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УДК 614.876:371.71(476.2) И.Н. Коляда1,2, О.В. Позднякова2 

ДИНАМИКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВьЯ НАСЕЛЕНИЯ ГОМЕЛьСКОй 
ОБЛАСТИ, ПОСТРАДАВШЕГО ВСЛЕДСТВИЕ КАТАСТРОФы НА ЧАЭС 

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь
2У «Гомельская областная клиническая больница», г. Гомель, Беларусь

В статье приведен анализ показателей состояния здоровья населения Гомельской об-
ласти, пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, за десятилетний период 
с 2006 года по 2016 год. Проанализированы смертность населения, заболеваемость об-
щая и первичная, инвалидность, диспансеризация населения в разрезе групп диспансер-
ного наблюдения. Приведена структура основных показателей здоровья населения обла-
сти по нозологическим классам в динамике за десятилетний период, определены райо-
ны с наиболее отрицательными отклонениями в сравнении со среднеобластными и сред-
нереспубликанскими значениями показателей. Дана оценка показателей здоровья насе-
ления в динамике.

Ключевые слова: показатели здоровья, население, катастрофа на ЧАЭС, смерт-
ность, заболеваемость, диспансеризация 

Введение 
Спустя 31 год после катастрофы на 

Чернобыльской АЭС одной из важней-
ших задач внутренней политики государ-
ства остается преодоление её экономиче-
ских, социальных и психологических по-
следствий. Вся практическая работа в этом 
направлении проводится в рамках госу-
дарственных программ. Наряду с государ-
ственными программами осуществляет-
ся выполнение программ совместной де-
ятельности по преодолению последствий 
Чернобыльской катастрофы в рамках Со-
юзного государства [1].

В настоящее время в Республике Бе-
ларусь реализуется пятая Государственная 
программа по преодолению последствий 
катастрофы на Чернобыльской АЭС на 
2011-2015 годы и на период до 2020 года. 
Приоритетным направлением в реализа-
ции вышеуказанной программы является 
переход от реабилитации пострадавших 
территорий к их устойчивому социально-
экономическому развитию с обязательным 
сохранением всех необходимых мер ради-
ационной защиты населения. В систему 
мероприятий, предусмотренных Государ-
ственной программой, входят мероприятия 
по социальной защите, медицинскому обе-

спечению, санаторно-курортному лечению 
и оздоровлению пострадавших граждан, 
направленные на сохранение и укрепление 
здоровья пострадавших граждан, обеспе-
чение приемлемого качества жизни [2].

Материал и методы исследования 
Для осуществления постоянного кон-

троля за состоянием здоровья населения, 
пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС, 
внедрена в практику система медицин-
ского наблюдения, диспансеризации, ди-
агностики и лечения заболеваний, оздо-
ровления и санаторно-курортного лече-
ния. Основой системы является диспансе-
ризация населения, пострадавшего от ката-
строфы на ЧАЭС. Оценка состояния здоро-
вья данного контингента населения прово-
дится путем анализа результатов динами-
ческого наблюдения [3]. 

В медицинских учреждениях Гомель-
ской области на конец 2016 года под дис-
пансерным наблюдением по 1-6 группам 
первичного учета состояло 1 197 112 чело-
век, что составило 84% от всего населения, 
проживающего в области. 

Цель исследования: изучение показа-
телей состояния здоровья пострадавшего 
населения Гомельской области, проведе-
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ние анализа медико-биологической инфор-
мации базы данных Государственного ре-
гистра лиц, подвергшихся воздействию ра-
диации вследствие катастрофы на Черно-
быльской АЭС, других радиационных ава-
рий, а также данных государственной ста-
тистической отчётности за период с 2006 
по 2016 годы.

Результаты исследований 

В 2016 году диспансерными осмотра-
ми охвачено 98,9% пострадавшего населе-
ния. Дети и подростки осмотрены на 100%. 
На протяжении последних 10 лет динамика 
состояния здоровья населения Гомельской 
области, пострадавшего от катастрофы на 
ЧАЭС, остается стабильной. По результа-
там диспансерного осмотра за последний 
десятилетний период среди населения Го-
мельской области, пострадавшего от ка-
тастрофы на ЧАЭС, отмечается снижение 
доли лиц, признанных больными хрониче-
скими заболеваниями (с 49,9% в 2006 году 
до 42,3% в 2016 году, Туб=15,2%). Данная 
тенденция наблюдается как среди взросло-
го, так и среди детского населения. 

В 2016 году в Гомельской области сре-
ди населения, пострадавшего от катастро-
фы на ЧАЭС, родилось на 611 детей боль-
ше, чем в 2006 году (2016 год – 10 801 детей, 
2006 год – 10 190 детей). Рождаемость сре-
ди пострадавшего населения составила 9,1 
на тысячу населения (в целом по Гомель-
ской области – 12,9 на тысячу населения). 

В 2016 году общая смертность населе-
ния области, пострадавшего от катастрофы 
на ЧАЭС, в сравнении с 2006 годом снизи-
лась на 12,1% и составила 12,3 на тысячу 
населения (2006 год – 14,0 на тысячу на-
селения). Естественная убыль населения 
в 2016 году среди пострадавшего населе-
ния области составила 3,2 на тысячу насе-
ления, что на 20,0% ниже, чем в 2006 году 
(-4,0 на тысячу населения). В целом по Го-
мельской области в 2016 году общая смерт-
ность населения составила 13,1 на тыся-
чу населения, естественная убыль населе-
ния -0,2 на тысячу населения.

В структуре смертности населения Го-
мельской области, пострадавшего то ката-
строфы на ЧАЭС, за последний десятилет-
ний период существенных изменений не 
произошло. В 2016 году по сравнению с 
2006 годом в общей структуре смертности 
пострадавшего населения снизился удель-
ный вес смертей от болезней системы кро-
вообращения (2016 год – 56,9%, 2006 год – 
57,9%), травм и отравлений (2016 год – 
6,3%, 2006 год – 10,2%) и увеличилась 
доля новообразований (2016 год – 16,4%, 
2006 год – 12,7%). В настоящее время по-
прежнему в структуре общей смертности 
первое ранговое место занимают болезни 
системы кровообращения, второе – ново-
образования, третье – симптомы, признаки 
и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследова-
ниях. Четвертую позицию занимают трав-
мы и отравления. 

В течение последних 10 лет среди на-
селения Гомельской области, пострадав-
шего от катастрофы на ЧАЭС, наблюда-
ется рост общей заболеваемости с 136 
530,9 до 144 184,4 на 100 тысяч населения 
(Тпр=5,6%). 

Пик общей заболеваемости отмечен в 
2010 году (170 883,7 на 100 тысяч населе-
ния), когда уровень заболеваемости по от-
ношению к 2006 году увеличился на 25,2%. 
Значительную роль в этом сыграла отла-
женная система динамического диспансер-
ного наблюдения, систематизация норма-
тивной документации, регламентирующей 
вопросы организации диспансеризации на-
селения.  На протяжении последних шести 
лет наблюдается тенденция к снижению 
общей заболеваемости (Туб =15,6%).

Вместе с тем на протяжении анализи-
руемого периода показатели общей заболе-
ваемости населения в наиболее пострадав-
ших районах области сохраняются выше 
среднеобластного и среднереспубликан-
ского уровней: Ветковском (2016 год – 192 
649,2 на 100 тысяч населения, 2006 год – 
161 766,7 на 100 тысяч населения), Чечер-
ском (2016 год – 190 674,0 на 100 тысяч на-
селения, 2006 год – 145 222,8 на 100 тысяч 
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населения), Хойникском (2016 год – 175 
809,7 на 100 тысяч населения, 2006 год – 
171 116,3 на 100 тысяч населения), Ель-
ском (2016 год – 166 705,9 на 100 тысяч на-
селения, 2006 год – 148 911,9 на 100 тысяч 
населения), Наровлянском (2016 год – 157 
903,7 на 100 тысяч населения, 2006 год – 
149 072,9 на 100 тысяч населения), Брагин-
ском (2016 год – 156 524,6 на 100 тысяч на-
селения, 2006 год – 177 705,9 на 100 тысяч 
населения) районах (таблица 1). 

Рост общей заболеваемости постра-
давшего населения области зарегистриро-
ван по следующим нозологическим клас-
сам: новообразования (+38,6%), в том чис-
ле злокачественные (+48,8%), болезни эн-
докринной системы (+46,4%), психиче-
ские расстройства и расстройства поведе-
ния (+33,3%), болезни системы кровообра-
щения (+18,5%), болезни глаза и его при-
даточного аппарата (+16,7%), болезни уха 
и сосцевидного отростка (+3,7%), болезни 
органов дыхания (+1,2%).

В структуре общей заболеваемости по-
страдавшего населения в 2016 году, как 

и в 2006 году, преобладали болезни орга-
нов дыхания (удельный вес в 2016 году – 
28,0%, в 2006 году – 29,3%), болезни систе-
мы кровообращения (удельный вес в 2016 
году – 16,5%, в 2006 году – 14,7%), болез-
ни костно-мышечной системы (удельный 
вес в 2016 году – 7,5%, в 2006 году – 8,0%), 
болезни глаза и его придаточного аппара-
та (удельный вес в 2016 году – 7,0%, в 2006 
году – 6,3%), болезни эндокринной систе-
мы (удельный вес в 2016 году – 6,5%, в 
2006 году – 4,7%), болезни органов пище-
варения (удельный вес в 2016 году – 6,1%, 
в 2006 году – 7,3%), болезни мочеполо-
вой системы (удельный вес в 2016 году – 
5,5%, в 2006 году – 6,0%), новообразова-
ния (удельный вес в 2016 году – 4,4%, в 
2006 году – 3,4%), травмы и отравления 
(удельный вес в 2016 году – 4,3%, в 2006 
году – 4,8%).

За последний десятилетний период 
первичная заболеваемость пострадавше-
го населения области снизилась на 5,1% 
с 72 948,7 в 2006 году до 69 241,8 на 100 
тысяч населения в 2016 году. Однако дан-

Таблица 1 – Общая и первичная заболеваемость населения Гомельской области, 
пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС

Наименование района

Общая заболеваемость,
на 100 000 населения

Первичная заболеваемость,
на 100 000 населения

2006 г. 2016 г. Темп прироста 
(убыли), % 2006 г. 2016 г. Темп прироста 

(убыли), %
Брагинский 177 705,9 156 524,6 -11,9 77 138,8 62 441,2 -19,1
Буда-Кошелевский 107 532,7 137 122,3 27,5 50 392,7 55 093,9 9,3
Ветковский 161 766,7 192 649,2 19,1 81 609,4 73 676,5 -9,7
г. Гомель 126 304,1 135 892,9 7,6 72 388,5 71 658,7 -1,0
Добрушский 128 480,4 124 274,6 -3,3 71 732,7 41 008,0 -42,8
Ельский 148 911,9 166 705,9 11,9 85 549,2 87 302,4 2,0
Житковичский 143 432,2 126 508,3 -11,8 62 435,0 58 586,8 -6,2
Жлобинский 204 585,5 168 185,0 -17,8 85 983,6 76 959,5 -10,5
Калинковичский 169 250,9 190 290,7 12,4 84 368,2 77 994,5 -7,6
Кормянский 107 324,8 132 718,9 23,7 51 631,9 60 344,6 16,9
Лельчицкий 143 405,8 119 835,5 -16,4 81 731,7 68 975,7 -15,6
Мозырский 154 473,7 148 770,9 -3,7 90 834,4 77 940,6 -14,2
Наровлянский 149 072,9 157 903,7 5,9 56 211,4 60 961,6 8,5
Речицкий 140 040,9 148 858,0 6,3 69 782,1 71 503,3 2,5
Рогачевский 108 838,3 146 982,6 35,0 40 246,3 60 485,1 50,3
Светлогорский 134 887,4 110 464,6 -18,1 58 814,7 34 973,5 -40,5
Хойникский 171 116,3 175 809,7 2,7 81 499,6 80 062,9 -1,8
Чечерский 145 222,8 190 674,0 31,3 57 996,3 61 882,4 6,7
Гомельская область 136 530,9 144 184,4 5,6 72 948,7 69 241,8 -5,1
Республика Беларусь 140 638,1 152 412,8 8,4 68 326,0 64 825,8 -5,1
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ный показатель значительно превыша-
ет среднереспубликанский уровень: 2016 
год – 64 825,8 на 100 тысяч населения; 
2006 год – 68 326,0 на 100 тысяч населе-
ния (таблица 1).

На фоне снижения первичной заболе-
ваемости среди пострадавшего населения 
в целом по области за период с 2006 по 
2016 годы зарегистрирован рост первич-
ной заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями (+48,2%), болезнями уха 
и сосцевидного отростка (+3,9%), эндо-
кринной системы (+3,1%), органов дыха-
ния (+1,8%), глаза и его придаточного ап-
парата (+0,2%). 

Структура первичной заболеваемо-
сти населения, пострадавшего от катастро-
фы на ЧАЭС, существенно не изменилась. 
В 2016 году, как и в 2006 году, в структу-
ре первичной заболеваемости преоблада-
ли болезни органов дыхания  (2016 год – 
52,2%, 2006 год – 48,7%), травмы и отрав-
ления (2016 год –  8,7%, 2006 год – 8,9%), 
болезни костно-мышечной системы (2016 
год – 5,6%, 2006 год– 6,3%), болезни мо-
чеполовой системы (2016 год – 4,3%, 2006 
год – 5,2%), болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата (2016 год – 4,2%, 2006 год – 
4,0%), болезни кожи и подкожной клетчат-
ки (2016 год – 3,8%, 2006 год – 4,2%).

В течение последних 10 лет соотно-
шение общей и первичной заболеваемо-
сти выросло с 1,9 в 2006 году до 2,1 в 2016 
году, что свидетельствует о динамическом 
накоплении хронической патологии у на-
селения области, пострадавшего от ката-
строфы на ЧАЭС.

Первичная инвалидность населения, 
пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС 
(далее – ПИ), за 2016 год в сравнении с 
2006 годом возросла на 5,8%: в 2016 году 
показатель ПИ (на 10 тысяч населения) со-
ставил 54,7, в 2006 году – 51,7.

Среди районов области по первичной 
инвалидности лидируют Калинковичский 
(2016 год – 87,3, 2006 год – 58,8  на 10 тысяч 
населения), Мозырский (2016 год – 72,2,  
2006 год – 62,2  на 10 тысяч населения), 
Ельский (2016 год – 71,9, 2006 год – 66,3 

на 10 тысяч населения), Лельчицкий (2016 
год – 69,9, 2006 год – 59,6 на 10 тысяч на-
селения), Речицкий (2016 год – 63,9, 2006 
год – 58,7 на 10 тысяч населения), Брагин-
ский (2016 год – 64,8, 2006 год – 83,8 на 
10 тысяч населения), Наровлянский (2016 
год – 64,0, 2006 год – 58,5 на 10 тысяч насе-
ления) Хойникский (2016 год – 61,9, 2006 
год – 36,2 на 10 тысяч населения), Ветков-
ский (2016 год – 57,3, 2006 год – 49,9 на 
10 тысяч населения), Буда-Кошелевский 
(2016 год – 65,7, 2006 год – 39,1 на 10 ты-
сяч населения) районы (таблица 2).

Показатель тяжести ПИ взрослого 
населения, пострадавшего от катастро-
фы на ЧАЭС, в 2016 году составил 67,4% 
(2006 год – 58,6%), темп прироста к уров-
ню 2006 года составляет 15,0%. Лидирую-
щие позиции по тяжести ПИ взрослого на-
селения занимают наиболее пострадавшие 
районы: Ельский (2016 год – 77,4%, 2006 
год – 50,4%, Тпр=54%), Хойникский (2016 
год – 75,5%, 2006 год – 38,4%, Тпр =97%), 

Таблица 2 – Первичная инвалидность 
населения Гомельской области, 
пострадавшего от катастрофы на ЧАЭС

Наименование 
района

Первичная инвалидность,
на 10 000 населения

2006 г. 2016 г.
Темп 

прироста 
(убыли), %

Брагинский 83,8 64,8 -22,6
Буда-Кошелевский 39,1 65,7 68,0
Ветковский 49,9 57,3 14,8
г. Гомель 49,6 48,9 -1,5
Добрушский 56,7 41,7 -26,5
Ельский 66,3 71,9 8,4
Житковичский 60,5 29,1 -52,0
Жлобинский 50,4 45,4 -10,0
Калинковичский 58,8 87,3 48,5
Кормянский 49,1 51,0 3,9
Лельчицкий 59,6 69,9 17,4
Мозырский 62,2 72,2 16,2
Наровлянский 58,5 64,0 9,4
Речицкий 58,7 63,9 8,8
Рогачевский 10,0 22,7 127,9
Светлогорский 44,3 54,1 22,2
Хойникский 36,2 61,9 70,8
Чечерский 35,2 56,3 59,8
Гомельская область 51,7 54,7 5,8
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Ветковский  (2016 год – 72,7%, 2006 год – 
66,0%, Тпр=10%), Кормянский  (2016 
год – 71,4%, 2006 год – 59,2%, Тпр=21%), 
Брагинский  (2016 год – 70,7%, 2006 год – 
37,0%, Тпр=91%). В структуре тяжести ПИ 
лиц в возрасте старше 18-ти лет наблюдал-
ся рост удельного веса инвалидов первой 
(2016 год – 22,4%, 2006 год – 14,7%) и вто-
рой (2016 год – 45,0%, 2006 год – 44,0%) 
групп за счет населения старше трудоспо-
собного возраста. Удельный вес инвалидов 
третьей группы в структуре тяжести ПИ 
взрослого населения снизился с 41,4% в 
2006 году до 32,6% в 2016 году. 

Из первично признанных инвалидами 
в 2016 году причинная связь инвалидности 
с катастрофой на ЧАЭС установлена в 136 
случаях (2006 год – 470 случаев). Показа-
тель первичной инвалидности, связанной с 
катастрофой на ЧАЭС, составил 1,1 на 10 
тысяч населения, что на 75,2% ниже анало-
гичного показателя 2006 года (4,6 на 10 ты-
сяч населения).

Заключение 

Анализ и оценка современной пост-
чернобыльской ситуации в Гомельской об-
ласти в последний десятилетний период 
свидетельствует о  благоприятной тенден-
ции динамики состояния здоровья постра-
давшего от катастрофы населения, прояв-
ляющейся в снижении уровня смертно-
сти, естественной убыли населения и пер-
вичной заболеваемости. Действующая си-
стема организации медицинского наблю-
дения пострадавшего от катастрофы на-
селения позволяет в целом решать прио-
ритетные задачи по преодолению медико-
демографических последствий чернобыль-
ской катастрофы в области. Вместе с тем, 
в наиболее пострадавших районах основ-
ные показатели заболеваемости населения 
значительно превышают среднеобластной 
и среднереспубликанский уровни.

По-прежнему актуальными остают-
ся задачи по повышению качества и эф-

фективности оказания медицинской по-
мощи, снижению смертности и первич-
ного выхода на инвалидность. Необхо-
дим дальнейший ежегодный мониторинг 
здоровья пострадавшего от катастрофы 
на ЧАЭС населения с выделением групп 
риска по развитию неинфекционных за-
болеваний. Необходимо активизировать 
мероприятия на уровне первичной меди-
цинской помощи: проведение качествен-
ной первичной и вторичной профилак-
тики, ранней диагностики, своевремен-
ного и качественного лечения пациентов 
на амбулаторно-поликлиническом этапе, 
раннее проведение реабилитационных 
мероприятий, своевременное направле-
ние на стационарное лечение. Необходи-
мо дальнейшее укрепление материально-
технической базы учреждений здравоох-
ранения, в первую очередь амбулаторно-
поликлинических, продолжение научных 
исследований медицинских последствий 
катастрофы.
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HEALTH STATUS DYNAMICS OF GOMEL REGION POPULATION 
AFFECTED BY THE CHERNOBYL ACCIDENT

The article analyzes the health indicators of Gomel region population affected by the Cher-
nobyl accident, for a ten-year period from 2006 to 2016. There were analyzed the mortality of 
the population, general and primary morbidity, disability, dispensary of the population in the 
context of groups of dispensary observation. The structure of the basic health indicators of the 
region population according to the nosological classes in dynamics over a ten-year period is 
given. There were determined the regions with the most negative deviations in comparison with 
the average values of indicators in the oblast and in the republic. The estimation of indicators of 
population health in dynamics is given.
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