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Таким образом, учитывая канцерогенную активность гидроксикарбамида и в соответствии с принципами ги-
гиенического нормирования, считаем возможным рекомендовать установить ПДК гидроксикарбамида в воздухе 
рабочей зоны без числового значения с обозначением «++» – должен быть исключен контакт с органами дыхания 
и кожей при обязательном контроле воздуха рабочей зоны на уровне чувствительности не менее 0,001 мг/м3 c от-
меткой «а» (аэрозоль) и «К» (канцероген), 1 класс опасности.
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Проведена оценка этиологической доли ассоциированных с потреблением алкоголя злокачественных 
новообразований. Рассчитаны популяционные атрибутивные фракции рака гортани для мужского и женско-
го населения Республики Беларусь. В связи с высокими значениями рисков алкоголь-ассоциированных опу-
холей гортани (36,2 % случаев) имеются высокие доли случаев заболеваний, обусловленных потреблением 
алкоголя.

The estimation of population attributable risk of cancers attributable to consumption of alcohol was carried. The 
population attributable fractions of cancers of larynx were calculated. Because of the high risk of cancer associated 
with alcohol drinking, cancers of larynx (36.2%) had the high percentages of alcohol-attributable cases.
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Рак гортани (РГ) занимает лидирующие позиции среди злокачественных опухолей верхних дыхательных 
путей, составляя от 2 до 5 % всех злокачественных заболеваний, ежегодно диагностируемых во всем мире. Забо-
леваемость в большинстве стран мира находится на относительно невысоком уровне, хотя и широко варьируется, 
и сопоставима с таковой рака ротовой полости или щитовидной железы. Низкие показатели ранней активной 
диаг-ностики рака (49,3 % в 2015 г.), высокие показатели одногодичной летальности (21,2 % в 2015 г.) и запущен-
ности злокачественных опухолей гортани свидетельствуют о необходимости проведения системного изучения 
вклада основных факторов риска РГ на территории Республики Беларусь.

В подавляющем большинстве случаев раком гортани болеют мужчины (95–98 %). Среди женщин число 
заболевших весьма незначительно и за анализируемый период 2002–2013 гг. находилось в пределах от 11 до 27 
новых случаев в год. Преимущественное поражение раком гортани лиц мужского пола связывают с курением, 
частым употреблением алкоголя и профессиональными вредностями.
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Имеются различия в частоте первичных злокачественных новообразований гортани по месту постоянного 
проживания: самый низкий уровень (в среднем за 5 лет) наблюдается в г. Минске и Витебской области (3,0 и 3,8 
на 100 тыс. соответственно), статистически значимо отличаясь от уровней в Могилевской, Минской и Брестской 
областях (4,8, 4,9 и 4,7 на 100 тыс. соответственно). Сравнительный анализ заболеваемости рака гортани город-
ского и сельского населения Республики Беларусь показал, что показатели заболеваемости раком гортани город-
ского населения (4,5 на 100 тыс. в среднем за изученный период) ниже, чем сельского (4,5 на 100 тыс. в среднем 
за изученный период). Рост заболеваемости населения Республики Беларусь происходит с увеличением возраста, 
достигая максимальных значений к 60–64 годам.

Рак гортани традиционно считается болезнью мужчин, злоупотребляющих табаком и алкоголем. Гендерное 
соотношение заболеваемости колеблется от 5 до 20 к 1 в пользу мужчин, однако в последние десятилетия на-
блюдается снижение этого показателя за счет увеличения рака гортани у женщин. В настоящей работе проведен 
расчет популяционного риска рака гортани населения Республики Беларусь, связанного с потреблением алкоголя.

Для определения относительного риска алкоголя для рака гортани была использована логлинейная модель 
взаимосвязи уровня потребления и риска. Латентный период или интервал между потреблением алкоголя и со-
ответствующим увеличением риска для рака гортани не известен. В нашей работе мы предположили, что он со-
ставляет (в среднем) 15 лет, и, следовательно, проводили расчет дополнительных случаев рака гортани в 2015 г., 
связанных с потреблением алкоголя в 2000 г. (таблица).

Таблица – Оценка популяционной атрибутивной фракции (PAF) рака гортани в 2015 г.,  
обусловленные потреблением алкоголя в 2000 г.

Возраст (лет) Рак гортани
Начало действия фактора 

риска
Результат действия 

фактора риска (+15 лет) PAF Число случаев Число дополнительных случаев, 
обусловленных потреблением алкоголя

мужчины
15–29 30–44 0,380 16 6
30–44 45–59 0,351 285 100
45–59 60–74 0,375 371 139,1
60–69 75–84 0,321 214 68,7
70–79 85+ 0,266 60 15,980+

Всего 892 329,7
% 36,9

женщины
15–29 30–44 0,158 2 0,3
30–44 45–59 0,150 6 0,9
45–59 60–74 0,155 4 0,6
60–69 75–84 0,128 15 1,9
70–79 85+ 0,109 0 0,080+

Всего 27 3,7
% 13,7

всё население
15–29 30–44 18 6,3
30–44 45–59 291 100,9
45–59 60–74 375 139,7
60–69 75–84 229 70,6
70–79 85+ 60 15,980+

Всего 919 333,4
% 36,2

Расчёты показали, что 36,2 % всех случаев рака гортани в 2015 г. связаны с потреблением алкоголя, причем 
для мужского населения доля «алкогольных» опухолей гортани составила 36,9 %, для женского населения – 13,7 %.

Таким образом, наибольшую онкологическую настороженность по выявлению рака гортани оториноларин-
голог должен проявлять при осмотре лиц мужского пола в возрасте 60 лет и старше, проживающих в сельских 
районах с повышенным уровнем загрязнения окружающей среды, со стажем потребления алкоголя более 15 лет.


