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Анализ основных показателей здоровья, инвалидности, Заболеваемости злокачественными новообразованиями, ВИЧ/СПИД населения Республики Беларусь ЗА период с 1990 по 2010 годы

  Формирование основных показателей здоровья населения Республики Беларусь в 1990-е годы характеризовалось негативными тенденциями: ростом заболеваемости и смертности, особенно смертности мужчин молодого возраста. За период с 1990 по 2010 годы значительно сократилась численность населения страны, произошло изменение возрастной структуры населения, происходит его старение, растет уровень инвалидности, отмечается рост первичной заболеваемости [1]. В 1990 г. рождаемость населения составляла 14,0 на 1000 человек, смертность 10,8 на 1000 человек, естественный прирост был 3,2 на 1000 человек. Отрицательные цифры естественного прироста населения в республике начали регистрироваться с 1993 г.; этот показатель постепенно возрастал вплоть до 2002 г.

Отрицательная динамика основных демографических показателей в Республике Беларусь за последние годы достигла критического уровня, что представло угрозу национальной безопасности страны. Указом Президента Республики Беларусь № 135 от 26.03.07 с целью стабилизации демографической ситуации и формирования предпосылок демогра-фического роста утверждена Национальная программа демографической безопасности Республики Беларусь. 
В 2003 г. наметилась положительная тенденция к увеличению рождаемости, которая в 2010 г. достигла уровня 11,4 на 1000 жителей (в 2009 г. — 11,5). В 2010 г. в республике родилось 108 050 человек (в 2009 г. — 109 263). Однако,  естественный прирост населения остается отрицательным, в 2010 г. он составил  -3,0 на 1 000 населения. Смертность населения республики в 2010 г. по сравнению с 2005 г. снизилась с 14,5 до 14,4 на 1000 населения. Несмотря на то, что по сравнению с 2005 г. смертность населения республики снизилась на 0,7%, по-прежнему сохраняется высокий ее уровень в Витебской (16,7 на 1000 населения) и Минской областях (16,4 на 1000 населения). 

 В последние годы наша страна устойчиво занимает первое место по минимальному показателю младенческой смертности (смертности детей до года) среди стран СНГ, который из года в год продолжает снижаться. В 1990 г. показатель младенческой смертности был 11, 9 на 1 000 родившихся. Самый высокий показатель зарегистрирован в 1995 г. – 13, 3 на 1 000 родившихся, снижение началась с 2000 г. с 9, 3 ребенка на 1 000 родившихся, в 2010 г. показатель младенческой смертности  составил 4, 0 на 1000 родившихся.

Это соответствует задаче № 3 стратегии ВОЗ «Здоровье для всех в 21 столетии».  С 2006 г. регистрация случаев младенческой и детской смертности ведется с учетом младенцев, родившихся с массой тела 500–999 гр. Наиболее высокий уровень младенческой и перинатальной смертности зарегистрирован в Гомельской области (4,9 на 1000 родившихся), в Минской области (4,5 на 1000 родившихся).  

В течение 1990–2007 гг. показатель материнской смертности варьировал от 13,8 (1995 г.) до 24,2 (2000 г.) на 100 тыс. родившихся живыми. В 2005 г. он составил 15,5; в 2006 г. — 11,4 на 100 тыс. родившихся живыми. В 2008 г. показатель материнской смертности достиг уровня экономически развитых стран Европы и составил 2,8 на 100 тыс. новорожденных. Материнская смертность в 2010 г. по отношению к 2009 г. осталась на прежнем уровне: 0,9 на 100 тыс. родившихся живыми. 
Каждый год снижаются количество абортов и отношение числа абортов к количеству родов. Если, например, в 1994 г. на 100 родов приходилось 190,5 абортов (самый высокий показатель с начала 1990-х гг.), то в 2006 г. на 100 родов зарегистрирован 61 аборт. В 2010 г. число родов на 1000 женщин в возрасте 15–49 лет составило 43,6 (2009 г. — 43,5), а число абортов на 1000 женщин фертильного возраста — 13,5 (2003 г. — 17,9).
С 1994 по 2010 гг. уровень первичной заболеваемости населения Республики Беларусь увеличился на 20,8% и составил 81746,1 на 100 тыс. населения (в 1994 г. — 67 644,0 на 100 тыс. населения). Общая заболеваемость выросла на 37,3% и составила в 2010 г. 152   149,3 на 100 тыс. населения (в 1994 г. — 110  798,1 на 100 тыс. населения). Соотношение общей и первичной заболеваемости увеличилось с 1,64 в 1994 г. до 1,86 в 2010 г., что указывает на значительное накопление хронической патологии, приводящей к инвалидности.

В 2010 г. в Республике Беларусь было впервые признано инвалидами 46 962 человек, что на 4,4% больше, чем в 2009 г. Из них взрослыми (18 лет и старше) являлись 43 994 человек (на 4,5% больше, чем в 2009 г.). Количество впервые признанных инвалидами среди трудового населения составило 19 276 человек (на 1,7  больше, чем в 2009 г.). Число впервые признанных детей-инвалидов увеличилось на 3,4% и составило 2968 человек. Контингент впервые признанных инвалидами среди взрослого населения, как и в 2009 году, формировался, главным образом, за счет инвалидов вследствие болезней системы кровообращения (23,09 на 10 тыс. населения, или 40,6%); новообразований (14,30 на 10 тыс. населения, или 25,2%); болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани (4,23 на 10 тыс., или 7,4%); последствий травм, отравлений и других воздействий внешних причин (3,18 на 10 тыс., или 5,6%). 
На 1 января 2010 года в Республике Беларусь на учете в органах по труду, занятости и социальной защите состоит 506,7 тыс. инвалидов т.е. около 4%., в том числе инвалиды I группы – 72,7 тыс.чел.; II группы – 271,5 тыс.чел.; III группы – 136,6 тыс.чел; дети-инвалиды в возрасте до 18 лет – 25,9 тыс.чел.. За 2009 год численность инвалидов сократилась на 2426 человек или 0,5 процента.

Рост уровня первичной заболеваемости в 2010 г. по сравнению с 2005 г. отмечен по следующим классам:- новообразования— на 12,6%;- болезни системы кровообращения — на 12,2%;- болезни органов дыхания — на 9,4%.
В Республике Беларусь наблюдается рост заболеваемости раком щитовидной железы. За период с 1974 по 1985 гг. зарегистрировано было 8 случаев заболевания у детей и 1 383 случая у взрослых рака щитовидной железы;  после аварии на ЧАЭС за период наблюдения с 1986 г. по 2001 г. среди когорты облученных в возрасте 0-18 лет и внутриутробно облученных выявлено 1 685 заболевших раком щитовидной железы; у взрослого населения за 17 послеаварийных лет выявлено более 6,4 тысячи случаев рака щитовидной железы. Это обусловлено тем, что в начальный период после аварии неправильно проводилась йодная профилактика и высокая нагрузка на щитовидную железу за счет радионуклидов йода. Прогнозируется, что до 2036 г. возможно развитие около 15 тыс. случаев радиационно-индуцированного рака щитовидной железы.

Среди населения, проживающего в зонах первоочередного и последующего отселения, а также отселенного и самостоятельно выехавшего из этих зон после аварии, за период с 1993 по 2002 гг. зарегистрировано 2 448 впервые выявленных случаев злокачественных новообразований, что составило 40 % от всех выявленных случаев среди пострадавшего населения. 
В мире к 2020 г. прогнозируется увеличение числа пациентов, заболевших злокачественными опухолями, до 16 миллионов, а количества умер​ших от них - до 10 миллионов. В настоящее время в Беларуси заболеваемость злокачественными опухолями имеет тенденцию к росту.  Абсолютное число больных с впервые в жизни установленным диагнозом в 1990 г. составляло – 26 930 человек, в 2010 г. – 42 034 больных. Уровень первичной заболеваемости новообразований за период с 2005 по 2009 гг. увеличился на 6,2% (с 927,0 на 100 тыс. населения в 2005 г. до 984,9 на 100 тыс. в 2009 г.). Смертность населения Республики Беларусь от злокачественных новообразований в 1990 г. – 17544; в 2010 – 18181 человек. 

В структуре причин смертности класс болезней «Новообразования» в 2009 г. составил 13,4%, в 2008 г. — 13,7%. Исходя из темпов роста заболеваемости и с учетом постарения населения, ежегодное число новых случаев онкологических заболеваний в Бе​ларуси по прогнозам может составить 50 тыс. в 2018 и 77 тыс. в 2030 г.

В таблице № 1 представлена смертность населения Республики Беларусь   от злокачественных новообразований за 2009–2010 гг. по областям  (число умерших на 100 тыс. населения).

Таблица № 1. Смертность населения Республики Беларусь   от злокачественных новообразований за 2009 –2010 гг. по областям  (число умерших на 100 тыс. населения).

	 Регион
	2009 г.
	2010 г.

	г.Минск
	180,2            
	184,7               

	Брестская  
	174,2            
	190,4              

	Витебская   
	210,2           
	207,6               

	Гомельская        
	196,0      
	202,8    

	Гродненская      
	189,8      
	184,1

	Минская 
	182,0 
	177,9      

	Могилевская
	194,8
	197,0

	Республика  Беларусь
	188,6
	191,6


Из таблицы видно, что в Витебской и Гомельской областях показатели смертности от злокачественных образований выше по Республики в целом, что диктует необходимость усовершенствования механизмов управления, организации онкологической помощи в этих регионах, усиления кадрового потенциала и обеспеченности населения амбулаторно-поликлинической и реабилитационной помощи. 

Онкологическая помощь населению Респуб​лики Беларусь осуществляется в Республиканском научно практическом центре (РНПЦ) онколо​гии и медицинской радиологии им. Н.Н.Алексан​дрова, РНПЦ детской онкологии и гематологии, четырех областных диспансерах (Брестский, Ви​тебский, Гомельский, Могилевский), онкологи​ческих отделениях Гродненской областной кли​нической больницы, семи городских и межрай​онных диспансерах (Барановичский, Бобруйский, Вилейский, Минский, Мозырский, Пинский, По​лоцкий) с общим коечным фондом 3970 коек.

Кадровый врачебный состав онкологической службы к концу 2009 г. представлен 970 врача​ми, из них 378 онкологов, 118 лучевых терапев​тов и 474 врача других специальностей. Среди них 30 докторов и 87 кандидатов наук по специально​стям "онкология" и "лучевая диагностика, луче​вая терапия". Диагностика и лечение онкологических паци​ентов с 2007 г. осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Респуб​лики Беларусь от 9 февраля 2007 г. №80 "Алго​ритмы диагностики и лечения больных злокаче​ственными новообразованиями".

Достигнуты определенные успехи в лечении злокачественных новообразований, и, таким образом, в целом прогноз заболеваний у больных данного профиля улучшается. Вместе с тем увеличивающаяся продолжительность жизни значительного числа пациентов не может оставаться единственным критерием уровня онкологической помощи. В организации медико-социальной работы важнейшим является показатель излеченности от злокачественных новообразований, который означает не только клиническое выздоровление больных, но и возвращение их к прежнему социальному статусу.
Показатели работы онкологической службы в целом положительные: улучшилось соотношение умерших от злокачественных новообразований к вновь выявленным; уменьшилась тяжесть инвалидизации; снизился с 17,4% до 14,4% удельный вес больных, у которых злокачественные новообразования выявлены в запущенном состоянии; до 96,6 % увеличился показатель морфологической верификации диагноза (2006 г. – 94,9 %). Общая долгосрочная выживаемость в детской онкогематологии составила 71%, что соответствует лучшим мировым показателям. 

Число пролеченных онкологических пациен​тов из года в год растет, в 2009 г. из онкологиче​ских стационаров выбыло 100666 пациентов. В це​лом по стране средняя длительность госпитализа​ции составила 12,7 дней. Занятость койки в сред​нем составила 340,0 дней в году при обороте кой​ки 26,7 раз.

Диспансеры удовлетворительно обеспечены противоопухолевыми препаратами, необходимы​ми для соблюдения стандартов лечения. Следует отметить, что химиотерапия пациентов со злока​чественными новообразованиями относится к наи​более высокозатратным методам лечения. На фоне роста заболеваемости, увеличения числа пациен​тов, проживших более пяти лет, и в связи с появ​лением новых высокоэффективных химиопрепаратов расходы на лекарственное обеспечение бу​дут только возрастать.

Приоритетными направлени​ями  развития онкологической службы являются: межведомственное  активное взаимодействие  в разработке и реализа​ции действенных государственных мер по оздо​ровлению среды обитания (снижение техногенной нагрузки на окружающую природную среду от​ходами производства и потребления, накопления в почве, воде, атмосфере потенциально опасных для человека химических и биологических ве​ществ; создание действенного контроля безопас​ности потребляемых продуктов); совершенство​вание системы информирования населения о ме​рах личной и общественной профилактики рака.

Следует подчеркнуть, что до настоящего време​ни имеют место серьезные проблемы в организации реабилитации и ухода за онкологическими пациен​тами. Необходима активизация работы по их психо​логической, физической, социальной и трудовой реабилитации. Нуждается в тщательной разработке проблема организации и деятельности хосписов для пациентов в терминальной стадии заболевания.

Несмотря на некоторую стабилизацию общества, а улучшение социально-экономической ситуации, остается высокой заболеваемость социально обусловленными болезнями, такими как: туберкулез, инфекции, передающиеся половым путем, хронический алкоголизм и наркомания. С наркоманией неразрывно связана проблема ВИЧ-инфекции и СПИДа.  До 1995 г. Беларусь относилась к странам с низким уровнем выявления ВИЧ-инфекции. На 01.01.11 в Республике Беларусь было официально зарегистрировано 11 759 ВИЧ-инфицированных, что на 9511 человек больше в 2009 году. В 2010 г. новые случаи ВИЧ-инфекции выявлены у 1069 человек, из них 563 мужчин и 506 женщин.  Изучение возрастного состава зарегистрированных   показало, что большинство  из них составляют лица в возрасте 30-39 лет, наиболее активное трудоспособное население.  Распределение ВИЧ-инфицированных по возрасту в 2010 г. составило: от 0 до 14 лет – 24 ребенка; 15 до 19 лет - 22 случая; 20-29 лет – 396 инфицированных; 30 -39 лет – 424; 40 лет и старше – 203.
В 2009 г. по причинам, связанным с ВИЧ-инфицированием, умерло 349 жителей республики. Всего за период с 1987 -2010 г. зарегистроровано летальных 2244 случаев ВИЧ-инфицированных, из них от СПИДа -  1172 смертей. По регионам лидирует Гомельская обл. В Светлогорске каждый пятый инфицирован. Основной путь передачи – наркотики 83%, на долю половых контактов 15,5% (Таблица № 2).

Таблица № 2. Количество зарегистрированных летальных случаях среди ВИЧ-инфицированных по областям Республики Беларусь и причины инфицирования за период с 1987 по 2010 гг.

	Регион
	Инъекционное введение наркотиков
	Гетеро-гомосексуальные контакты
	Прочие
	Из них от СПИДа
	Из них детей

	г.Минск
	131 
	60
	15
	87
	1

	Брестская
	129
	28
	2
	49
	-

	Витебская
	38 
	46
	3
	44
	2

	Гомельская
	967
	427
	9
	813 
	4

	Гродненская
	58
	28 
	2
	39
	-

	Минская   
	135
	53
	22
	102
	1

	Могилевская   
	46
	44
	1
	38
	-

	Республика 

Беларусь 
	1505
	686
	54
	1172 
	8


Большую роль в профилактике, диагностике и лечении ВИЧ-инфекции играют  Центры гигиены и эпидемиологии, в структуре которых действует  Отделы по профилактике и борьбе со СПИДом.  Основные их задачи:• организация и проведение мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции и СПИД;• организация и оказание необходимых видов медицинской, психологической помощи ВИЧ-инфецированным;• организация и пропаганда мер профилактики ВИЧ-инфекции и СПИД среди населения;• оказание помощи в решении социально-правовых и реабилитационных вопросов в отношении носителей ВИЧ и больных СПИД.  

В соответствии с Законом Республики Беларусь «О здравоохранении» государственные учреждения здравоохранения должны обеспечивать эпидемиологический надзор за распространением ВИЧ-инфекции на территории Республики Беларусь; • регулярное информирование населения, в т.ч. через СМИ, о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции;• производство средств профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-инфекции;• доступность медицинского освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекции;• бесплатное предоставление всех видов квалифицированной и специализированной медицинской помощи ВИЧ-инфецированным гражданам Республики Беларусь; • развитие научных исследований по проблемам ВИЧ-инфекции;• включение в учебные и образовательные программы учреждений тематических вопросов по нравственному и половому воспитанию;• социально-бытовая помощь ВИЧ-инфецированным гражданам, получение ими образования, их переквалификация и трудоустройство;• подготовку специалистов для реализации мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции;• развитие международного сотрудничества и регулярный обмен информацией в рамках международных программ по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции.  
Таким образом, анализ динамики основных демографических показателей здоровъя населения Республики Беларусь, уровня первичной заболеваемости и инвалидности по основным классам болезней,  роста злокачественными заболеваниями и числа инфицированных ВИЧ/СПИДом показал, что акту​альными остаются вопросы снижения заболевае​мости и смертности населения, первичной профи​лактики и ранней диагностики заболеваний, пропаганды здорового образа жизни. Негативные тенденции основных показателей здоровья населения Республики Беларусь вызывают тяжелые социально-экономические и демографические последствия для страны, создают угрозу личной, общественной и государственной безопасности Республики Беларусь. Медико-социальная работа с онкологическими больными, инвалидами, ВИЧ-инфицированными, больными СПИДом предполагает взаимодействие и координацию усилий специалистов смежных профессий – врачей, психологов, социальных работников, волонтеров и специалистов, занимающихся альтернативными методами реабилитации.
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