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ПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ КАК ФАКТОР РИСКА  
ОПУХОЛЕЙ ГОРТАНИ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

А. Г. СЫСА1), Д. В. МАКАРЕВИЧ1), Е. П. ЖИВИЦКАЯ1)

1)Белорусский государственный университет, 
Международный государственный экологический институт им. А. Д. Сахарова, 

ул. Долгобродская, 23/1, 220070, г. Минск, Беларусь

В Республике Беларусь онкозаболевания являются одной из наиболее частых причин смертей населения. Из-
вестно, что одними из самых распространенных канцерогенов являются алкогольные напитки, в связи с чем 
в данной работе был оценен дополнительный груз заболеваемости раком гортани в результате потребления алко-
голя населением страны.

Для рака гортани есть убедительные доказательства положительной взаимосвязи с потреблением алкоголя. 
Популяционная атрибутивная фракция (ПАФ) была рассчитана на основе: 1) распространенности потребления 
алкоголя населением Республики Беларусь в возрасте от 15 лет в 2000 г.; 2) половозрастного распределения на-
селения Республики Беларусь по уровням потребления алкоголя (г/сут.) с в 2000 г.; 3) данных о заболеваемости 
раком гортани в 2015 г.

Среди мужчин 330 случаев рака гортани (36,9 %) связаны с потреблением алкоголя. Среди женщин 4 случая 
рака гортани (13,7 %) были связаны с этой проблемой. Отказ от потребления или снижение потребления алкоголя 
с медианы самой высокой четвертой квартили потребления (50,0 г/сут для мужчин, 30,0 г/сут. для женщин) до 
медианы самой низкой квартили (20,0 г/сут. для мужчин, 10,0 г/сут. для женщин) снизит бремя алкогольных он-
козаболеваний в Беларуси. Сокращение потребления алкоголя в значительной мере снизит груз заболеваемости 
раком гортани мужского населения Республике Беларусь.

Ключевые слова: алкоголь; рак гортани; фактор риска; популяционная атрибутивная фракция. 

LARYNX CANCERS ATTRIBUTABLE TO ALCOHOL CONSUMPTION 
IN THE REPUBLIC OF BELARUS

A. G. SYSAa, D. V. MAKAREVICHa, A. P. ZHYVITSKAYAa

aBelarusian State University, International Sakharov Environmental Institute 
Dolgobrodskaya street, 23/1, 220070, Minsk, Belarus 

Corresponding author: aliaksei.sysa@bsu.by 

In the Republic of Belarus, cancer is one of the most common cause of death. As alcoholic beverages are carcinogenic 
to humans, we estimated the burden of cancer related to alcohol consumption in the Belarussian population.
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For the larynx cancer there is convincing evidence of a positive association with alcohol consumption. Sex- and 
cancer-specific population attributable fractions (PAF) were calculated based on: 1) the prevalence of alcohol drinkers 
among people ≥15 years of age in 2000; 2) the average daily alcohol consumption (g/day) among drinkers in 2000; 
3) national cancer incidence data from 2015.

Among men, 36,9 % (330 cases) of incident laryngeal cancer cases were attributable to alcohol consumption. 
Among women, 13,7 % (4 cancer cases) of incident cancers were attributable to alcohol consumption. Avoiding alcohol 
consumption, or reducing it from the median of the highest 4th quartile of consumption (50.0 g/day for men, 30.0 g/day 
for women) to the median of the lowest quartile (20.0 g/day for men, 10.0 g/day for women), would reduce the burden 
of alcohol-related cancers in Belarus.

A reduction in alcohol consumption would decrease the cancer burden and a significant impact is anticipated 
specifically for the larynx cancers among men in the Republic of Belarus.

Key words: alcohol; larynx cancer; risk factor; population attributable fraction.

Введение
Рак гортани (РГ) занимает лидирующие позиции среди злокачественных опухолей верхних дыхатель-

ных путей, составляя от 2 до 5 % всех злокачественных заболеваний, ежегодно диагностируемых во всем 
мире. Заболеваемость в большинстве стран мира находится на относительно невысоком уровне, хотя ши-
роко варьируется и сопоставима с таковой рака ротовой полости или щитовидной железы. Низкие показа-
тели ранней активной диагностики рака (49,3 % в 2015 г.), высокие показатели одногодичной летальности 
(21,2 % в 2015 г.) и запущенности злокачественных опухолей гортани свидетельствуют о необходимости 
проведения системного изучения вклада основных факторов риска РГ на территории Республики Беларусь.

Эпидемиологический анализ заболеваемости раком гортани населения Республики Беларусь
В структуре заболеваемости всеми злокачественными новообразованиями в Республике Беларусь сре-

ди мужского населения рак гортани занимает 3 % и находится на десятом ранговом месте. В структуре 
онкозаболеваний женщин РГ занимает последнее ранговое место с удельным весом меньше 0,1 % [1].

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 преде-
лах от 11 до 27 новых случаев в год. Преимущественное поражение раком гортани лиц мужского пола 
связывают с курением, частым употреблением алкоголя и профессиональными вредностями.

Показатели заболеваемости отражают ту же закономерность динамики, что и абсолютные числа, 
а именно: более-менее равномерно выраженное увеличение заболеваемости с начала 70-х до 1992 г. 
(10,8 на 100 000) и практически стабилизацию (с небольшими колебаниями) процесса в последую-
щие 10 лет. У женщин показатели заболеваемости в течение 30 лет находились на уровне 0,2–0,3 на 
100 000 населения. Таким образом, всю картину заболеваемости РГ обусловливает заболеваемость 
мужского населения [2].

Имеются различия в частоте первичных злокачественных новообразований гортани по месту посто-
янного 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 Могилев-
ской, Минской и Брестской областях (4,8, 4,9 и 4,7 на 100 тыс. соответственно) (рис. 1). 

Рис. 1. Территориальные уровни заболеваемости населения Республики Беларусь злокачественными новообразованиями 
гортани за 2004–2008, 2009–2013 и 2014–2015 гг.

Fig. 1. Laryngeal cancer  incidence rate in Belarus



66

Журнал Белорусского государственного университета. Экология
Journal of the Belarusian State University. Ecology

Сравнительный анализ заболеваемости рака гортани городского и сельского населения Республики 
Беларусь свидетельствует, что показатели заболеваемости раком гортани городского населения (5,3 на 
100 тыс. в среднем за изученный период) ниже, чем сельского (8,6 на 100 тыс. в среднем за изученный 
период) (рис. 2). 

Рис. 2. Динамика заболеваемости раком гортани городского и сельского населения Республики Беларусь  
за 2002–2015 гг.

Fig. 2. Laryngeal cancer  incidence among rural and urban population of Belarus in 2002–2015

На рис. 3 приведены кривые заболеваемости для каждого из интервалов наблюдений в зависимости 
от возрастных групп для населения Республики Беларусь.

Рис. 3. Средние повозрастные показатели заболеваемости населения Республики Беларусь  
за 2004–2008, 2009–2013 и 2015 гг.

Fig. 3. Average age dependent incidence rates in Belarusian population for the periods of 2004–2008, 2009–2013 and 2015

Для заболеваемости рака гортани населения Республики Беларусь по возрастам характерно стойкое 
увеличение заболеваемости с возрастом. Рост заболеваемости населения происходит с увеличением 
возраста, максимальные значения за период с 2004–2013 г. наблюдаются к 60–64 годам, однако в 2015 г. 
наблюдается смещение пика заболеваемости на возрастную группу 65–69. Начиная с 75 лет происходит 
некоторое снижение заболеваемости, что может быть вызвано ухудшением диагностики рака в этом 
возрасте и большей вероятностью смерти.

Количественная оценка риска, связанного с потреблением алкоголя
Курение табака и потребление алкоголя, как правило, рассматриваются в качестве основных факто-

ров риска развития рака гортани. Некоторые экологические, профессиональные и алиментарные фак-
торы также могут играть определенную роль в канцерогенезе.

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 
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десятилетия наблюдается снижение этого показателя за счет увеличения рака гортани у женщин. В на-
стоящей работе проведен расчет популяционного риска рака гортани населения Республики Беларусь, 
связанного с потреблением алкоголя.

Увеличение риска, связанного с потреблением 1 г алкоголя в день (в пересчете на чистый спирт), 
показано в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1

Значение риска рака гортани, связанное с потреблением алкоголя

Ta b l e  1

Laryngeal cancer risk related to alcohol consumption

Локализация рака Исследование Увеличение риска, связанного  
с потреблением 1 г алкоголя в день 

Гортань Corrao et al. (2004) 0,0136

Для определения относительного риска для опухолей гортани были использованы данные метаана-
лиза [3]. Они представляют оценку относительного риска (ОР), связанного со средним потреблением 
0, 25, 50 и 100 г алкоголя в день. Авторы метаанализа оценивали ОР на грамм потребляемого алкоголя 
исходя из логлинейной модели взаимосвязи уровня потребления и риска.

Определение атрибутивной фракции
Популяционная атрибутивная фракция (ПАФ) – доля заболеваемости (смертности, инвалидности) 

в популяции, связанная с данным фактором риска. Рассчитывается путем деления добавочного популя-
ционного риска на общую заболеваемость (смертность, инвалидность) в популяции:

 ,      (1)

где px – доля популяции по уровню потребления (х=1÷4)
ERRx – прирост относительного риска (ОРх-1) при уровне потребления (х=1÷4).
Прирост относительного риска для каждого уровня потребления алкоголя, приведенных в табл. 2 

и 3, рассчитаны по формуле (2):

 ,      (2)

где Rg – увеличение риска, связанного с потреблением 1 г алкоголя в день (табл. 1),
Vx – потребление алкоголя (грамм в день) для каждого уровня потребления (табл. 2, 3).

Распространенность воздействия алкоголя
Латентный период или интервал между потреблением алкоголя и соответствующим увеличением 

риска заболеть тем или иным видом рака не известен. По литературным данным, такой период со-
ставляет не менее 15-ти лет [4] и, следовательно, проводили расчет дополнительных случаев опухолей 
в 2015 г., связанных с потреблением алкоголя в 2000 г.

Существуют два основных способа измерения количества потребленного алкоголя: подсчет коли-
чества потребленного алкоголя на основании опросов населения и подсчет количества проданного ал-
коголя. Так как в большинстве эпидемиологических исследований, посвященных оценкам влияния по-
требления алкоголя на риск развития рака, воздействие алкоголя оценивается именно по потреблению, 
в настоящей работе в основу экспозиции распространенности воздействия алкоголя были использова-
ны данные Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по уровням потребления [5].

На основании оценок ВОЗ были составлены таблицы повозрастного распределения мужского и жен-
ского населения Республики Беларусь по уровням потребления алкоголя в 2000 г. (табл. 2, 3).

Как следует из табл. 2 и 3, потребление алкоголя большинством мужского и женского населения Ре-
спублики Беларусь соответствует второму уровню: до 40 г/день для мужчин и до 20 г/день для женщин. 
Следует отметить, что лишь 14,0 % женщин и 8,8 % мужчин в наиболее благоприятном для воспроиз-
водства населения возрасте 15–29 лет не потребляют алкоголь (первый уровень потребления).

Расчеты (табл. 4) показали, что 36,2 % всех случаев рака гортани в 2015 г. могут быть связаны с  по-
треблением алкоголя, причем для мужского населения доля «алкогольных» опухолей гортани состави-
ла 36,9 %, для женского населения – 13,7 %.
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Т а б л и ц а  2

Повозрастное распределение мужского населения Республики Беларусь по уровням потребления алкоголя в 2000 г., %

Ta b l e  2

Distribution of male population by age according to alcohol consumption in Belarus in 2000, %

Потребление алкоголя Мужчины, возрастные группы, лет
Уровень потребления Грамм в день 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 >80 Всего 15+

1 0 8,8 8,8 11 16,4 21,9 21,9 14,8
2 20 60,2 66,2 58,4 62,9 66,9 66,9 63,6
3 50 18,8 15,9 18,5 13,2 6,7 6,7 13,3
4 80 12,3 9,1 12,1 7,5 4,5 4,5 8,3

Примечание. Уровень 1 – отказ от потребления; уровень 2 – 0–40 г/день; уровень 3 – 40–60 г/день; уровень 4 – более 60 г/день.

Т а б л и ц а  3

Повозрастное распределение женского населения Республики Беларусь по уровням потребления алкоголя в 2000 г., %

Ta b l e  3

Distribution of female population by age according to alcohol consumption in Belarus in 2000, %

Потребление алкоголя Женщины, возрастные группы, лет
Уровень потребления Грамм в день 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ Всего, 15+

1 0 14 14 17,5 26,3 35,1 35,1 23,7
2 10 71,9 74,3 68,3 64,5 58,8 58,8 66,1
3 30 11,5 9,6 11,6 7,9 5,1 5,1 8,5
4 50 2,6 2 2,6 1,3 1,1 1,1 1,8

Примечание. Уровень 1 – отказ от потребления; уровень 2 – 0–20 г/день; уровень 3 – 20–40 г/день; уровень 4 – более 40 г/день.

Т а б л и ц а  4

Оценка популяционной атрибутивной фракции (ПАФ) рака гортани в 2015 г.,  
обусловленная потреблением алкоголя в 2000 г.

Ta b l e  4

Assessment of population attributable fraction (PAF) of laryngeal cancer in 2015 related to alcohol consumption in 2000

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
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О ко н ч а н и е  т а б л .  4 

E n d i n g  t a b l e  4 

Возраст (лет) Рак гортани
Начало действия фактора 

риска
Результат действия  

фактора риска (+15 лет) PAF Число  
случаев

Число дополнительных случаев,  
обусловленных потреблением алкоголя

все 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 15,9
80+ 333,4

Всего 919 36,2
%

Результаты исследования и их обсуждение
Связь между употреблением алкоголя и риском рака гортани была предложена в начале 1900-х годов 

в серии работ и впервые была представлена в исследовании случай-контроль в 1950-х годах. В 1987 г. 
рабочая группа Международного агентства по исследованию рака (МАИР) классифицировала алко-
гольные напитки как «канцерогенные для человека» и сделала вывод о том, что рак гортани причинно 
связан с употреблением алкогольных напитков, который был подтвержден в последующих исследова-
ниях [6].

Взаимосвязи между потреблением алкоголя и раком гортани посвящен ряд исследований, в частно-
сти, в аналитическом обзоре факторов питания, связанных с риском различных видов рака, сообщается 
о непрерывной криволинейной ассоциации доза-эффект между потреблением алкоголя и риском рака 
ротовой полости, гортани и трахеи [7]. 

Особый интерес представляют исследования, в которых дозозависимая взаимосвязь рака гортани 
с потреблением алкоголя рассмотрена с учетом принципов доказательной медицины, в частности, с ис-
пользованием метааналитического подхода. Так, в результате метаанализа [3] показано, что потребле-
ние одной стандартной дозы алкоголя в день не связано с риском рака гортани, умеренное употребле-
ние алкоголя (от 1 до 4 доз в день) связано с 1,5-кратным увеличением риска, а тяжелое потребление 
алкоголя (более 4-х доз в день) связано примерно с 2,5-кратным увеличением риска по сравнению 
с нерегулярным потреблением алкоголя. Итак, потребление алкоголя связано с примерно двукратным 
увеличением риска рака гортани.

В нашем исследовании ожидаемо подтвердилась гипотеза о взаимосвязи между потреблением ал-
коголя и заболеваемостью раком гортани населения Республики Беларусь, особенно, мужского. Нами 
показано, что среди мужчин 330 случаев рака гортани (36,9 %) связаны с потреблением алкоголя, в то 
время как среди женщин 4 случая (13,7 %).

Настоящее исследование методологически имеет как сильные, так и слабые стороны. Наши оценки 
ПАФ, связанные с потреблением алкоголя, основаны на данных Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) по половозрастной структуре потребления алкогольных напитков населением Европейского 
субрегиона С (Евро-С), к которому относится Республика Беларусь, в возрасте 15 лет и старше в 2000 г. 
[5]. Последующий наш анализ основан на предположении, что сочетание данных по потреблению ал-
коголя в 2000 г. и заболеваемости раком гортани в 2015 г. отражает период канцерогенеза, связанный 
с потреблением алкоголя, то есть примерно 15-летний латентный период между средним воздействием 
алкоголя и заболеваемости раком. 

Мы использовали аналогичную с проведенным в Великобритании исследовании методологию для 
оценки ПАФ [8]. Следует отметить, что даже при различных оценках риска и различных основных 
распределениях потребления алкоголя доли раковых заболеваний, ассоциированных с алкоголем, были 
близкими. Наши оценки ПАФ для Беларуси отличаются от рассчитанных МАИР для населения других 
стран. В частности, США и Великобритании [9], причиной чему может быть разные методологии. Так, 
МАИР при оценке ПАФ использовало порядковую шкалу уровней потребления алкоголя («высокий», 
«средний», «низкий»), а не числовую, как в настоящем исследовании. При оценке ПАФ для населения 
Франции МАИР использовало статистические данные о производстве, продажах, импорте и экспорте 
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алкоголя, которые впоследствии экстраполировали в оценки распространенности личного потребления 
[10]. Такая методология дает более высокие оценки потребления, чем методы, основанные на опросах 
о потреблении.

В настоящем исследовании при оценке ПАФ мы исходили из предположения, что воздействие ал-
коголя не зависит от других причинно-следственных факторов. Хотя мы использовали оценки отно-
сительного риска, которые были скорректированы с учетом потенциального влияния конфаундинг-
факторов, полностью устранить смешение результатов исследования по таким факторам, как курение, 
плохое питание и низкая физическая активность, в такого рода исследованиях не представляется воз-
можным. В частности, в настоящем исследовании отсутствует моделирование возможных взаимодей-
ствий между такими тесно связанными факторами, как курение и потребление алкоголя, которые могут 
влиять на рак гортани. Это связано с тем, что надежные оценки относительного риска для указанных 
взаимодействий отсутствуют. 

Таким образом, некоторые из описанных в работе эффектов алкоголя, вероятно, связаны с курением. 
Кроме того, у нас не было данных о распространенности нерегулярного (от случая к случаю) потре-
бления алкоголя, а также об оценках относительного риска заболеть раком гортани при такой модели 
потребления.

Наконец, в настоящей работе в качестве модели была принята лог-линейная ассоциация между по-
треблением алкоголя и риском рака, которая может оказаться не достаточно надежной для описания ис-
тинной биологической связи для изучаемых факторов риска. Действительно, существует вероятность, 
что возможные неблагоприятные последствия для здоровья, связанные с низким уровнем потребления 
алкоголя, могут быть недооценены в эпидемиологических исследованиях [11]. 

Заключение
 Из работы следует, что более трехсот случаев рака гортани (36,2 %) в Республике Беларусь в 2015 г. 

были связаны с потреблением алкоголя. Необходимо отметить, что все раковые заболевания, связанные 
с алкоголем, также могут быть вызваны другими факторами, одни из которых становятся все более рас-
пространенными, а другие – менее значительными. Таким образом, любые будущие тенденции заболе-
ваемости раком в каждом конкретном регионе будут отражать кумулятивные последствия изменений 
в распространенности всех причинно-следственных факторов для этого рака, подчеркивая важность по-
стоянного мониторинга тенденций в распространенности факторов риска и заболеваемости раком.
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