
Проблемы здоровья и экологии 120

чая в обязательном порядке мочу (мочевой пу-
зырь), позволит более качественно и досто-
верно определять количественно и качествен-
но этиленгликоль в представленных объектах, 
используя судебно-химические методы. 

2. Быстрая скорость выведения эти-
ленгликоля из крови, неспособность к на-
коплению во внутренних органах, прояв-
ление токсического действия на организм 
не ранее, чем через 4–12 часов и наступле-
ние смерти от 1 до 14 суток с момента 
приема яда требуют разработки более со-
вершенных методик определения этиленг-
ликоля в трупном материале. 
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Современная демографическая ситуа-
ция, формирование которой является слож-
ным и противоречивым процессом, взаимо-
обусловлена комплексом социально - эконо-
мических, социально-гигиенических, меди-
ко-биологических и других факторов. 

Основой анализа демографических тен-
денций является всестороннее изучение 
проблем, связанных с изменением количе-
ственных и качественных характеристик 
народонаселения. 

Послевоенный рост численности населе-
ния Республики Беларусь продолжался только 
до 1994 года, после чего начался процесс де-
популяции. Наиболее значимое снижение 
численности произошло в Гомельской облас-
ти, где за последний 15-летний период общая 
численность населения сократилась на 158 ты-
сяч чел. (почти на 10%) и к началу 2003 года 
составила 1511000 чел. (рис. 1). 

Наиболее часто для оценки демографи-
ческих процессов используется соотношение 
уровней рождаемости и смертности, при 
этом важны их пороговые значения. Инди-
катором демографической безопасности яв-
ляется условный коэффициент депопуля-
ции — отношение числа умерших к числу 

родившихся, предельно критическое значе-
ние которого не выше 1. В 2003 году в Го-
мельской области он составил 1,6. На терри-
ториях Буда-Кошелевского, Добрушского, 
Лоевского, Октябрьского, Петриковского 
районов умерших зарегистрировано в 2,1–
2,8 раза больше, чем родившихся. 

Сокращение численности населения в 
2003 году отмечено на всех администра-
тивных территориях, за исключением го-
рода Мозыря, где увеличение числа жите-
лей обеспечили как естественный, так и 
миграционный приросты. 

Численность горожан в области в 2003 го-
ду составляла 1057456 человек и уменьши-
лась по сравнению с 2002 годом на 2519 че-
ловек (0,2%), численность сельского населе-
ния уменьшилась на 8528 человек (1,8%) и 
составила 453878 человек. Доля городского 
населения в общей численности населения 
Гомельской области в настоящее время со-
ставляет 70%. 

Показатель смертности с 1986 по 1997 
годы вырос в 1,5 раза. С 1998 года динами-
ка его оценивается как стабильная. За по-
следние 10 лет его значение увеличилось 
лишь на 13,0% (рис.2). 
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Рис. 1. Численность населения Гомельской области 
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Рис. 2. Рождаемость и смертность населения Гомельской области 

 
 

Неблагоприятным является изменение 
возрастной структуры населения. Продол-
жается уменьшение доли детского населе-
ния. В 2003 году она составила только 
19,9%, а лиц, старше 60 лет — 22%. Воз-
растная структура населения имеет регрес-
сивный тип, популяция находится в стадии 
демографической старости. 

Отмечаемое снижение коэффициента 
демографической нагрузки (число лиц не-
трудоспособных возрастов, приходящееся 
на 1000 лиц трудоспособного возраста) в 
области с 765,9 в 1994 году до 719,6 в 2003 
году объясняется снижением численности 
детского населения. Так, если в 1994 году 
его вклад в данный показатель демографи-
ческой нагрузки составлял 55%, то в 
2003 году — уже 48%. 

Уровень рождаемости в области на 
протяжении последних лет продолжает 
снижаться. Показатель рождаемости в 
2003 году составил 9,2 родившихся 
на 1000 населения и в сравнении с 1994 го-
дом уменьшился на 17,9%. Однако в по-
следние 7 лет после резкого падения в пе-
риод 1988–1996 годов наметилась стабили-
зация уровня рождаемости. 

Самые низкие показатели рождаемости 
в 2003 году зарегистрированы в городах 
Гомеле и Мозыре, Светлогорском районе. 
Самые высокие значения показателя рож-
даемости отмечены в Брагинском, Кормян-
ском, Хойникском, Чечерском, Лельчиц-
ком районах. В этих же районах зафикси-

рован и максимальный коэффициент пло-
довитости (число детей, рожденных в те-
чение года, по отношению к числу  жен-
щин фертильного возраста) (рис. 3). 

В целом по Гомельской области коэф-
фициент плодовитости уже длительное 
время имеет тенденцию к снижению, с 
1994 года он снизился в 1,3 раза и в 
2003 году составил 35,0. 

Важнейшим демографическим показа-
телем, характеризующим социальное бла-
гополучие (или неблагополучие) в стране 
или регионе, является показатель младен-
ческой смертности. Младенческая смерт-
ность в Гомельской области в последние 
годы снижается. 

Основными причинами смерти детей в 
возрасте до 1 года в 2003 году были состоя-
ния, возникающие в перинатальном периоде 
(3,5 случая на 1000 родившихся), врожден-
ные аномалии (2,7 случая на 1000 родивших-
ся) и болезни органов дыхания (1,0 случая 
на 1000 родившихся). 

Сохраняется выявленное ранее соот-
ношение между показателями младенче-
ской смертности для жителей села и горо-
да: значение показателя для сельских жи-
телей больше, чем для городских и состав-
ляет, соответственно, 16,7 и 7,7 случая на 
1000 родившихся. В целом же в течение 
последних десяти лет наблюдается сниже-
ние показателя младенческой смертности 
умеренными темпами — как среди город-
ского, так и среди сельского населения. 
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Рис. 3. Показатель плодовитости на территории Гомельской области за 2003 год 
 
 

Среди основных причин смертности 
всего населения Гомельской области пер-
вые четыре места устойчиво занимают бо-
лезни системы кровообращения, новообра-
зования, травмы, отравления и несчастные 
случаи, а также симптомы, признаки и от-
клонения от нормы, выявленные при кли-
нических и лабораторных исследованиях, 
не классифицированные в других рубриках 
(далее — симптомы, признаки и отклоне-
ния от нормы). Следует учесть, что в 16,4% 
случаев смерти от травм, отравлений и не-
счастных случаев умершие находились в 
состоянии алкогольного опьянения. 

При изучении показателей смертности 
мужчин и женщин обращают на себя вни-
мание более высокие повозрастные показа-
тели смертности мужчин по сравнению с 
женщинами (в 2,0–5,7 раза) практически во 
всех возрастных группах, кроме пожилых — 
80 лет и старше. 

Пятую часть (22,7%) всех умерших со-
ставляли люди трудоспособного возраста. В 
данной возрастной группе только от травм, 
отравлений и несчастных случаев сконча-
лись 1727 человек — 73,4% (1,96 случая на 
1000 населения). На втором месте в структу-

ре смертности — болезни системы кровооб-
ращения (1,64 случая на 1000 населения) и 
на третьем — новообразования (0,86 случая 
на 1000 населения). 

Значение показателя смертности муж-
чин трудоспособного возраста от травм, 
отравлений и несчастных случаев больше, 
чем от новообразований в 2–3 раза. 

При анализе повозрастных показателей 
смертности мужчин и женщин за послед-
ние десять лет было выявлено значитель-
ное их увеличение в группе трудоспособ-
ного населения. Максимальное увеличение 
показателя смертности отмечено среди 
мужчин в возрастной группе 25–29 лет, 
а среди женщин — в возрасте 30–34 года. 

Описанные выше тенденции определяют 
постоянное снижение с 1990 года показателя 
средней продолжительности предстоящей 
жизни для населения Гомельской области. В 
2002 году значение показателя в сравнении с 
1990 годом уменьшилось на 4,1 года и со-
ставило 67,3 года (для мужчин — 61,4 года, 
для женщин — 73,5 года). Разница в средней 
продолжительности предстоящей жизни для 
женщин и мужчин Гомельской области со-
ставляет 12 лет. 
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За последние пятнадцать лет состояние 
здоровья населения Гомельской области 
ухудшилось. Несмотря на стабилизацию и 
даже некоторое снижение как первичной, так 
и общей заболеваемости населения области, 
ее показатели остаются на высоком уровне. 

Умеренный рост первичной заболевае-
мости как всего населения области, так и 
взрослых с 18 лет отмечен в Брагинском, 
Буда-Кошелевском, Ельском, Житкович-
ском, Кормянском, Петриковском, Хой-
никском, Чечерском районах и городе Мо-
зыре. Значение данного показателя пре-
вышает среднее по области с 1991 года на 
территориях Калинковичского, Рогачев-
ского, Светлогорского, Хойникского рай-
онов и города Мозыря. 

Следует отметить увеличение индекса 
накапливаемости заболеваний, что свиде-
тельствует о росте хронизации патологии. 
Наибольший удельный вес в данной струк-
туре принадлежит болезням органов дыха-
ния (362,2 случая на 1000 населения), за 
ними следуют травмы, отравления и несча-

стные случаи (69,3 случая на 1000 населе-
ния), болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани (39,1 случая на 
1000 населения). 

В структуре заболеваемости взрослых ве-
дущее место занимают болезни органов дыха-
ния, травмы, отравления и несчастные случаи, 
болезни мочеполовой системы, костно-
мышечной системы и соединительной ткани, 
кожи и подкожной клетчатки, болезни глаза. 

Среди подростков и взрослого населения 
за период 1996–2003 годов отмечается незна-
чительное снижение первичной заболеваемо-
сти, но, тем не менее, среди взрослых значе-
ния данного показателя превышают средние 
по республике (рис. 4). На фоне снижения 
общей заболеваемости взрослого населения в 
течение последних тринадцати лет имеют 
умеренную тенденцию к росту показатели 
заболеваемости новообразованиями, болез-
нями системы кровообращения, мочеполовой 
системы, патологии беременности, родов и 
послеродового периода и симптомов, призна-
ков и отклонений от нормы. 

Таблица 1 

Основные медико-демографические показатели населения  
в Гомельской области за 2003 год (на 1000 наличного населения) 

№ 
п/п 

Район Рождаемость 
Общая 

смертность 
Естественный 
прирост 

Младенческая 
смертность 

СППЖ* 

  1. Брагинский 12,0 21,2 -9,2 16,0 65,9 
  2. Б.-Кошелевский 10,4 21,8 -11,4 21,6 62,8 
  3. Ветковский 8,7 27,3 -18,6 5,7 62,8 
  4. Гомельский 10,1 17,8 -7,7 14,4 63,6 
  5. Добрушский 8,0 22,3 -14,3 16,3 64,8 
  6. Ельский 10,4 19,6 -9,2 9,6 63,6 
  7. Житковичский 8,9 17,7 -8,8 9,2 66,8 
  8. Жлобинский 10,8 13,3 -2,5 5,3 66,5 
  9. Калинковичский 9,4 18,1 -8,7 9,2 67,3 
10. Кормянский 12,5 17,9 -5,4 9,3 63,6 
11. Лельчицкий 10,9 18,6 -7,7 27,5 67,5 
12. Лоевский 8,2 18,6 -10,4 0,0 67,3 
13. Мозырский 9,7 21,0 -11,3 28,0 65,4 
14. Наровлянский 10,1 18,4 -8,3 7,3 65,4 
15. Октябрьский 8,6 18,5 -9,9 18,1 67,5 
16. Петриковский 8,3 22,1 -13,8 33,2 65,4 
17. Речицкий 9,9 17,6 -7,7 8,3 65,6 
18. Рогачевский 8,7 17,2 -8,5 20,3 66,2 
19. Светлогорский 7,7 14,7 -7,0 5,3 66,9 
20. Хойникский 12,8 18,2 -5,4 12,7 62,7 
21. Чечерский 11,4 21,1 -9,7 15,4 64,4 
22. г. Гомель 8,4 10,6 -2,2 6,0 69,7 
23. г. Мозырь 9,6 9,5 0,1 7,4 68,7 
24. Гомельская область 9,2 15,0 -5,8 10,3 67,3 
25. Республика 9,0 14,5 -5,5 7,7 69,4 

Примечание: * — данные за 2002 год 
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Рис.4. Заболеваемость взрослых с 18 лет с впервые в жизни установленным 

диагнозом в Гомельской области и в среднем по республике за 1996–2003 годы 
 
 

Таким образом, анализ прошлых и со-
временных тенденций в состоянии здоро-
вья населения, рождаемости и смертности 
указывает на прямое и существенное воз-
действие их на численность населения, его 
возрастную и половую структуру. Тенден-
ция изменения их значений не является 
временной, а представляет собой истори-
чески обусловленный процесс. 
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