анамнез (меланома у близких родственников); Р — рыжие волосы, веснушки [3]. 

Цель 
Контроль факторов риска развития меланомы у населения Калинковичско-

го района. 
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