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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ ЗА ПЕРИОД 2004-2013 ГГ. 

Введение. В структуре всех злокачественных новообразований среди женского населения Республики 
Беларусь (включая гемобластозы) частота злокачественных новообразований молочной железы в 2004 г. составила 
18,4%, а 2013 г. - 17,6%. Доля пациенток трудоспособного возраста среди всех заболевших злокачественными 
новообразованиями в 2004 г. составила 26,3% и в 2013 г. -22 ,8%. 

Цель работы. Анализ динамики заболеваемости злокачественными новообразованиями молочной железы 
в Республике Беларусь за период 2004-2013 гг. 

Материалы и методы. Основой настоящей работы является информация Белорусского канцер-регистра. 
Базовыми данными для определения уровней и динамики заболеваемости являются сведения о впервые 
в жизни установленных случаях заболевания раком молочной железы. При расчете показателей заболеваемости 
применялся прямой метод стандартизации с использованием стандарта World. 

Результаты. Анализ грубых интенсивных показателей заболеваемости (на 100 000 женского населения) 
продемонстрировал ежегодное увеличение частоты выявления новых случаев заболевания, за 2004—2013 годы 
с 65,9 до 76,4. Темпы прироста стандартизованных показателей заболеваемости значительно ниже темпов 
прироста интенсивных показателей. Коэффициент регрессии интенсивных показателей заболеваемости 
в 3 раза превышал соответствующий коэффициент для стандартизованных показателей, что свидетельствует 
о значительном влиянии на рост заболеваемости изменений возрастной структуры населения, обусловившей 
65% ее прироста. Тем не менее и при исключении этого влияния путем стандартизации, выявлен рост 
заболеваемости, свидетельствующий о нарастании воздействия неблагоприятных этиологических факторов 
риска, на долю которых приходится третья часть (53%) общего прироста заболеваемости. Важно отметить, 
что основной прирост заболеваемости злокачественными новообразованиями молочной железы приходится на 
возрастную группу старше 60 лет (пик заболеваемости приходится на возрастную группу 60-74 года). В более 
молодом возрасте ее уровни практически не изменились. Доля пациенток трудоспособного возраста среди всех 
заболевших злокачественными новообразованиями молочной железы в 2013 году составила 32,8%. 

Выводы. Анализ данных свидетельствует о достоверно медленном улучшении ранней диагностики 
злокачественных новообразований молочной железы и необходимости широкого внедрения мероприятий 
ранней диагностики и маммографического скрининга рака молочной железы с целью выявления заболеваний на 
ранних стадиях опухолевого процесса. 
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TRENDS OF CANCER BREAST INCIDENCE IN THE REPUBLIC OF BELARUS 2004-2013 

In the structure of all cancer neoplusms in the female population in the Republic of Belarus (including gemoblus-
tos) the rates of breast cancer was 18,4% in 2004 and 17,6% in 2013. 
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ВСПОМАГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

По данным ВОЗ, каждая шестая семья в мире бесплодна. Частота бесплодных браков в Республике Бела-
русь достигает 15%. Наиболее эффективными современными методами лечения бесплодия являются методы 
экстракорпорального оплодотворения и интрацитоплазматической инъекции сперматозоида. В тоже время недо-
статочно изученным остается вопрос о характере течения беременности, особенностях родов и послеродового 
периода у пациенток после ЭКО и ИКСИ и состояния здоровья этих детей. 

Для проведения собственных исследований и оценки показателей здоровья детей первого года жизни, ро-
дившихся с помощью ВРТ, были проанализированы медицинские карты детей, зачатых методом ЭКО (п = 29) 
и детей, зачатых методом ИКСИ (п = 27). Была изучена заболеваемость в 1, 3, 6, 9 и 12 месяцах жизни. Иссле-
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дования проводились на базе детских поликлиник города Минска и отделения планирования семьи и репродук-
тивных технологий ГУ РНПЦ «Мать и дитя». 

При изучении структуры заболеваемости у детей, рожденных после применения метода ЭКО, установлено, 
что у 62,06% отмечалась церебральная ишемия тяжелой и умеренной степени, у 7 ,14%- неонатальная желтуха. 
На протяжении первого года жизни в структуре заболеваемости преобладала патология сердечно-сосудистой 
системы в 52,12%, патология сенсорной системы в 18,16%, патология нервной системы в 14,52%.. 

При изучении структуры заболеваемости у детей, рожденных после применения метода ИКСИ, установле-
но, что 77,78% отмечалась церебральная ишемия тяжелой и умеренной степени, у 7,41% - неонатальная желту-
ха. На протяжении первого года жизни преобладала патология сердечно-сосудистой системы в 57,15% случаев, 
патология нервной системы в 15,58%, патология опорно-двигательного аппарата в 12,98%. 

Таким образом, у детей, рожденных после применения метода ИКСИ отмечается более высокий процент 
патологических состояний дыхательной и сердечно-сосудистой системы. 

К факторам, влияющим на здоровье детей, рожденных после применения методов ЭКО, ИКСИ являются: 
возраст матери (старше 30 лет у всех матерей); продолжительность бесплодного периода >4 лет (80%); ослож-
ненное течение беременности (96%) и многоплодная беременность (16%). 
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MODERN ASPECTS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF INFERTILITY IN MARRIAGE 

We studied the state of health of 56 children of the first year of life who were born after IVF and 1CSI methods 
application. It was found that the children born after application of the 1KSI method have higher percent of pathological 
states. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ОЦЕНКИ РИСКА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ (КОРРЕКТИРОВКЕ) САНИТАРНО-ЗАЩИТНЫХ ЗОН 

Одним из направлений деятельности профилактической медицины является внедрение современных мето-
дологических подходов к оценке влияния факторов окружающей среды на здоровье населения. 

На сегодняшний день, методология оценки риска активно применяется при проведении государственной 
санитарно-гигиенической экспертизы проектных решений в области размещения и строительства новых объ-
ектов, реконструкции (техническом перевооружении) существующих объектов; оценке достаточности размеров 
и корректировке границ санитарно-защитных зон. 

На основании данных лабораторных исследований, выполненных в режиме мониторинга, и расчетных по-
казателей, проводится оценка уровней потенциального риска здоровью населения, обусловленного качеством 
атмосферного воздуха, питьевой воды и акустической ситуации в условиях населенных мест. Реализуются про-
екты по оценке профессионального риска и установлению величины ущерба здоровью от воздействия факторов 
производственной среды. 

На протяжении ряда лет проводится оценка риска здоровью населения, проживающего в зонах влияния вы-
бросов крупных магистралей и промышленных объектов. Ежегодно, в ходе санитарно-гигиенической экспертизы 
проектных решений по установлению и корректировке границ санитарно-защитных зон, выполняется порядка 
100-150 работ по оценке риска. 

Как правило, оценка риска проводится на предпроектной стадии либо на стадии разработки проекта сани-
тарно-защитной зоны. Результаты оценки риска позволяют получить информацию о фактических размерах са-
нитарно-защитной зоны производства; оценить возможность корректировки границ санитарно-защитной зоны; 
выделить приоритетные источники загрязнения атмосферного воздуха и шумового воздействия, в отношении 
которых в первую очередь, необходимо разработать мероприятия. 

На практике, при обосновании размеров санитарно-защитных зон, активно применяются методы модели-
рования рассеивания выбросов загрязняющих веществ в атмосферном воздухе и акустического воздействие 
объекта на прилегающие территории. 

При оценке достаточности размера санитарно-защитной зоны, оценка риска выполняется как в отношении 
канцерогенов, так и веществ, не обладающих канцерогенными свойствами (оценивается их острое и хрониче-
ское воздействие). 
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