
94

Журнал ГрГМУ 2006 № 3ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Динамика заболеваемости и смертности в ре-
зультате злокачественных новообразований свиде-
тельствует о неуклонном росте этой патологии во
многих странах мира [16]. Cмертность от злока-
чественных новообразований занимает второе
место после сердечно-сосудистых заболеваний
среди причин смертности. Характерной тенденци-
ей в области здравоохранения в Европейском ре-
гионе является растущее различие в уровне смер-
тности в результате злокачественных новообразо-
ваний между бывшими социалистическими стра-
нами Центральной и Восточной Европы и страна-
ми Западной Европы. В начале 70-х уровень смер-
тности в результате злокачественных новообразо-
ваний был примерно одинаковым во всех европей-
ских странах. Однако уже в начале 90-х годов этот
показатель был на 29% выше в странах Централь-
ной и Восточной Европы, чем в странах Западной
Европы [16]. Существует несколько возможных
объяснений различия в уровне смертности между
различными странами Европейского региона стиль
жизни и диета (в том числе имеется в виду рас-
пространенность курения и злоупотребления алко-
голем), социально-экономические условия, уровень
загрязнения окружающей среды. Данные онкоэпи-
демиологии свидетельствуют, что 80-90% случа-
ев раковых заболеваний обусловлены внешними,
средовыми факторами. Кроме канцерогенных про-
дуктов химической промышленности и других эко-
логических загрязнений под внешними факторами
также подразумевается злоупотребление алкого-
лем и табакокурение. Алкоголь является одним из
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фактором риска развития рака. В настоящее вре-
мя экспертами международной ассоциации иссле-
дований рака алкоголь отнесен к группе агентов,
обладающих канцерогенным эффектом [2]. В этой
связи предлагается разместить на этикетках с ал-
когольными напитками предупреждение о риске
рака. Риск развития злокачественных новообразо-
ваний в результате употребления алкоголя значи-
тельно варьирует в зависимости от типа рака. Наи-
более сильная связь обнаружена между алкоголем
и раком верхнего пищеварительного тракта (поло-
сти рта, пищевода, глотки и гортани) [9]. Такая
взаимосвязь также установлена для рака печени,
молочной железы, желудка, поджелудочной желе-
зы, толстого кишечника [13]. В большинстве ис-
следований говорится о существовании взаимосвя-
зи «доза - ответная реакция», которая действует
как для мужчин, так и для женщин. При этом риск
развития злокачественных заболеваний растет с
увеличением уровня потребления алкоголя. Соглас-
но эпидемиологическим данным около 75% слу-
чаев рака пищевода и около 50% случаев рака по-
лости рта, глотки и гортани связаны со злоупот-
реблением алкоголем [14]. Употребление более 4-
х доз алкоголя в день (одна доза эквивалентна 10
граммам абсолютного алкоголя) повышает риск
рака полости рта и глотки в 9 раз, в то время как
курение более 2-х пачек сигарет в день повышает
риск в 4 раза [8]. В другом исследовании было
показано, что употребляющие 7-21 дозы алкоголя
в неделю повышает риск рака верхнего пищевари-
тельного тракта в 2 раза по сравнению с непью-
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щими, а употребление алкоголя более чем 69 доз в
неделю повышает риск в 12 раз. Сочетанное зло-
употребление алкоголем и курение значительно
увеличивает риск развития рака. У людей, кото-
рые курят и злоупотребляют алкоголем, риск раз-
вития рака ротовой полости и пищевода в 35 раз
выше по сравнению с теми, кто не пьет и не курит
[15]. Злоупотребление алкоголем повышает риск
развития рака слюнной железы у мужчин в 2,5 раза
[19]. Эпидемиологические исследования свиде-
тельствуют о дозозависимой связи между потреб-
лением алкоголя и раком толстой и прямой кишки
[6]. Во многих эпидемиологических исследовани-
ях показана взаимосвязь между потреблением ал-
коголя и риском рака молочной железы у женщин.
Согласно некоторым исследованиям, до 25% слу-
чаев рака молочной железы обусловлены алкого-
лем [13]. Эффекты алкоголя на развитие рака мо-
лочной железы также являются дозозависимыми,
т.е. с повышением уровня потребления алкоголя
повышается риск канцерогенеза. Так, потребление
женщинами одной дозы алкоголя в день повышает
риск рака молочной железы на 20-30%, а потреб-
ление более высоких доз повышает риск на 60-70%
[10]. Таким образом, даже небольшое количество
алкоголя повышает риск развития рака молочной
железы. Наиболее вероятным механизмом разви-
тия рака молочной железы является повышение
уровня эстрогенов у женщин, употребляющих ал-
коголь [5]. Это объясняется снижением способно-
сти печени метаболизировать эстрогены. Повыше-
ние уровня эстрогенов в результате злоупотребле-
ния алкоголем является также причиной развития
рака эндометрия. Так, было показано, что у жен-
щин в возрасте до 50 лет злоупотребление алкого-
лем повышает риск развития рака эндометрия на
70% [1]. Канцерогенные эффекты алкоголя могут
усиливаться такими факторами, как дефицит фо-
латов (вследствие снижения их всасывания), а так-
же заместительная гормональная терапия. Фола-
ты необходимы для процесса репарации повреж-
денной ДНК, и назначаются беременным женщи-
нам для профилактики генетических аномалий.

Для некоторых видов рака (рак верхнего пище-
варительного тракта) алкоголь является непосред-
ственным причинным фактором. Для других (рак
печени, рак молочной железы) алкоголь играет
непрямую роль, усиливая механизмы канцероге-
неза. Механизмы канцерогенного эффекта алкого-
ля различны. Алкоголь приводит к прямому по-
вреждению слизистой оболочки, что само по себе
повышает риск рака. Существуют данные, свиде-
тельствующие о том, что алкоголь повышает экс-
прессию онкогена (ген, который запускает деле-
ние клетки), инактивирует ген супрессор опухоли
(ген, подавляющий деление клетки), повышает
частоту спонтанных мутаций и таким образом спо-
собствует канцерогенезу на генетическом уровне
[7]. Продукт метаболизма алкоголя ацетальдегид
также способен повреждать ДНК и увеличивать

частоту мутаций [4]. Злоупотребление любыми ал-
когольными напитками повышает риск рака, но
особенно это касается крепких спиртных напитков.
Риск развития рака верхнего пищеварительного
тракта у мужчин, употребляющих 150 грамм вод-
ки в день по сравнению с непьющими повышается
в 10 раз [6]. Потребление даже небольших доз креп-
ких спиртных напитков повышает риск развития
рака простаты на 67% [12]. В то же время не было
обнаружено взаимосвязи между риском развития
рака простаты и употреблением вина и пива. Име-
ются данные, свидетельствующие о связи между
употреблением различных видов алкогольных на-
питков и различными видами злокачественных но-
вообразований. Употребление пива может приво-
дить к повышению риска рака легких [1]. В неко-
торых регионах мира высокий уровень рака пище-
вода ассоциируется с употреблением определен-
ных видов алкогольных напитков. Так, например, в
северной провинции Франции Кальвадос очень
высокий уровень рака пищевода связан с употреб-
лением бренди местного производства [17]. Вы-
сокий уровень рака пищевода в Пуэрто-Рико и Бра-
зилии ассоциирован с распространенностью зло-
употребления самодельной водки [18]. В Польше
высокий уровень заболеваемости раком легких
отмечен у женщин, которые употребляют водку
[11]. В то же время, в различных регионах преиму-
щественно употребляемый алкогольный напиток
ассоциируется с риском развития рака. Так, в Ита-
лии, где 80% алкоголя употребляется в виде вина,
злоупотребление вином строго ассоциировано с
риском развития рака верхнего пищеварительного
тракта [3]. Этот факт свидетельствует, что алко-
голь является наиболее важным компонентом ал-
когольных напитков, определяющий риск развития
рака. В этой связи необходимо отметить, что от
60 до 80% случаев рака может быть предупреж-
дено здоровым образом жизни, адекватной диетой,
употреблением в больших количествах овощей и
фруктов.

В настоящей работе проведен сравнительный
анализ динамики уровня продажи различных видов
алкогольных напитков на душу населения и уровня
смертности в результате различных видов злока-
чественных новообразований в Беларуси в период
с 1981 по 2001 годы.

Материалы и методы
Данные уровня продажи алкоголя и уровня смер-

тности взяты из ежегодных отчетов Министерства
статистики и анализа Республики Беларусь за пе-
риод с 1981 по 2001 годы. Уровень продажи алко-
голя на душу населения рассчитывался на основе
статистики продаж алкоголя, деленной на все на-
селение и представлено в литрах абсолютного ал-
коголя. Уровень смертности в результате различ-
ных видов злокачественных новообразований пред-
ставлен в расчете на 100 тысяч населения. Стати-
стический анализ проводился с помощью пакета
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статистических программ
“STATISTICA”.

Результаты и их обсуждение
Согласно данным официальной стати-

стики в период с 1981 по 2001 годы уро-
вень смертности от злокачественных но-
вообразований среди мужчин вырос на
65%, а среди женщин на 35% (таблица 1).
В рассматриваемый период отмечался
рост смертности практически от всех
форм рака (кроме рака желудка) как сре-
ди мужчин, так и среди женщин. Наибо-
лее выраженный рост демонстрировал
уровень смертности от рака толстого ки-
шечника среди мужчин и женщин, уро-
вень смертности от рака губ, рта и глот-
ки среди мужчин, уровень смертности от
рака пищевода среди мужчин, а также
уровень смертности от рака простаты.
Кроме того, наблюдался значительный
рост смертности от рака молочной желе-
зы и рака матки. Резкий рост уровня смер-
тности от рака губ, рта и глотки, а также
рака пищевода среди мужчин на фоне
незначительного роста этих показателей
среди женщин может являться косвенным
подтверждением важной роли алкоголь-
ного фактора в этиологии этих форм рака.
В период с 1981 по 2001 годы общий уро-
вень продажи алкоголя снизился на 13%
(с 10,2 до 8,8 литров). При этом уровень
продажи водки за рассматриваемый пе-
риод вырос на 37% (с 3,0 до 4,1 литра),
уровень продажи вина снизился на 36%
(с 5,9 до 3,8 литра), а уровень продажи пива
снизился на 31% (с 1,3 до 0,9 литра).

Существование четкой взаимосвязи
между уровнем потребления алкоголя и
уровнем смертности от злокачественных
новообразований на популяционном уров-
не может показаться сомнительным, по-
скольку длительный скрытый период,
обуславливающий временное отставание
затрудняет выявление какой-либо взаимо-
связи. Оценка такой взаимосвязи затруд-
нена еще и тем, что на уровень смертно-
сти от злокачественных новообразований
оказывают влияние многие другие фак-
торы, такие как курение, диета, и т.д. Тем
не менее, результаты корреляционного
анализа, проведенного в рамках настоя-
щего исследования, свидетельствуют о
существовании положительной взаимо-
связи между уровнем смертности от зло-
качественных новообразований среди
мужчин и женщин с одной стороны, и
уровнем продажи водки на душу населения с дру-
гой (таблица 1). Уровень продажи водки также
положительно коррелирует с уровнем смертности

от рака губ, рта и глотки среди мужчин, рака пи-
щевода среди мужчин, рака толстого кишечника
среди мужчин и женщин, рака прямой кишки сре-
ди мужчин и женщин, рака гортани среди мужчин,

Таблица 1. Смертность от различных форм злокачественных 
новообразований в Беларуси в 1981 и 2001 годах (на 100.000 
населения) 

 

 1981 2001 % 
Рак (мужчины) 148,6  245,5 + 65 
Рак (женщины) 111,4 150,7 + 35 
Рак губ, рта и глотки (мужчины) 4,0 11,2 + 180 
Рак губ, рта и глотки  (женщины) 1,0 1,2 + 20 
Рак пищевода (мужчины) 2,6 6,6 + 154 
Рак пищевода (женщины) 0,8 0,9 + 13 
Рак желудка (мужчины) 40,9 36,9 - 9,4 
Рак желудка (мужчины) 27,6 23,4 - 15 
Рак толстого кишечника (мужчины) 2,9 11,2 + 286 
Рак толстого кишечника (мужчины) 3,6 12,1 + 236 
Рак прямой к-ки среди мужчин 6,5 12,3 + 89 
Рак прямой к-ки (женщины) 8,2 10,7 + 30 
Рак гортани (мужчины) 5,8 11,4 +96% 
Рак гортани (женщины) 0,3 0,1 -66% 
Рак трахеи, бронхов, легких (мужчины) 37,4 70,8 + 89 
Рак трахеи, бронхов, легких (женщины) 5,9 7,4 + 25 
Рак молочной железы 14,3 24,0 + 68 
Рак шейки матки 6,3 6,6 + 4,7 
Рак матки 4,6 7,7 + 67 
Рак простаты 5,2 13,6 + 162 
 
Таблица 2. Результаты корреляционного анализа 

Продажа 
алкоголя 

Продажа 
водки 

Продажа 
вина 

Продажа 
пива 

 

r p r p r p R p 
Рак (мужчины) -0,11 0,68 0,8 0,00 -0,64 0,00 -0,78 0,00 
Рак (женщины) -0,20 0,45 0,71 0,00 -0,68 0,00 -0,7 0,00 
Рак губ, рта и 
глотки (мужчины) 

-0,07 0,8 0,83 0,00 -0,62 0,00 -0,8 0,00 

Рак губ, рта и 
глотки (женщины) 

-0,18 0,48 0,47 0,05 -0,51 0,03 -0,53 0,03 

Рак пищевода 
(мужчины) 

-0,18 0,48 0,76 0,00 -0,7 0,00 -0,73 0,00 

Рак пищевода 
(женщины) 

-0,43 0,08 -0,32 0,2 -0,19 0,46 0,04 0,89 

Рак желудка 
(мужчины) 

-0,33 0,2 -0,32 0,2 -0,13 0,62 0,1 0,68 

Рак желудка 
(женщины) 

-0,16 0,55 -0,6 0,01 0,24 0,35 0,55 0,02 

Рак толстого 
кишечника 
(мужчины) 

0,03 0,9 0,79 0,00 -0,5 0,04 -0,68 0,00 

Рак толстого 
кишечника 
(женщины) 

-0,07 0,77 0,74 0,00 -0,58 0,02 -0,69 0,00 

Рак прямой к-ки 
(мужчины) 

0,00 0,98 0,77 0,00 -0,51 0,00 -0,68 0,00 

Рак прямой к-ки 
(женщины)  

-0,22 0,4 0,62 0,00 -0,64 0,00 -0,66 0,00 

Рак гортани 
(мужчины)  

-0,01 0,96 0,81 0,00 -0,55 0,02 -0,78 0,00 

Рак гортани 
(женщины)  

-0,06 0,82 -0,03 0,9 -0,06 0,81 -0,03 0,9 

Рак трахеи, бронхов, 
легких (мужчины) 

-0,21 0,4 0,76 0,00 -0,73 0,00 -0,83 0,00 

Рак трахеи, бронхов, 
легких (женщины) 

-0,26 0,00 0,31 0,23 -0,83 0,00 -0,63 0,00 

Рак молочной 
железы 

0,05 0854 0,81 0,00 -0,51 0,04 -0,64 0,00 

Рак шейки матки 0,03 0,91 0,42 0,09 -0,24 0,35 -0,29 0,26 
Рак матки -0,17 0,52 0,63 0,00 -0,59 0,01 -0,67 0,00 
Рак простаты 0,12 0,66 0,77 0,00 -0,4 0,1 -0,63 0,00 
 



97

Журнал ГрГМУ 2006 № 3 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

рака трахеи, бронхов и легких среди мужчин, рака
молочной железы, рака матки, рака простаты. Ре-
зультаты корреляционного анализа не выявили вза-
имосвязи между общим уровнем продажи алкого-
ля и уровнем смертности от различных форм рака.
Существование отрицательной корреляционной вза-
имосвязи между уровнем продажи вина и пива с
одной стороны, и уровнем смертности от различ-
ных форм рака вероятнее всего является артефак-
том. В процессе кластерного анализа изучаемые
показатели сформировали три кластера. К перво-
му кластеру относятся переменные, характеризу-
ющие смертность от рака губ, рта и глотки среди
мужчин, рака толстой кишки среди мужчин, рака
прямой кишки среди мужчин, рака гортани среди
мужчин, а также рака простаты. Второй кластер
образовали переменные, характеризующие уровень
смертности от рака трахеи, бронхов, легких среди
женщин, рака шейки матки и рака молочной желе-
зы. К третьему кластеру относятся показатели, ха-
рактеризующие уровень смертности от рака губ,
рта и глотки среди женщин, рака пищевода среди
женщин, рака желудка среди женщин и рака гор-
тани среди женщин.

Таким образом, результаты официальной ста-
тистики свидетельствуют о значительном росте
уровня смертности от различных форм злокаче-
ственных новообразований в Беларуси в период с
1981 по 2001 годы. Наличие взаимосвязи между
уровнем смертности от рака верхнего пищевари-
тельного тракта среди мужчин и уровнем прода-
жи водки кажется обоснованным, поскольку, во-
первых, водка обладает непосредственным по-
вреждающим действием на слизистую оболочку,
а во-вторых, мужчины являются основными потре-
бителями крепких алкогольных напитков. Взаимо-
связь между уровнем продажи водки и уровнем
смертности от рака гортани, а также рака трахеи,
бронхов и легких среди мужчин, вероятно, обус-
ловлена тем обстоятельством, что злоупотребле-
ние крепкими алкогольными напитками часто со-
провождается курением. В целом результаты на-
стоящего исследования подтверждают литератур-
ные данные о наличии взаимосвязи между уров-
нем смертности от различных форм рака и зло-
употреблением алкоголем. В то же время соглас-
но результатам статистического анализа на попу-
ляционный уровень смертности от злокачествен-
ных новообразований в большей степени оказыва-
ет влияние структура продажи алкоголя, нежели об-
щий объем его продажи. В этой связи программа
профилактики заболеваемости злокачественными
новообразованиями должна предусматривать сни-
жение уровня потребления крепких спиртных на-
питков.
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Resume
ALCOHOL AND CANCER IN BELARUS IN

1981-2001
Yu. Razvodovsky

Narcology Laboratory
Grodno State Medical University.

The association between alcohol misuse and cancer
is well established. This article is dedicated to
comparative analysis between cancer mortality rate
and different types of alcoholic beverages sales per
capita in Belarus in 1981-2001. According to the official
statistics data in the period under consideration growth
of mortality due to different kinds of cancer was
observed. According to the results of correlation
analysis there is positive association between the level
of vodka sales per capita and mortality rate due to
different kinds of cancer. The results of the present
work are in accordance with literature data regarding
close association between alcohol misuse and cancer
mortality.
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