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Здоровье выступает одной из важнейших харак-
теристик как демографического, так и социально-эко-
номического развития страны, уровня жизни и меди-
цинского обслуживания населения. Данное каче-
ственное явление требует количественной оценки,
которая может быть получена путем разработки
и анализа системы статистических показателей.

В медико-статистических и социально-экономи-
ческих исследованиях уровень здоровья населения
определяется по установившейся и общепринятой
научно обоснованной методологии санитарно-демо-
графической статистики с помощью совокупности по-
казателей (медико-демографические, показатели
заболеваемости и инвалидизации, показатели фи-
зического развития и др.). При анализе, как правило,
исходят из обратного: например, изучают не отсут-
ствие болезни у отдельных индивидов, а частоту рас-
пространения тех или иных заболеваний. Следова-
тельно, показатели заболеваемости служат крите-
рием здоровья. То же можно сказать и об уровнях
смертности и инвалидности [1, с. 33].

Статистические данные о заболеваемости насе-
ления являются базой для принятия решений и вы-
работки целенаправленных мероприятий по сниже-
нию ее уровня, а также для планирования и оценки
потребности в различных видах медицинской помо-
щи. Заболеваемость  — важный критерий общест-
венного здоровья, однако его оценка на основе дан-
ных о распространенности заболеваний сложна, нео-
днородна и сталкивается со значительными трудно-
стями. Во многом это связано с тем, что заболевае-
мость обусловлена факторами объективного и субъ-
ективного характера: доступность медицинской по-
мощи (радиус обслуживания, обеспеченность меди-
цинскими кадрами, оснащенность, режим и органи-
зация работы учреждения и др.), активность в оказа-
нии медицинской помощи, качество учета выявлен-
ных заболеваний, культурный уровень и социальная
грамотность людей и др.

Впервые изучение общей заболеваемости на-
селения по данным его обращаемости началось в Бе-
ларуси в конце XIX в., что стало возможным благода-
ря появлению такой общественной формы здраво-
охранения, как земская медицина. Возникшая не-
обходимость систематизации получаемых материа-
лов стимулировала разработку классификаций и но-
менклатуры заболеваний (первая русская номенк-
латура болезней и причин смерти была создана
в 1872 г.) [2]. С 2002 г. в Республике Беларусь исполь-
зуется Международная статистическая классифика-
ция болезней и проблем, связанных со здоровьем
(X пересмотра ВОЗ, 1989 г.). Следует отметить, что
ранее для статистической разработки данных о за-
болеваемости населения применялась Международ-
ная классификация болезней, травм и причин смер-
ти (IX пересмотра ВОЗ, 1975 г.).

В настоящее время сбор и обработка данных по
показателям заболеваемости населения осуществ-
ляются Национальным статистическим комитетом
Республики Беларусь, Министерством здравоохране-
ния Республики Беларусь и другими ведомствами,
имеющими медицинскую службу. Вся статистическая
информация о заболеваемости населения форми-
руется на основе данных об обращающихся за меди-
цинской помощью (статистическая отчетность); ма-
териалов специального учета больных некоторыми
болезнями (например, туберкулезом, раком, отдель-
ными острыми инфекционными заболеваниями
и др.); сведений о периодических профилактических
осмотрах организованных групп населения (детей,
учащихся учебных заведений, работников отдельных
сфер и т. д.) и др.

Статистика заболеваемости позволяет опреде-
лить уровень и степень распространения болезней
среди всего населения и отдельных половозрастных,
профессиональных, социальных групп, а также по-
лучить характеристики структуры заболеваемости. За-
болеваемость отдельными видами болезней обыч-
но определяется в расчете на 100 тыс. населения.
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Причем, исследуя показатели, важно разграничивать
понятия первичной (относительное число впервые
выявленных случаев) и общей (распространенность
случаев, то есть число больных, состоящих на учете
в медико-профилактических учреждениях) заболева-
емости.

На формировании основных показателей здо-
ровья жителей Беларуси в 1990-е гг. сказались нега-
тивные тенденции в сфере заболеваемости и инва-
лидизации. Уровень первичной заболеваемости
в 2009 г. (93 274 случая на 100 тыс. населения) был
одним из самых высоких с 1990 г., увеличившись за
этот период на 68,6 %. Начиная с 2010 г. наметилась
некоторая тенденция к снижению числа впервые
зарегистрированных заболеваний, в результате
к 2012 г. в стране коэффициент первичной заболева-
емости составил 82 935 случаев на 100 тыс. населе-
ния [3].

В течение длительного времени в структуре пер-
вичной заболеваемости населения преобладают бо-
лезни органов дыхания (в 2012 г. — 51,3 %), травмы,
отравления и некоторые другие последствия внешних
воздействий (около 10,0 %), болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани (5,4 %), болез-
ни кожи и подкожной клетчатки (5,1 %), ряд инфек-
ционных и паразитарных болезней (4,1 %). Анализи-
руя динамику первичной заболеваемости по клас-
сам болезней, следует отметить снижение уровня
показателя в 2012 г. по сравнению с 2002 г. по следу-
ющим классам заболеваний: заболевания нервной
системы — на 35,0 %, болезни органов пищеваре-
ния — на 22,4 %, некоторые инфекционные и пара-
зитарные болезни — на 8,4 %. Вместе с тем наи-
больший прирост уровня первичной заболеваемос-
ти за исследуемый период произошел по следующим
классам болезней: новообразования — на 43,2 %,
болезни системы кровообращения — 28,2 %, психи-
ческие расстройства — 26,1 % и др. [3, с. 215].

Сравнительный анализ по регионам Республи-
ки Беларусь позволил выявить следующее: наиболь-
шее значение уровня первичной заболеваемости
зафиксировано в г. Минске и Гомельской области
в 2012 г. — соответственно 112 962,1 и 82 484,9 слу-
чая на 100 тыс. человек. Наименьшие значения по-
казателя отмечены в Могилевской (68 720,9 случая)
и Брестской (70 299,2 случая) областях (рис. 1). Вы-
явлена положительная тенденция к уменьшению ко-
эффициентов первичной заболеваемости в течение
2002–2012 гг. в Гродненской (снижение на 7,5 %)
и Могилевской областях (на 1,4 %), а также в г. Минске
(на 1,8 %). Вместе с тем отмечен существенный рост
числа впервые выявленных случаев заболеваний
в Брестской, Витебской и Гомельской областях — уве-
личение составило соответственно 22,3, 11,8 и 9,9 %.

Общая заболеваемость (число всех зарегистри-
рованных заболеваний) составила в 2012 г. 153 939,8
случая на 100 тыс. населения, увеличившись по срав-
нению с 2002 г. более чем на 40 %. При этом соотно-
шение общей и первичной заболеваемости увеличи-
лось с 1,60–1,64 в начале 1990-х гг. до 1,94 в 2012 г. [4].

Особое значение в условиях существующей де-
популяции белорусского населения имеет анализ
показателей заболеваемости по тем классам и ви-
дам болезней, которые в современных условиях на-
носят наибольший ущерб здоровью в связи с высо-
кой распространенностью, социальной обусловлен-
ностью или тяжестью возможных исходов. Наиболее
значимыми в социальном плане являются болезни
системы кровообращения (занимают первое место
среди причин смертности — 52,6 %). Только с 2002 г.
первичная заболеваемость по этому классу возрос-
ла на 28,2 % и составила в 2012 г. 2757 случаев на
100 тыс. жителей. При этом с конца 1990-х гг. заболе-
ваемость гипертонической болезнью увеличилась
у взрослого населения более чем в 2 раза, острым

Рис. 1. Первичная заболеваемость населения в регионах Республики Беларусь (число случаев на 100 тыс. чел.)
Источник: авторская разработка по данным [5; 6].
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инфарктом миокарда — свыше чем на 60 %, а це-
реброваскулярными болезнями — почти в 2 раза.

На протяжении многих лет в республике отмеча-
ется постоянный рост онкологических заболеваний,
являющихся второй по значимости причиной смерт-
ности белорусского населения, — 14,1 % от общего
числа умерших в 2012 г. С конца 1990-х гг. абсолют-
ное число впервые выявленных заболеваний злока-
чественными новообразованиями увеличилось бо-
лее чем на 40 % и составило в 2012 г. 43,2 тыс. случа-
ев. По отношению к 1990 г. коэффициент первичной
онкозаболеваемости возрос на 75,3  % (у мужчин
прирост составил 69,1 %, у женщин — 82,0 %). Одно-
временно с этим в Беларуси, как и во всех странах
мира, отмечается значительное увеличение числа
состоящих на учете в лечебно-профилактических уч-
реждениях больных злокачественными новообразо-
ваниями (с 1990 г. показатель возрос более чем
в 2 раза и составил в 2012 г. 245,5 тыс. чел.). Такая
динамика онкологической заболеваемости связана
прежде всего с ухудшением экологической обстанов-
ки в стране, широким распространением вредных
привычек, «постарением» населения и др. По оцен-
ке специалистов, в дальнейшем, если не будут при-
няты серьезные меры, следует ожидать не только
повышения уровня заболеваемости злокачественны-
ми новообразованиями, но и его «омоложения».
С 2000 по 2012 г. постоянная тенденция к росту по-
казателей онкозаболеваний наметилась во всех ре-
гионах Беларуси, но в наибольшей степени она вы-
ражена в г. Минске (коэффициент первичной забо-
леваемости увеличился на 46,9 % при среднегодо-
вом темпе прироста 3,3 %), а также Минской (соот-
ветственно 45,7 и 3,2 %) и Брестской (39,8 и 2,8 %)
областях. Необходимо отметить, что рак значитель-
но чаще поражает мужчин, чем женщин (в 2012 г.
коэффициент первичной заболеваемости составил
485,6 случая на 100 тыс. жителей для первых
и 431,8 случая –– для вторых). В то же время сред-
негодовые темпы роста онкологических заболева-
ний у женщин (103,0 %) значительно выше по срав-
нению с мужчинами (102,5 %): в целом за исследуе-
мый период показатель увеличился соответственно
на 35,1 и на 42,8 %.

Одним из важнейших направлений анализа за-
болеваемости является оценка ее повозрастных по-
казателей, что позволяет определить возрастные
контингенты населения с наибольшим риском забо-
левания раком и динамику этого риска. Следует от-
метить и то, что изменение повозрастных показате-
лей заболеваемости, смещение ее пика к более мо-
лодому контингенту, как правило, свидетельствует об
усилении риска заболевания, дополнительном вли-
янии неблагоприятных факторов, в то время как сме-
щение пика заболеваемости к более старшим воз-
растам –– о снижении влияния канцерогенных фак-
торов. За период с 2000 по 2012 г. произошли замет-
ные изменения в повозрастных показателях забо-
леваемости злокачественными новообразованиями.
Повышение уровня онкозаболеваний отмечается во
всех возрастных группах. Особенно высокий рост по-
казателя характерен для возрастов: 15–29 лет (темп
прироста для женщин составил 11,6  %, для мужчин —

12,4 %), 30–39 лет (мужчины — 5,0 %; женщины —
14,9 %), 50 лет и старше (свыше 40 %) [6; 7].

Большой интерес представляют статистическое
изучение и оценка компонентов, формирующих при-
рост заболеваемости, и того, какие из факторов ока-
зывают наиболее существенное влияние на измене-
ние заболеваемости в целом. Ими могут быть: изме-
нение возрастной структуры населения, повышение
риска заболеть, появление новых форм онкозабо-
леваний, влияние экологической обстановки и др. Так
как значительный удельный вес в структуре заболе-
ваемости занимают злокачественные новообразова-
ния, изучим факторы, влияющие на динамику этой
болезни. Коэффициент первичной заболеваемости
злокачественными новообразованиями можно пред-
ставить в следующем виде:
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доля лиц x-го возраста в общей численности населе-
ния.

Следовательно, общее изменение заболевае-
мости населения злокачественными новообразова-
ниями можно представить как сумму следующих при-
ростов:
1) обусловленного изменением возрастной структуры

населения (предполагающего неизменные повозраст-
ные показатели заболеваемости);

2) отражающего риск заболевания (при неизменной по-
ловозрастной структуре населения);

3) показывающего совместное влияние изменения как
в половозрастной структуре населения, так и в уров-
нях повозрастных показателей [8, с. 153].

Были проведены расчеты указанных компонен-
тов прироста заболеваемости злокачественными
новообразованиями населения Республики Беларусь
в 2012 г. по сравнению с 2000 г. Результаты показали,
что первичная заболеваемость раком за рассмат-
риваемый период возросла на 127,3 случая (в рас-
чете на 100 тыс. населения), или на 38,6 %. Причем
прирост в основном обусловлен увеличением риска
заболеть (за счет этого фактора показатель вырос
на 78,6 случая в расчете на 100 тыс. населения, или
на 23,9 % по отношению к уровню 2000 г.), что может
быть объяснено не только влиянием неблагоприят-
ной экологической обстановки в стране (последствия
аварии на Чернобыльской АЭС, загрязнение терри-
тории вследствие повышения выбросов в атмосферу
и др.), неправильным образом жизни населения (на-
рушения в питании, распространенность вредных
привычек и т. д.), условиями труда и др. Повышение
показателей первичной онкозаболеваемости в пос-
ледние годы связано и с улучшением условий меди-
цинского обслуживания и развитием центров меди-
цинской диагностики (что позволяет обнаруживать
болезнь на ранних сроках возникновения). Под вли-



“LABOUR. TRADE UNIONS. SOCIETY”      83      JANUARY-MARCH 2014. N 1 (43)

S O C I O L O G Y

янием изменения возрастной структуры (постарения)
населения за 2000–2012 гг. заболеваемость раком
выросла на 33,7 случая на 100 тыс. населения (10,2 %
по отношению к базисному уровню), а совместное
влияние обоих факторов привело к приросту резуль-
тативного показателя на 15,0 заболеваний на
100 тыс. населения (или на 4,5 %). Необходимость
учета последнего (структурного) фактора связана с
неравномерным изменением доли численности на-
селения разных возрастных групп в общей численно-
сти (то есть различиями в темпах роста численности
каждой возрастной группы и среднего темпа роста в
целом).

Для того чтобы элиминировать влияние поло-
возрастной структуры при сопоставлении коэффици-
ентов заболеваемости мужчин и женщин, произве-
дем их стандартизацию косвенным методом (за стан-
дарт примем  показатели заболеваемости и структу-
ру всего населения страны), используя формулу (2):
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где z0 — коэффициент первичной заболеваемости
новообразованиями стандартного населения; Iz —
индекс заболеваемости фиксированного состава;
zi

x — возрастные коэффициенты смертности изучае-
мой группы населения; z0

x — возрастные коэффици-
енты смертности стандартного населения; Si

x — чис-
ленность возрастных групп изучаемого населения.

В основе определения стандартизованных ко-
эффициентов лежит расчет индекса заболеваемос-

ти (Iz), причем при Iz < 1 уровень заболеваемости для
изучаемой группы населения ниже стандартного (для
всего населения), и наоборот. Результаты проведен-
ных расчетов индексов и стандартизованных коэф-
фициентов первичной заболеваемости для мужчин
и женщин Республики Беларусь за 2000 и 2012 г. пред-
ставлены в таблице.

Анализ полученных показателей позволяет сде-
лать следующие выводы: в 2012 г. наибольший индекс
заболеваемости отмечен для мужчин (1,576 против
1,289 в 2000 г.). Следовательно, уровень заболевае-
мости мужчин был на 57,6 % выше, чем аналогичный
показатель для населения в целом в 2000 г. В то же
время индексы для женского населения значитель-
но ниже: в 2012 г. уровень заболеваемости женщин
превышал значения заболеваемости стандартного
населения всего на 12,7 % (в 2000 г. коэффициент
заболеваемости был ниже зафиксированного уров-
ня на 19,5 %).

Как и в 2000 г., в 2012 г. сохранилась существен-
ная разница в уровнях заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями среди мужчин и жен-
щин. Стандартизация по возрастному составу под-
твердила эту закономерность. Если бы повозраст-
ные показатели заболеваемости мужчин и женщин
были одинаковыми (на уровне всего населения
в 2000 г.), то стандартизованные коэффициенты за-
болеваемости были бы у первых 519,3 и 371,4 случа-
ев на 100 тыс. населения вместо реальных 485,6
и 431,8, то есть фактически заболеваемость мужчин
злокачественными новообразованиями выше, чем
у женщин не на 12,5 %, а почти на 40 %. Стандарти-
зация коэффициентов в динамике позволила оценить

изменение уровня онкозаболеваемости в 2012 г. по
сравнению с 2000 г. (не зависимое от различий поло-
возрастной структуры). Так, за исследуемый период
стандартизованный уровень заболеваемости для
женщин возрос на 40,0 % (реальный коэффициент
первичной заболеваемости увеличился на 43,1 %),
а для мужчин — на 22,2 % (реальный коэффициент
повысился на 34,5 %). Сравнительный анализ стан-
дартизованных показателей свидетельствует о том,
что если бы интенсивность заболеваемости мужчин
и женщин была одинакова, то показатели первич-

ной заболеваемости все равно были бы выше у муж-
чин, чем у женщин. Причем у женщин они были бы
ниже реальных, у мужчин наоборот. Эта тенденция
во многом объясняется мужской сверхсмертностью,
особенно в наиболее активном трудоспособном воз-
расте.

Второе место в структуре первичной заболевае-
мости (9,9 % от общего числа заболеваний в 2012 г.)
и четвертое среди причин смертности (9,1 %) зани-
мают травмы, отравления и другие последствия
внешних воздействий. В целом с 2000 г. прирост уров-

Таблица
Общие стандартизованные коэффициенты и индексы заболеваемости

злокачественными новообразованиями населения Республики Беларусь

Источник: авторская разработка.

2000 г. 2012 г. Категория 
населения Коэффициент 

первичной 
заболеваемости, 

случаев  
на 100 тыс. 

населения (z) 

Стандартизованный 
коэффициент 

первичной 
заболеваемости, 

случаев на 100 тыс. 
населения (zст) 

Индекс 
заболеваемост

и (Iz) 

Коэффициент 
первичной 

заболеваемости, 
случаев  

на 100 тыс. 
населения (z) 

Стандартизованный 
коэффициент 

первичной 
заболеваемости, 

случаев на 100 тыс. 
населения (zст) 

Индекс 
заболевае-
мости (Iz) 

Все 
население 329,5 – 1,000 456,8 415,5 1,261 

Мужчины 361,0 424,8 1,289 485,6 519,3 1,576 

Женщины 301,7 265,2 0,805 431,8 371,4 1,127 
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ня травматизма населения республики составил око-
ло 10,0  %. Достаточно высоким на протяжении пос-
ледних лет является уровень заболеваемости неко-
торыми инфекционными болезнями, в структуре ко-
торых ведущее место по массовости поражения за-
нимают грипп и острые инфекции верхних дыхатель-
ных путей. Ежегодно ими заболевают более 3 млн
чел. Вместе с тем по ряду инфекций негативные тен-
денции удалось преломить: снижается заболевае-
мость корью, скарлатиной, вирусным гепатитом и др.

Несмотря на некоторые успехи в борьбе с ин-
фекционными болезнями, заболеваемость многими
из них остается высокой в большинстве стран мира.
Особого внимания заслуживают социально обуслов-
ленные инфекции, в первую очередь туберкулез.
По данным ВОЗ, болезнь ежегодно уносит жизни
2 млн чел., причем наметилась довольно устойчивая
тенденция к росту числа инфицированных. В 2012 г.
в Республике Беларусь было зарегистрировано
3,9 тыс. чел. (или 41,4 случая с впервые установлен-
ным диагнозом активного туберкулеза на 100 тыс. на-
селения), в том числе с диагнозом активного туберку-
леза органов дыхания более 3,6 тыс. чел. (или 38,5
случая на 100 тыс. населения). Уровень первичной
заболеваемости активной формой туберкулеза у муж-
чин примерно в 2,3 раза выше, чем у женщин, а смерт-
ность  более чем в 5 раз, что во многом связано с не-
своевременностью их обращения в лечебные учреж-
дения, нездоровым образом жизни (курение, алкого-
лизм и др.).

Психическое и духовное здоровье населения
является важной составляющей качества жизни на-
ции. Признаком социального и нравственного небла-
гополучия в стране выступает рост заболеваемости
алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией. Толь-
ко с 2000 г. контингент больных хроническим алкого-
лизмом и алкогольным психозом, состоящих на уче-
те в лечебно-профилактических организациях, уве-
личился более чем на треть. Кроме того, в стране
отмечается существенное увеличение числа случаев
наркомании и токсикомании — на конец 2010 г. на
учете в диспансерах состояло 10 929 больных (по
сравнению с 4760 в 2000 г.). Сегодня в республике
наблюдается и значительный рост числа больных
психическими расстройствами и расстройствами по-
ведения с впервые в жизни установленным диагно-
зом. В 2012 г. лечебно-профилактическими учреж-
дениями Министерства здравоохранения республи-
ки было зарегистрировано 74,2 тыс. случаев таких
заболеваний. При этом сокращение численности
больных психическими расстройствами, состоящих
на учете в лечебно-профилактических учреждениях
(с 1289,6 случая на 100 тыс. чел. в 2000 г. до 1092
в 2012 г.), сочетается со значительным ростом числа
больных, взятых под консультативное наблюдение (по
сравнению с 2000 г. показатель вырос более чем
в 2,5 раза).

При статистическом исследовании показателей
заболеваемости используют индекс подобия, с по-
мощью которого можно оценить относительную ин-
тенсивность смертности взрослого населения по

Рис. 2. Индекс подобия (соотношение смертности и заболеваемости) по отдельным видам заболеваний населения
Республики Беларусь

Источник: авторская разработка по данным [3; 6].
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отношению к заболеваемости (рис. 2). Так, из 15 про-
анализированных классов заболеваний, на долю ко-
торых в 2012 г. приходилось 87,6 % первичной забо-
леваемости и 90,0 % смертности, наименьшая веро-
ятность умереть была зафиксирована при некото-
рых инфекционных и паразитарных болезнях, психи-
ческих расстройствах и расстройствах поведения,
болезнях кожи, костно-мышечной, нервной системы
и органов дыхания (подобная ситуация имела место
и в 2002 г.). Самая высокая вероятность –– от болез-
ней системы кровообращения (индекс подобия
25,5 %) и новообразований (15,9 %), однако по срав-
нению с 2002 г. эти показатели улучшились (39,9
и 25,5 % соответственно). Уменьшился индекс подо-
бия и для болезней, связанных с врожденными ано-
малиями и деформациями (в 2012 г. он составил
1,9 %, в 2002 г. –– 4,7 %). Тем не менее вероятность
смерти по этой причине по-прежнему остается дос-
таточно высокой. За исследуемый период повыси-
лась вероятность смерти от таких причин, как болез-
ни органов пищеварения, болезни крови и кроветвор-
ных органов.

Применение индекса подобия позволяет про-
вести оценку структуры заболеваемости и смертнос-
ти с других позиций, заострить внимание на более
опасных болезнях, которые остаются завуалирован-
ными при дифференцированном анализе этих пока-
зателей, но в то же время приводят к летальному
исходу. Примером могут служить врожденные ано-
малии: при невысоком удельном весе данного клас-

са болезней в структуре смертности и первичной
заболеваемости показатель относительной интен-
сивности (индекс подобия) по ним достаточно высо-
кий (около 2 %).

Как показывает проведенный анализ показате-
лей заболеваемости, многие проблемы здоровья
населения республики имеют глубоко социальные
корни. Кумулятивное воздействие невзгод социаль-
но-экономической жизни, неблагоприятной произ-
водственной и природной среды, последствия Чер-
нобыльской катастрофы способствовали росту забо-
леваемости населения, увеличению числа психиче-
ских расстройств и самоубийств, числа наркоманов
и алкоголиков, количества рождений детей с физи-
ческими и умственными отклонениями и т. д. Несмот-
ря на некоторую стабилизацию и даже улучшение си-
туации по отдельным видам заболеваний, остается
высокой заболеваемость социально обусловленны-
ми болезнями (туберкулез, инфекции, передающие-
ся половым путем, хронический алкоголизм и нарко-
мания), при этом продолжается рост заболеваемос-
ти неинфекционными хроническими болезнями (сер-
дечно-сосудистыми и онкологическими). Выявленные
в ходе исследования тенденции показателей здоро-
вья населения Республики Беларусь представляют
собой ценную эмпирическую базу для верификации
существующих теоретических положений в области
демографии и здравоохранения, а также для обо-
снования ряда положений социально-экономиче-
ской политики государства.


