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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ, 
ПРОЖИВАЮЩЕГО В 21 РАЙОНЕ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ, 
ПОСТРАДАВШЕМ В РЕЗУЛЬТАТЕ КАТАСТРОФЫ НА ЧАЭС

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 
2Белорусский национальный технический университет, г. Минск, Беларусь

В статье проведен анализ динамик численности населения (всего, детей и лиц трудо-
способного и пенсионного возраста), показателей смертности и первичной заболеваемо-
сти в 21 районе Республики Беларусь, признанном пострадавшим в результате катастро-
фы на ЧАЭС. Показано снижение численности населения в пострадавших районах. Сни-
жение численности городского населения менее выражено, максимальные темпы сниже-
ния отмечаются среди сельского населения районов, наиболее удаленных от областных 
центров и крупных городов с развитой инфраструктурой. При этом отмечено отсутствие 
роста показателей смертности в пострадавших районах и его снижение в Республике Бе-
ларусь на 1,4% в год. Смертность от злокачественных новообразований и сердечно-сосу-
дистых заболеваний была в 1,5 раза выше в пострадавших районах, чем в Республике Бе-
ларусь. Заболеваемость всеми нозологическими формами была выше в 1,5 раза (p<0,05) 
в Республике Беларусь. Однако заболеваемость болезнями щитовидной железы, системы 
кровообращения была значимо выше в пострадавших районах. Заболеваемость раком 
щитовидной железы была выше в пострадавших районах, однако статистически незна-
чимо, что свидетельствует о выравнивании показателей на всех территории республики.

Ключевые слова: катастрофа на ЧАЭС, демография, смертность, заболеваемость
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А.В. Рожко1, И.В. Веялкин1, П.В. Сачек2, 
С.Н. Никонович1, В.М. Мицура1, 
С.В. Панкова1, О.П. Овчинникова1, 
В.В. Дробышевская1

Введение

Авария на Чернобыльской АЭС 
(ЧАЭС) по масштабам радиационного воз-
действия на население и степени радиоак-
тивного загрязнения территории относится 
к числу наиболее значимых техногенных 
катастроф второй половины XX столетия 
[1]. Важность развития чернобыльских 
районов закреплена в Резолюции Гене-
ральной Ассамблеи ООН от 16 декабря 
2019 года по сотрудничеству для смягче-
ния и минимизации последствий Черно-
быльской катастрофы. Лидирующая роль 
в восстановлении пострадавших регионов 
принадлежит Правительству Республики 
Беларусь. Реализуя дополняющую роль, с 
1986 года международные организации и 
общественные организации поддерживали 

восстановление пострадавших районов и 
население, проживающее на этих терри-
ториях. Наиболее крупную поддержку по-
страдавшим районам оказала Программа 
развития ООН (ПРООН), реализовав бо-
лее 200 проектов местного развития за по-
следние 25 лет, в том числе, за последние 5 
лет – более 25 местных инициатив на сум-
му более 4 млн. долларов. Для вовлечения 
более широкого числа инвесторов в реали-
зацию новых проектов и дальнейшего мас-
штабирования ранее созданного малого и 
среднего бизнеса на территории 21 района, 
восстанавливающегося после аварии на 
ЧАЭС, ПРООН была предложена Плат-
форма регионального развития и инвести-
ций. При налаживании диалога с потен-
циальными белорусскими и зарубежными 

Медико-биологические проблемы



62                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2024. № 1(31)

А.В. Рожко, И.В. Веялкин, П.В. Сачек и др.

инвесторами по финансированию иници-
атив для малого бизнеса и улучшения со-
циального положения населения ПРООН 
столкнулась с проблемой закрепившихся 
комплексных предубеждений в отношении 
состояния здоровья, профессиональной 
пригодности, повышенной инвалидности 
и смертности населения, поживающего 
или ранее проживавшего на территории 21 
района, восстанавливающегося после ава-
рии на ЧАЭС. Предубеждения о состоянии 
здоровья населения приводили к завыше-
нию бюджетов проектов на медицинское 
страхование, социальные нужды и реаби-
литацию, и отпугивали инвесторов, пре-
пятствуя развитию предпринимательских и 
социальных инициатив. Основой для этих 
предубеждений являлось отсутствие на-
учно обоснованных выводов о демографи-
ческом потенциале и состоянии здоровья 
населения, проживавшего в пострадавших 
районах. В этом смысле демографический 
потенциал и состояние здоровья населения 
данного региона является важнейшим фак-
тором привлекательности его экономиче-
ского и социального развития. 

В связи с вышеизложенным, целью 
данной работы было провести анализ ди-
намики численности населения, показате-
лей заболеваемости и смертности населе-
ния 21 района, восстанавливающихся по-
сле аварии на ЧАЭС (ПР).  

Материал и методы исследования

Исходным материалом для данного ис-
следования служили данные Государствен-
ного регистра лиц, подвергшихся воздей-
ствию радиации вследствие катастрофы на 
Чернобыльской АЭС, проживающих в Ре-
спублике Беларусь (Госрегистр), Националь-
ного статистического комитета Республики 
Беларусь, Белорусского республиканского 
канцер-регистра и сводные статистические 
отчеты учреждений здравоохранения респу-
блики о работе лечебно-профилактических 
учреждений республики по областям. 

В работе были проанализированы по-
казатели первичной заболеваемости (с 2010 
по 2021 гг.) злокачественными новообра-

зованиями, лейкозами, раком щитовидной 
железы, заболеваниями системы кровоо-
бращения, щитовидной железы, пороками 
развития и смертности (с 2010 по 2019 гг.) 
от них у населения в ПР, а также демо-
графические данные (с 2010 по 2022 гг.). 
Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием стандартных 
методов эпидемиологического анализа [2]. 
Показатели заболеваемости и смертности 
между группами сопоставлялись с исполь-
зованием 95% доверительного интервала. 
Для изучения динамик показателей рассчи-
тывался показатель среднегодового темпа 
прироста на основании экспоненциальной 
модели регрессии (APC), оценка которого 
проводилась с использованием построения 
95% доверительного интервала [3]. 

Результаты исследования

В таблице 1 приведено описание дина-
мики численности населения, проживающе-
го в ПР (всего населения, городского и сель-
ского). Во всех исследуемых районах наблю-
дается спад численности населения. Темп 
спада варьирует от максимального в Ель-
ском, Краснопольском и Костюковичском 
районах (-1,6% в год) до минимальных в 
Ветковском, Наровлянском, Пинском, Чечер-
ском (-0,6% в год) и Речицком районах (-0,7% 
в год). Наиболее высокие темпы снижения 
численности отмечаются в группе детского 
населения, в сельской местности. Темп сни-
жения детского населения варьирует от мак-
симального в Краснопольском (-2,7% в год), 
Ельском (-2,2% в год), Быховском (-2,1% 
в год) и Костюковичском районах (-1,9% в 
год) до минимальных в Пинском (-0,1% в 
год), Ветковском и Речицком районах (-0,3% 
в год). Доля детского населения снизилась в 
Краснопольском (с 25,2% в 2010 г. до 22,3% 
в 2022 г.), Ельском (с 22,8% в 2010 г. до 20,9% 
в 2022 г.), Быховском (с 20,5% в 2010 г. до 
19,5% в 2022 г.) и Костюковичском районах 
(с 22,6% в 2010 г. до 21,2% в 2022 г.). Поста-
рение населения наблюдается в Лунинецком 
и Рогачевском районах. Там количество лиц 
старше 65 лет увеличивалось на протяже-
нии 2010-2022 гг. на 1,2% и 1,3% в год, со-
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Таблица 1 – Динамика и темпы прироста численности населения, проживающие в 21 
районе Республики Беларусь, признанными пострадавшими в результате катастрофы на 
ЧАЭС

 
 

Все Городское население Сельское население

2010 2022 Темп % в год 2010 2022 Темп % в год 2010 2022 Темп % в 
год

БРАГИНСКИЙ 
Все 14110 11951 -1,30% 6136 6596 0,60% 7974 5355 -3,10%
0-19 3625 2898 -1,90% 1844 1799 -0,50% 1781 1099 -3,80%
20-64 7831 7312 -0,50% 3715 4040 0,70% 4116 3272 -1,70%
Старше 65 2654 1741 -3,20% 577 757 3,00% 2077 984 -5,90%
БУДА-КОШЕЛЕВСКИЙ 
Все 35388 29616 -1,30% 11308 10843 0,00% 24080 18773 -2,00%
0-19 7996 6442 -1,50% 2812 2817 0,90% 5184 3625 -2,90%
20-64 20964 18262 -1,00% 7044 6531 -0,40% 13920 11731 -1,30%
Старше 65 6428 4912 -2,20% 1452 1495 0,30% 4976 3417 -3,00%
БЫХОВСКИЙ 
Все 35047 28927 -1,50% 17089 16514 -0,10% 17958 12413 -3,10%
0-19 7171 5637 -2,10% 3706 3593 -0,10% 3465 2044 -4,80%
20-64 21293 17677 -1,50% 11240 10438 -0,50% 10053 7239 -2,70%
Старше 65 6583 5613 -1,00% 2143 2483 1,60% 4440 3130 -2,60%
ВЕТКОВСКИЙ 
Все 18662 17283 -0,60% 7930 8566 0,60% 10732 8717 -1,50%
0-19 4171 3964 -0,30% 1967 2283 1,30% 2204 1681 -1,90%
20-64 10566 10332 -0,20% 4817 5219 0,60% 5749 5113 -0,90%
Старше 65 3925 2987 -2,10% 1146 1064 -0,60% 2779 1923 -2,80%
ДОБРУШСКИЙ 
Все 40381 35346 -1,00% 20158 21207 0,20% 20223 14139 -2,50%
0-19 8434 7490 -0,80% 4392 4839 0,80% 4042 2651 -3,10%
20-64 24215 20988 -1,20% 12691 12660 -0,30% 11524 8328 -2,20%
Старше 65 7732 6868 -0,70% 3075 3708 1,60% 4657 3160 -2,70%
ЕЛЬСКИЙ 
Все 17790 14466 -1,60% 9779 8925 -0,80% 8011 5541 -2,90%
0-19 4049 3027 -2,20% 2290 2050 -0,70% 1759 977 -4,60%
20-64 10674 8786 -1,60% 6194 5422 -1,20% 4480 3364 -2,10%
Старше 65 3067 2653 -0,90% 1295 1453 1,40% 1772 1200 -3,10%
КАЛИНКОВИЧСКИЙ 
Все 63540 55523 -1,10% 39424 38273 -0,20% 24116 17250 -2,60%
0-19 14281 13063 -0,50% 9501 9889 0,70% 4780 3174 -3,30%
20-64 39280 33715 -1,30% 25663 23410 -0,90% 13617 10305 -2,20%
Старше 65 9979 8745 -0,80% 4260 4974 1,50% 5719 3771 -3,20%
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Продолжение таблицы 1
КОРМЯНСКИЙ 

Все 15481 13446 -1,10% 7565 7875 0,30% 7916 5571 -2,70%
0-19 4088 3285 -1,70% 2147 2202 0,20% 1941 1083 -4,40%
20-64 9114 8363 -0,60% 4691 4858 0,30% 4423 3505 -1,70%

Старше 65 2279 1798 -1,90% 727 815 1,40% 1552 983 -3,80%
КОСТЮКОВИЧСКИЙ

Все 26235 21887 -1,50% 15919 15181 -0,30% 10316 6706 -3,60%
0-19 5934 4642 -1,90% 3731 3529 -0,20% 2203 1113 -5,90%
20-64 16285 14002 -1,20% 10612 9847 -0,60% 5673 4155 -2,50%

Старше 65 4016 3243 -1,80% 1576 1805 1,20% 2440 1438 -4,40%
КРАСНОПОЛЬСКИЙ 

Все 11112 9032 -1,60% 6104 5735 -0,40% 5008 3297 -3,40%
0-19 2804 2016 -2,70% 1574 1428 -0,70% 1230 588 -6,10%

20-64 6620 5580 -1,30% 3817 3472 -0,70% 2803 2108 -2,20%
Старше 65 1688 1436 -1,20% 713 835 1,50% 975 601 -3,90%
ЛЕЛЬЧИЦКИЙ 

Все 27751 24119 -1,10% 10887 12392 1,20% 16864 11727 -2,90%
0-19 7147 5964 -1,40% 3072 3627 1,80% 4075 2337 -4,70%

20-64 16036 14085 -1,10% 6852 7350 0,50% 9184 6735 -2,50%
Старше 65 4568 4070 -0,60% 963 1415 3,60% 3605 2655 -2,20%
ЛУНИНЕЦКИЙ

Все 72785 63004 -1,10% 36625 36020 -0,10% 36160 26984 -2,30%
0-19 17390 14138 -1,50% 9007 9210 0,60% 8383 4928 -4,40%
20-64 45218 37591 -1,60% 24524 21640 -1,20% 20694 15951 -2,10%

Старше 65 10177 11275 1,20% 3094 5170 4,90% 7083 6105 -1,00%
НАРОВЛЯНСКИЙ 

Все 11350 10555 -0,60% 8126 8364 0,30% 3224 2191 -3,10%
0-19 3136 2770 -1,10% 2479 2394 -0,30% 657 376 -4,80%

20-64 6449 6383 -0,10% 4772 5134 0,60% 1677 1249 -2,30%
Старше 65 1765 1402 -1,50% 875 836 0,20% 890 566 -3,60%
ПИНСКИЙ

Все 179985 166348 -0,60% 131348 126674 -0,30% 48637 39674 -1,50%
0-19 42421 41418 -0,10% 32155 32696 0,20% 10266 8722 -1,10%
20-64 113449 100439 -1,10% 86542 78195 -1,00% 26907 22244 -1,50%

Старше 65 24115 24491 0,40% 12651 15783 2,10% 11464 8708 -2,00%
РЕЧИЦКИЙ

Все 104836 95944 -0,70% 71511 70852 -0,10% 33325 25092 -2,30%
0-19 22712 21301 -0,30% 15694 16787 0,80% 7018 4514 -3,60%
20-64 66116 59528 -1,00% 46567 43891 -0,70% 19549 15637 -1,80%

Старше 65 16008 15115 -0,20% 9250 10174 1,10% 6758 4941 -2,40%
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ответственно. Доля людей в возрасте старше 
65 лет в Лунинецком районе увеличилась с 
14,0% до 17,9%, а в Рогачевском с 16,2% до 
21,3%. Максимальное снижение количества 
лиц старше 65 лет отмечалось в Брагинском 
(на 3,2% в год, в возрастной структуре их 
доля снизилась с 18,8% в 2010 г. до 14,6% 
в 2022 г.), Чечерском (на 2,6% в год, в воз-
растной структуре их доля снизилась с 17,9% 
в 2010 г. до 13,8% в 2022 г.), Буда-Кошелев-
ском (на 2,2% в год, в возрастной структуре 
их доля снизилась с 18,2% в 2010 г. до 16,6% 

в 2022 г.) и Ветковском (на 2,1% в год, в воз-
растной структуре их доля снизилась с 21,0% 
в 2010 г. до 17,3% в 2022 г.).

Численность лиц трудоспособного воз-
раста снижалась во всех районах, макси-
мально в Рогачевском (на -2,1% в год или 
с 63,3% в 2010 г. до 57,9% в 2022 г.), ми-
нимально в Наровлянском (на -0,1% в год, 
однако их доля в возрастной структуре вы-
росла с 56,8% в 2010 г. до 60,5% в 2022 г.), в 
Ветковском (на -0,2% в год, однако их доля 
в возрастной структуре выросла с 56,6% 

Окончание таблицы 1
РОГАЧЕВСКИЙ

Все 60271 51594 -1,30% 33971 32168 -0,40% 26300 19426 -2,50%
0-19 12366 10744 -0,80% 7058 7520 1,00% 5308 3224 -4,00%
20-64 38161 29871 -2,10% 23077 17944 -2,20% 15084 11927 -2,00%

Старше 65 9744 10979 1,30% 3836 6704 5,50% 5908 4275 -2,70%
СЛАВГОРОДСКИЙ 

Все 14781 12513 -1,30% 7917 7867 0,00% 6864 4646 -3,10%
0-19 3581 2871 -1,70% 2042 2058 0,40% 1539 813 -5,20%
20-64 8882 7589 -1,30% 4975 4747 -0,40% 3907 2842 -2,60%

Старше 65 2318 2053 -0,80% 900 1062 1,40% 1418 991 -2,60%
СТОЛИНСКИЙ

Все 79997 69885 -1,10% 25014 25009 0,10% 54983 44876 -1,60%
0-19 21827 18396 -1,30% 6662 6750 0,50% 15165 11646 -2,20%

20-64 44879 39358 -1,10% 15647 14667 -0,70% 29232 24691 -1,30%
Старше 65 13291 12131 -0,50% 2705 3592 2,80% 10586 8539 -1,60%
ХОЙНИКСКИЙ 

Все 22301 18836 -1,30% 14057 13263 -0,50% 8244 5573 -2,90%
0-19 5740 4580 -1,80% 3586 3272 -0,80% 2154 1308 -3,70%
20-64 12978 11410 -1,00% 8586 8204 -0,50% 4392 3206 -2,30%

Старше 65 3583 2846 -1,70% 1885 1787 -0,30% 1698 1059 -3,60%
ЧЕРИКОВСКИЙ 

Все 14874 12673 -1,30% 8198 7782 -0,40% 6676 4891 -2,40%
0-19 3517 2888 -1,60% 2009 1939 -0,40% 1508 949 -3,50%
20-64 9088 7762 -1,30% 5294 4766 -0,90% 3794 2996 -1,90%

Старше 65 2269 2023 -0,60% 895 1077 2,10% 1374 946 -2,90%
ЧЕЧЕРСКИЙ 

Все 15746 14387 -0,60% 8041 8865 0,90% 7705 5522 -2,60%
0-19 4014 3669 -0,50% 2352 2582 1,10% 1662 1087 -3,40%
20-64 8916 8727 -0,20% 4877 5351 0,70% 4039 3376 -1,40%

Старше 65 2816 1991 -2,60% 812 932 1,30% 2004 1059 -4,90%
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в 2010 г. до 59,8% в 2022 г.) и Чечерском 
районах (на -0,2% в год, однако их доля в 
возрастной структуре выросла с 56,6% в 
2010 г. до 60,7% в 2022 г.).

Во всех исследуемых районах мини-
мальные темпы спада численности насе-
ления отмечаются в городе, а максималь-
ные – на селе, что определяется миграцией 
лиц из села в город и созданными более 
благоприятными условиями для жизни в 
городе. Темп спада городского населения 
практически равен нулю в Буда-Кошелев-
ском, Быховском, Калинковичском, Луни-
нецком, Речицком, Славгородском райо-
нах, а в Лельчицком, Чечерском, Ветков-
ском и Брагинском районах наблюдается 
прирост населения от максимального 1,2% 
в год (в Лельчицком) до 0,6 % в год (в Бра-
гинском и Ветковском районах). При этом 
максимальные темпы спада численности 
городского населения отмечались в Ель-
ском (-0,8% в год) и Хойникском (-0,5% в 
год). 

Темп прироста детского городского 
населения свыше 1,0% отмечался только 
в трех районах: Лельчицком (1,8% в год), 
Ветковском (1,3% в год) и Чечерском (1,1% 
в год). Максимальные темпы спада детско-
го городского населения отмечались в Хой-
никском (-0,8% в год) и Краснопольском 
(-0,7% в год) районах. Основной прирост 
количества городских жителей происходил 
за счет лиц старше 65 лет во всех исследуе-
мых районах (за исключением Хойникско-
го и Ветковского районов). Максимально 
рост лиц старше 65 лет в городах отмечал-
ся в Рогачевском (на 5,5% в год, доля их в 
возрастной структуре выросла с 11,3% в 
2010 г. до 20,8% в 2022 г.), Лунинецком (на 
4,9% в год, доля их в возрастной структуре 
выросла с 8,4% в 2010 г. до 14,4% в 2022 г.), 
Лельчицком (на 3,6% в год, доля их в воз-
растной структуре выросла с 8,8% в 2010 г. 
до 11,4% в 2022 г.) и Брагинском (на 3,0% 
в год, доля их в возрастной структуре вы-
росла с 9,4% в 2010 г. до 11,5% в 2022 г.). 
Значимый спад трудоспособного населе-
ния происходил в Рогачевском районе (на 
2,2% в год, доля их в возрастной структуре 

уменьшилась с 67,9% в 2010 г. до 55,8% в 
2022 г.). 

Спад численности населения в ос-
новном происходил за счет сельского на-
селения. Он отмечался во всех районах. 
Минимальный темп спада численности 
сельского населения отмечался в Пинском, 
Ветковском (на 1,5% в год) и Столинском 
(на 1,6% в год) районах, а максимальный 
(свыше 3% в год) в Брагинском, Быхов-
ском, Костюковичском, Краснопольском, 
Наровлянском и Славгородском районах. 
Максимальные темпы снижения сельских 
жителей в этих районах отмечались у де-
тей (в Краснопольском, Костюковичском 
и Славгородском районах – свыше 5,2% в 
год) и лиц старше 65 лет (в Брагинском, 
Костюковичском и Чечерском районах – 
свыше 4,4% в год).

В таблице 2 приведены показатели 
первичной заболеваемости и смертности 
от наиболее социально-значимых заболе-
ваний, которые могут влиять на экономи-
ческое развития региона. Как видно из та-
блицы, показатели смертности за исследу-
емый период в пострадавших районах (ПР) 
имели тенденцию к снижению, но без ста-
тистической значимости (APC=-0,7 (-1,5–
0,12)% в год, в отличие от среднереспубли-
канских показателей, которые снижались с 
темпом -1,4 (-2,13–-0,74)% в год (p<0,05)). 
При этом уровень смертности в ПР был 
значимо выше (1,4 раза), чем в среднем по 
Республике Беларусь, что скорее связано 
с различиями в возрастной структуре на-
селения и превалированием лиц пожилого 
возраста в ПР. 

В структуре причин смертей первое 
место занимали болезни системы кро-
вообращения 62,7% в ПР и 58,9% в РБ 
(p=0,02). Смертность от онкологических 
заболеваний в структуре составляла 16,7% 
в ПР и 15,6% в РБ (p=0,3). Таким образом 
по экстенсивным показателям смертность 
была значимо выше в ПР для сердечно-со-
судистых заболеваний. При анализе ин-
тенсивных показателей смертности стати-
стически значимые различия в смертности 
отмечались для злокачественных новооб-
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разований и сердечно-сосудистых заболе-
ваний, смертность была выше в ПР (в 1,5 
раза). При этом в ПР показатели смертно-
сти от изученных заболеваний не имели 
статистически значимой тенденции к изме-
нению, в отличие от Республики Беларусь, 
где отмечался рост смертности от злокаче-
ственных новообразований на 1,0% в год и 
спад от врожденных пороков развития на 
3,8% в год. В исследуемой когорте случаи 
смерти от рака и других заболеваний щито-
видной железы не отмечались.

При анализе показателей первичной 
заболеваемости было отмечено, что в Ре-
спублике Беларусь заболеваемость всеми 
нозологическими формами выше в 1,5 раза 
(p<0,05), возможно по причине недоучета 
в Госрегистре случаев инфекционных за-
болеваний дыхательной системы. В то же 
время заболеваемость болезнями щито-
видной железы, системы кровообращения 
была значимо выше в ПР, что может быть 
связано с более тщательной диспансериза-
цией населения ПР, особенно на предмет 
поиска заболеваний щитовидной железы. 
При этом заболеваемость раком щитовид-
ной железы была выше в ПР, однако ста-
тистически незначимо. Заболеваемость 
врожденными пороками развития была 
статистически значимо выше в ПР в 2010 
г. в 2,5 раза, в 2021 году значимых разли-
чий не наблюдалось. При этом в ПР у детей 
71,7% врожденных пороков – это патология 
системы кровообращения (Q20-Q28), выяв-
ляемая методом УЗИ, в то время как в Ре-
спублике Беларусь – 55,7% (p<0,05). Доля 
лиц с синдромом Дауна среди всех детей с 
врожденными пороками развития была в 
2021 г. 0,45% в РБ и 0,94% в ПР (p=0,45). 
Таким образом можно предположить, что 
более высокая заболеваемость связана с бо-
лее тщательным УЗИ обследованием детей 
из ПР. При этом в ПР показатели первич-
ной заболеваемости достоверно снижались 
для всех нозологических форм на 0,9% в 
год и болезней системы кровообращения 
на 2,0% в год. В отличие от Республики Бе-
ларусь, где для всех нозологических форм 
динамика заболеваемости была стабильна 

(APC=1,0(-0,16–2,07)% в год), и отмечался 
рост заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями на 1,3% в год, раком щи-
товидной железы на 1,3% в год, болезнями 
щитовидной железы на 2,9% в год, системы 
кровообращения на 1,8% в год и врожден-
ными пороками развития на 3,9% в год. 

Заключение

Проведенное исследование показало 
снижение численности населения в ПР 
республики. Наиболее быстрое снижение 
численности населения отмечается в Ель-
ском, Краснопольском и Костюковичском 
районах. Если снижение численности го-
родского населения менее выражено, то 
максимальные темпы снижения отмеча-
ются среди сельского населения районов, 
наиболее удаленных от областных центров 
и крупных городов с развитой инфраструк-
турой.

Проведенное исследование показало 
отсутствие выраженного роста показа-
телей смертности в ПР и его снижение в 
Республике Беларусь на 1,4% в год. Стати-
стически значимые различия в смертности 
отмечались для злокачественных новооб-
разований и сердечно-сосудистых забо-
леваний, смертность была выше в ПР (в 
1,5 раза), чем в Республике Беларусь.

В Республике Беларусь заболеваемость 
всеми нозологическими формами была 
выше в 1,5 раза (p<0,05). В то же время 
заболеваемость болезнями щитовидной 
железы, системы кровообращения была 
значимо выше в ПР, что может быть связа-
но с более тщательной диспансеризацией 
населения ПР, особенно на предмет поиска 
заболеваний щитовидной железы. 

Заболеваемость раком щитовидной же-
лезы была выше в ПР, однако статистически 
незначимо, что свидетельствует о выравни-
вании показателей в ПР и республике.

Заболеваемость врожденными поро-
ками развития была статистически значи-
мо выше в ПР в 2010 г. в 2,5 раза, в 2021 
году значимых различий не наблюдалось. 
При этом в ПР у детей 71,7% врожденных 
пороков – это патология системы кровоо-
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бращения (Q20-Q28), выявляемая методом 
УЗИ, в то время как в Республике Бела-
русь – 55,7% (p<0,05). Доля лиц с синдро-
мом Дауна среди всех детей с врожденны-
ми пороками развития была в 2021 г. 0,45% 
в РБ и 0,94% в ПР (p=0,45). 

Таким образом можно предположить, 
что более высокая заболеваемость в ПР 
связана с расширенным диспансерным ос-
мотром, особенно патологии щитовидной 
железы. Более низкая заболеваемость все-
ми нозологическими формами в ПР может 
быть связана с недоучетом в Госрегистре 
случаев инфекционных заболеваний дыха-
тельной системы. 
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ANALYSIS OF SOME HEALTH INDICATORS OF THE 
POPULATION LIVING IN 21 DISTRICTS OF THE REPUBLIC OF 

BELARUS AFFECTED BY THE CHERNOBYL DISASTER

In the article the dynamics of the population (in total, children and people of working and 
retirement age), mortality and incidence rates were analyzed in 21 districts of the Republic of 
Belarus contaminated due to the Chernobyl disaster. A decrease in the population in the affected 
areas was shown. The decline in the urban population is less pronounced, the maximum rate 
of decline was observed among the rural population of the areas most remote from large cities 
with developed infrastructure. At the same time, there was no increase in mortality rates in 
the affected areas and its decrease in the Republic of Belarus by 1,4% per year. Mortality 
from malignant neoplasms and cardiovascular diseases was 1,5 times higher in the affected 
areas than in the Republic of Belarus. The incidence rates of all diseases was 1,5 times higher 
(p<0,05) in the Republic of Belarus. However, the incidence of thyroid and circulatory diseases 
was significantly higher in the affected areas. The incidence of thyroid cancer was higher in the 
affected areas, but statistically insignificant, which indicates an equalization of indicators in all 
areas of the republic.
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