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Введение. Злокачественные опухоли (ЗО) околоносовых пазух 
(ОНП) и полости носа (ПН) относятся к числу наиболее тяжело про-
текающих заболеваний, характеризующихся длительным скрытым, 
бессимптомным течением, быстрым распространением на соседние 
анатомические области.

Цель работы  – анализ выживаемости и  летальности от злокаче-
ственных опухолей околоносовых пазух и  полости носа населения 
Республики Беларусь за 1999–2018 гг.

Объекты и методы. Материалом для исследования послужили дан-
ные Белорусского канцер-регистра, включившие всех пациентов со 
ЗО ОНП (С31) и ПН (С30.0) за 1999–2018 гг.

Результаты. Отмечено незначительное снижение показателей ле-
тальности от ЗО ОНП и ПН за 20-летний период (как грубые интен-
сивные, так и стандартизованные). Уровни летальности мужского на-
селения в 2,0–4,8 раза выше летальности женского населения, уровни 
летальности сельских жителей в  1,2–2,7 раза выше уровней леталь-
ности городских. Показатель одногодичной летальности снизился 
с 40,4% в 1999 году до 23,2% в 2018 году. Выявлено снижение показа-
теля отношения летальности к  заболеваемости. 5-летняя скорректи-
рованная выживаемость среди всех пациентов увеличилась с  24,9% 
в 2004 году (диагноз установлен в 1999–2003 гг.) до 30,3% в 2019 году 
(диагноз установлен в 2014–2018 гг.).

Заключение. Своевременное выявление заболевания на ранних 
стадиях и  назначение адекватного специального лечения приведет 
впоследствии к снижению показателей летальности и увеличению по-
казателей выживаемости пациентов со злокачественными опухолями 
околоносовых пазух и полости носа.



432

Паринские чтения 2022. Инновации в прогнозировании, диагностике, лечении
и медицинской реабилитации пациентов с хирургической патологией черепно-челюстно-лицевой области и шеи:  

материалы Национального конгресса с международ. участием, посвящ. памяти проф., Заслуженного деятеля науки  
Республики Беларусь О. П. Чудакова, 5–6 мая 2022 г., г. Минск, Республика Беларусь.

Ключевые слова: злокачественные опухоли околоносовых пазух 
и  полости носа; показатели выживаемости; показатели летальности; 
одногодичная летальность.

ANALYSIS OF SURVIVAL AND MORTALITY FROM MALIGNANT 
TUMORS OF THE PARANASAL SINUSES AND NASAL 

CAVITY IN THEPOPULATION OF THE 
REPUBLIC OF BELARUS FOR 1999–2018

Makarevich M. N., Yaumenenka A. A., Kaliadzich Z. V.
National Cancer Center of Belarus named by N. N. Alexandrov,  

Minsk, Republic of Belarus

Introduction. The malignant tumors of the paranasal sinuses and nasal 
cavity are among the most severe diseases characterized by a long latent, 
asymptomatic course, rapid spread to neighboring anatomical regions.

The purpose of this work is to analyze survival and mortality from 
malignant tumors of the paranasal sinuses and nasal cavity in the population 
of the Republic of Belarus for 1999–2018.

Objects and methods. The material for the study was the data of the 
Belarusian Cancer Registry, which included all patients with malignant 
tumors of the paranasal sinuses (C31) and nasal cavity (C30.0) for 1999–2018.

Results. There was a slight decrease in mortality rates from the malignant 
tumors of the paranasal sinuses and nasal cavity over a 20-year period 
of time (both rough intensive and standardized). The death rates of the 
male population are 2.0–4.8 times higher than the mortality of the female 
population, the death rates of rural residents are 1.2–2.7 times higher than 
the death rates of urban residents. The one-year mortality rate among the 
entire population of the country decreased from 40.4% in 1999 to 23.2% 
in 2018. A decrease in the ratio of mortality to morbidity was revealed. The 
5-year adjusted survival rate among all patients increased from 24.9% in 2004 
(diagnosis 1999–2003) to 30.3% in 2019 (diagnosis 2014–2018).

Conclusion. Timely detection of the disease in the early stages and 
the appointment of adequate special treatment will subsequently lead to a 
decrease in mortality rates and an increase in the survival rates of patients 
with the malignant tumors of the paranasal sinuses and nasal cavity.

Keywords: malignant tumors of the paranasal sinuses and nasal cavity; 
survival rates; mortality rates; one-year mortality.
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Введение. Злокачественные опухоли (ЗО) околоносовых пазух 
(ОНП) и полости носа (ПН) относятся к относительно редко встреча-
ющимся, но и наиболее тяжело протекающим новообразованиям, ха-
рактеризующимися длительным скрытым, бессимптомным течением, 
быстрым распространением на соседние анатомические области [2]. 
По данным Белорусского канцер-регистра на пациентов со ЗО ОНП 
и ПН (С31, С30.0) приходилось 0,2% из всех вновь выявленных зло-
качественных новообразований в Республике Беларусь и около 3–5% 
от злокачественных новообразований, поражающих верхние дыха-
тельные пути [1]. Наиболее часто ЗО ОНП и ПН развиваются у лиц 
старше 60 лет и в 2 раза чаще у мужчин, чем у женщин. По данным 
S. Haerle et al. (2013) в последнее время в мире наблюдается рост за-
болеваемости ЗО ОНП и  ПН у  мужчин [5]. К  основным факторам, 
влияющим на возникновение данного заболевания, относится работа 
с древесной пылью, формальдегидами, асбестом, никелевыми рудами 
[4]. Инфицирование вирусом папилломы человека (ВПЧ) влияет на 
малигнизацию процесса при инвертированной папилломе, а  ВПЧ-
индуцированный плоскоклеточный рак околоносовых пазух имеет 
лучший прогноз по сравнению с другими формами [3].

Объекты и  методы. Объектом для исследования послужили дан-
ные Белорусского канцер-регистра, включившие сведения о всех 
пациентах со злокачественными новообразованиями полости носа 
(С30.0) и околоносовых пазух (С31) за 1999–2018 гг. Для оценки дина-
мики и определения тенденций были рассчитаны грубые интенсивные 
и  стандартизованные (World) показатели летальности (на 100000 на-
селения) и показатели пятилетней скорректированной выживаемости. 

Результаты. Анализ летальности от ЗО ОНП и ПН за 20-летний от-
резок времени (грубые интенсивные показатели) выявил ее снижение 
с 0,54 до 0,47 на 100000 населения для всего населения (темп сниже-
ния  –13,0%), среди мужчин страны отмечено снижение летальности 
с 0,75 в 1999 г. до 0,61 на 100000 населения в 2013 году (темп снижения – 
18,7%) после чего наблюдалось увеличение до 0,72 в  2018 году (темп 
прироста +18,0%). Летальность женщин от указанных патологических 
процессов обозначенных локализаций уменьшилась с 0,35 до 0,25 на 
100000 населения (темп снижения – 28,6%). Уровни летальности муж-
ского населения в 2,0–3,4 раза выше летальности женского населения 
на протяжении всего периода наблюдения.

Грубые интенсивные показатели летальности городского населе-
ния за период исследования практически не изменились (0,40 в 1999 
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году и 0,41 на 100000 населения в 2018 году). Среди сельского населе-
ния отмечено снижение летальности с 0,84 до 0,67 (темп снижения – 
20,2%). Уровни летальности сельских жителей в  1,6–2,7 раза выше 
уровней летальности городских на протяжении всего периода иссле-
дования.

Темп снижения летальности среди всего населения страны при 
сравнении 5-летних периодов на основе грубых интенсивных пока-
зателей составил – 11,5%. Уровни летальности мужчин в 2,2–2,7 раза 
выше, чем женщины, сельского населения в 1,8–2,5 раза выше город-
ского. Уровни летальности женского населения за период исследо-
вания сократились с 0,30 на 100000 населения в 1999–2003 гг. до 0,26 
в 2014–2018 гг. (темп снижения – 13,3%), среди мужского – с 0,77 до 
0,69 (темп снижения –10,4%), среди городского – с 0,41 на 100000 на-
селения до 0,39 (-4,9%), среди сельского – с 0,79 до 0,70 (-11,4%).

Стандартизованные показатели летальности за указанный пери-
од уменьшились с 0,38 на 100000 населения до 0,30 (темп снижения – 
21,1%). Среди мужского населения показатели смертности сократи-
лись с 0,61 до 0,50 (темп снижения – 18,0%), среди женского – с 0,21 до 
0,16 (темп снижения – 23,8%). Стандартизованные показатели леталь-
ности мужчин в 2,0–4,8 раза выше показателей летальности женщин 
(рисунок 1).

При анализе летальности как на основе грубых интенсивных по-
казателей, так и стандартизованных, выявлено превышение уровней 
летальности сельского населения по сравнению с  городским (в 1,2–
2,3 раза). Летальность сельских жителей сократилась с 0,51 на 100000 
населения в 1999 до 0,38 в 2018 году (темп снижения – 25,5%), город-
ских – с 0,33 на 100000 населения в 1999  г. до 0,28 в 2018 году (темп 
снижения – 15,1%).

Рисунок 1. – Стандартизованные показатели летальности
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Анализ стандартизованных показателей летальности, при сравне-
нии пятилетних периодов, выявил снижение данного показателя с 0,37 
на 100000 населения в 1999–2003 гг. до 0,29 в 2014–2018 гг. (темп сни-
жения – 21,6%). Уровни летальности мужского населения значительно 
превышают летальность женского населения (более чем в 3 раза), как 
и при оценках на основе грубых интенсивных показателей. Уровни ле-
тальности сельского населения выше, чем городского (в 1,4–1,9 раза).

Показатель одногодичной летальности среди всего населения 
страны снизился с 40,4% в 1999 году до 23,2% в 2018 году (темп сниже-
ния –42,6%). Среди женщин страны данный показатель снизился на 
52,2%, среди мужчин – на 34,8%.

Показатель отношения летальности к  заболеваемости, на стан-
дартизованных показателях, сократился во всех группах населения: 
-23,1% – среди всего населения, -27,3% – среди мужчин, -10,1% – сре-
ди женщин, -19,5% – среди городских и -25,8% – среди сельских жи-
телей.

При анализе выживаемости выявлено, что 5-летняя скорректи-
рованная выживаемость среди всех пациентов увеличилась с  24,9% 
в 2004 году (диагноз установлен в 1999–2003 гг.) до 30,3% в 2019 году 
(диагноз установлен в  2014–2018 гг.). Выживаемость пациентов, по-
лучивших лечение по радикальной программе, увеличилась с  35,4% 
до 50,4%.

Заключение. При анализе летальности (на основе стандартизован-
ных показателей) отмечено уменьшение показателя смертности с 0,38 
на 100000 населения в 1990 году до 0,30 на 100000 населения в 2018 году. 
В тоже время отмечено снижение летальности среди сельского насе-
ления с  0,84 до 0,67 (темп снижения  – 20,2%). Уровни летальности 
сельских жителей в 1,2–2,3 раза выше уровней смертности городских 
жителей на протяжении всего периода исследования. 

Показатели 5-летней скорректированной выживаемости незначи-
тельно увеличились с 24,9% в 2004 году до 30,3% в 2019 году. Более вы-
раженный рост отмечен при анализе показателей выживаемости среди 
пациентов, получивших лечение по радикальной программе: с 35,4% 
до 50,4%. Отношение летальности к заболеваемости на основе стан-
дартизованных показателей уменьшилось во всех группах населения. 

Несмотря на существенный прогресс в оснащенности новым обо-
рудованием и в технологиях лечения ЗО ОНП и ПН за последние 20 
лет не удалось достичь выраженного снижения показателей летально-
сти и улучшения выживаемости. Однако стоит отметить, уменьшение 
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показателя отношения летальности к  заболеваемости, что указывает 
на возросшую эффективность лечения пациентов данной категории. 
Своевременное выявление заболевания на ранних стадиях и  назна-
чение адекватного специального лечения приведет впоследствии 
к снижению показателей летальности и увеличению показателей вы-
живаемости пациентов со ЗО ОНП и ПН. Улучшение показателя вы-
живаемости достигнуто за счет пациентов, получивших лечение по 
радикальной программе. Активное динамическое диспансерное на-
блюдение данной группы пациентов позволит своевременно выявлять 
и лечить рецидивы заболевания, что также, безусловно, положительно 
отразится на показателях. 
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