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Здоровье всегда рассматривалось как 

один из важнейших индикаторов благополу­
чия нации. как обобщающий критерий, объе­

диш1ющий в себе эффективность социально­

:жоном ичес кого и политического развития, 

:жо:югическую обстановку и культурный уро­

вень населения. В современной литературе 

нриводнтся более сотни онрсдслсшпсi и под­

ходов к исследованию категории <1-Здоровье 

насе.1ения» и методологии оценки его уров­

ня. Отправной точкой нри изучении этого 

понятия выступает определение, принятое 

Всс-.1 ирной организацией зпраноохранения 

(ВОЗ): <1-Здоровье яв.'1яется состоянием пол­

ного физического, душешюго и ищи<L1ьного 

б.ыгшю.'rучия, а нс только отсутствия болез­
ней и физических дефекта.в» [1. С. 5]. 

Трал:ищюнно о состоянии злоровья на­

ции су1-LЯТ по таким показателя:\-1, как 01ерт­

ность, заболеваемость и инвалидизация, про­

должителыюсть жи:ши. Однако уровень здо­

ровья, будучи с.1ожным и многогранным 

rюнятие\r, в динамике определяется много­

числеmrыми условиями, комплексо\1 факто­

ров, каждый из которых .вносит свою ленту 

в формирование нре;(ставите.1:ьных характе­

ристик общест.вешюrо здоро.вья. Поэтому 

возникает необходимость ра:зработки интег­

ра~·rыюго индикатора, позволящего 011енить 

уровень общественного здоровья, а также 

учесть в.1ияние важнейших факторов, его 

об усл овл ивающих. 

В уставе ВОЗ говорится о высшем уров­

не здоровья как об одном из основных прав 

человека. Нс менее важным является и 11ра­

во lfеловека на информацию о тех факторах, 

которые оr1рс7(еляют :здоровье индивида и 
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общественное здоровье или выступают фак­

торами риска, непосредственное во:здействие 

которых может нривести к болезни. llоэто­

му JLЛЯ решения вопросов управ.1ения здо­

ровьем населения в современных условиях 

необхол:имо как по.-пюе представление об 

общих закономерностях и тенденциях основ­

ных '>rедико-демографических показателей, 

характеризующих зл:оровье нации, так и зна­

ние и оценка наиболее значи!Уrых факторов, 

вшдействующих на него. 

В переводе с латинского «фактор>,> оз­

начает «делающий>->, «производящий>->, т. е. 

л,вижущая сила какого-либо процесса, явле­

ния, которая «отражает его отношение к 

объективной реальности, положительный или 

отрицательный эффект его действия>-> [2. 
С. 9]. Экспертами ВОЗ было дока:ыно, что 
здоровье населения обус'Iовлено [ З. С. 62 J 
11римерно на 50-51% условиями и образо:vr 
жизни 'It:10вска, на 18-20% - качеством ок­

ружающей среды, на 20--22'}~ -- генетически­

ми фактораlVtИ и .ттишь на 8-10'>б - уровнем 

~1с71ицинско1·0 обслуживани5:1 и развитием си­

стемы :щравоохранения. 

Исходя JB того, что человек представ­

ляет собой существо биосоциальное, а уро­

вень :злоровья может быть определен сово­

ку 11 ностью дсikтвующих в раз.ш1чном нанран­

ленип факторов, авторы нолагают. что нее 

ли факторы \югут быть объединены в две 

r·ру1шы (рис. 1 ). 
1. Биологические факторы. Они, в свою 

очередь, '101·ут быть разделены на генетико­
био.-югичесюrе и I1риродно-кJ1иматические. 

1.1. Генетико-биологические факторы 
касаются численности и состава насе.'rення, 
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Рис. 1. Система факторов, влияющих на эдоровье человека. 
Источник. Со6ст1Jенная разработка. 

вшрастно-ноловых и генетических призна­

ков, ада11тационных возможностей, эмоцио­

налыю-11сихических особенностей индивида 

и т. д. Среди них основные: 

а) этническое происхождение человека, 

которое обусловливает потенциальную гене­

тическую устой 1швость или склонность ин­

дивида ко многим заболеваниям, а также к 

различным физическим, химическим и кли­

матическим воздействиям; 

б) родословная и генетический матери­

ал, определяющие реальную устойчивость 

или склонность к болезням, от чего во мно­

l"ОМ :швисит гармоничность раэвития орга­

низма и психики человека. 

Российский исследователь BJ-I. Ростов­
цев предлагает нричислять к биологическим 
факторам и условия индивидуального разви­

тия, к которым относит ~все вредные и все 

полезные воз;(ействия на организм~ ( быто­
вые, медицинские и экологические, а также 

особенности питания и воспитания) [4. С 11 ]. 
В то же время большинство исследователей 

(И.И. Брехмап, ЮЛ. Лисицын, В.К Юрьев, 

Б.Т. Величковский) не относят последние к 

биоло1·ическим факторам, выделяя их в от­

дельные группы факторов риска. По мнению 

авторов, условия индивидуального развития 

должны быть отнесены к социально-эконо­

мическим факторам, обусловливающим образ 

жи:ши индивида (т. е. в предлагаемой систе­

ме (рис. 1) целесообразно их выделить в со­
ставе антропогенных факторов). 

Генетический материал индивида при -
нал:лежит к внутренним факторам здоровья, 

детерминируя его с рождения, и составляет 

как бы канитал здоровья. Полноценное дей­

ствие l·енстической нрограммы обеспечива­

ет нормальное развитие биологических ви­

довых свойств, благонриятствует здоровью 

людей, а нри ее нарушениях возникают та­

кие деформации, как фиэи 1rеские дефекты 

новорожденных, умственная отсталость, уко­

роченная жизнь и пр. Биологически обус­

ловлена нродолжителыюсть детства, зрело­

го возраста и старости человека; задан во:1-

раст, в котором женщины могут рожать де­

тей (фертильный возраст - 15~49 лет); 

определяется соотношение рождений между 

одним ребенком, близнецами, тройнями и т. д. 
Как видим, развитие и жизнедеятельность 

человека невозможны без действия его гене­
тической программы. 

В настоящее время ученым известно бо­

лее 4000 видов наследственных заболеваний 
и генетически детерминированных синдро­

мов, которые относятся ко всем системам и 

органам человека, расшифровывается роль 

«наследственного предрасположения в раз­

витии широко распространенных патологий» 
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[5. С.1021. IIo некоторым данным, общая ча­
стсна генных болезней в 11сшуляции в целом 

состав.1яет 1-2%, а бо:1е:ши, опрел.еляющие­

ся сочетанием нас:rедстnенных и внешних 

факторов, по оценка:v1 ученых, представляют 

наиболее об111ирную группу наследственной 

патологии [6. С. 16j. Так, генетически обус­

.:юнлены около 50% случаев детской слепо­
ты и глухоты, болезней Дауна и др. [7. С. 

131]. На данном этапе развития 1·е11етики 

учеными установлены некоторые специфи­

ческие ус:ювия и факторы риска возниюю­

вения наследственных болезней (например, 

в близкородственных браках повышается 

риск рожл:ения больных т1етей, ранней смер­

тности, мертворождаемости ), которые необ­
ходимо учитывать наря;{у с общими факто­

рами. При этом исследователи полагают, что 

выявление новых видов наследственной тта­

тоJ10п1и будет продолжаться. 

Серьезную опасность л..т1я здоровья на­

селения IIредставляет и то, что в последние 

голы генетический фон становится еще бо­

лее нестаби.1ьным под воздействием радиа­

ции, х1в1ических :v1yтal'CHOB, ТОКСИ'Iеских 

выбросов и др" вследствие чего, по данным 

ученых, около 10% химических соединений 

проявляют мутаген11ую активность l 8. С. 1271. 
В Беларуси зтот фактор оказывает более 

:v1асштабное влияние на здорон1,е насе"1ения 

в свя:зи с анарией на Чернобыльской АЭС. 

При анализе факторов, обусловливаю­

щих уровень здоровья, необходи:vю учиты­

вать и структуру населения по волу. Извес­

пю, что в ряде стран фиксируется существен­

ный ра:3рыn между продолжительностью 

жизни мужчин и женщин, а уровни С,'>н~рт-

1юсти и ~-Jабо.1евае:vюсти мужчин зпачитель-

110 превышают ана.1оrичные 11оказатели /1.·1я 

женщин (например, в Республике Беларусь 

уже в возрастной группе 15-19 лет коэффи­

циент мужской смертности выше женской 

более чем в 2 раза). В первую очерел.ь, это 
связано с занятостью :v1ужчин на более тя­

же,1ых и с вредJJымн условиями труда рабо­

тах, службой в армии и т. д. Во-вторых, сре­

ди :v1ужчин наиболее распространены :ыо­

употреб.·rение алкоголем, курение, нарушен­

ный режим питания, у них хуже, чем у 

женщин, развито самосохранитслыюс шше­

ден:ие и др. Все это в совокупности вет(ет к 

•щегенеративным 11арушениям и ослаблению 

жизненно важных функций>->, в связи с чем 

смертность мужчин, например, от злокаче­

ственных новообразований и от инфаркта 

миокарда более че.:v1 в 1,5 раза выше, чем у 

женщин l9. С. 305 J. 
Учитьшая важность rенетико-биологи­

ческих факторов, одной из важнейших за­

дач развития охраны :чJ.оровья населения 

является массовое выявление и 11редотвра­

щение насле;ктвенных нарушений в IJопу­

ляциях. Это может быть достигнуто, но мне­

нию Г.Д. Бердышева, подробным исследова­

нис.:vr и составлением медико-генетического 

паспорта на каждого человека в отдельнос­

ти, что позволит дольше сохрашпь здоровье 

населения и уве.шиить среднюю продолжи­

тельность жизни [10. С. 11 J. 
1.2. Природно-климатические факторы 

характеризуются такими параметрами, как 

уровень солнечной радиации (но отношению 

к Республике Беларусь также и уровень ра­

диоактиnной загря:шснности ), среднегол:овая 
температура, катастрофы и стихийные бед­

ствия, воздух, климат, уровни загрязненнос­

ти окружающей среды и т. ;{. Важно учиты­

вать и из:vrенения природной среды, насту­

пающие в результате интенсифика1щи ант­

ропогенного воздействия на биосферу, и 

одновре:v1енно ответное влияние изменений 

окружающей природной среды на организм 

человека, е1·0 здоровье (см. рис. 1 ). 
1 Iездоровая :жо.1огическая обстановка, 

связанная с растущим загрязнением и пару­

шенибr окружающей среды, повышает общий 

уровень поражения сердечно-сосудисты:\ш, 

онкологичесюr:\1и, аллсргически:vrи бо.~rезнями, 

кишечными, легочными инфек!(иями и др. По 

оценкам исследователей, население Белару­

си в настоящее время живет в условиях опас­

ного загря:шения воздуха и воды, дышит воз­

духом, содержание токсичных веществ в ко­

тором в 5 и бо.1ее раз превышает предельно 
допустимые кот-щентрации, около 75% откры­
тых водоемов считаются загрязненными, при­

че:v1 четверть из них оrшстить практически 

невоз:vюжно [11. С. 219). На фоне этого на­

блюдается постоянная тенденция к росту 

уровня выбросов в атмосферу :загрязняющих 

веществ, исходящих от стационарных источ­

ников заr'])язнения. Только за последние 5 .1ет 
этот показатель возрос на 11,6% и составил в 

2006 г. 423,З тыс. т (наибольший удельный 
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вес загрязнений традиционно фиксируется 

от отраслей нромышленности -- более 70%) 

[ 12. С. 3081. 
Эта груrша факторов имеет при а11али­

зе состояния здоровья населения Беларуси 

особую важность и потому, что небла1,оr1ри­

ятшш ситуания в воспроизводстве населения 

страны в 1986 г. была еще более осложнена 
в результате аварии на Чернобыльской АЭС. 

И на сегодняшний день самым экологичес­

ки проблемным регионом, дестабилизирую­

щим экономическую и социальную ситуацию 

в республике, является территория, которая 

подверглась загрязнению радионуклидами. 

На начало 2007 г. там проживало 1 313 210 
чел., или более 13% населения страны. Эко­
номический ущерб, причиненный стране по­

следствиями Чернобыльской катастрофы за 

период 1986-2015 гг., специалисты оценива­
ют в 235 млрд долл. США. При этом самая 
высокая доля в ущербе отводится потерям в 

области развития человеческого потенциала, 

связанным с ростом заболеваемости населе­

ния, затратами на его социальную защиту и 

на создание безопасных условий прожива­

ния на за~,рязненпой территории. Так, в не­

которых загрязненных районах страны на­

блюдается увеличение обусловленных воз­

действием ра;~иации случаев онкологической 

заболеваемости, снижение процента рожле­

ния здоровых детей, а срелпяя продолжитель­

ность жизни унала только за период 1993-
2001 гг. с 73,1 г. до 67,2 лет (в среднем по 
стране - с 69,2 до 68,5) [3. С. 71 j. 

Еще о;щим крупным экологически про­

блемным регионом в стране является Бело­

русское Полесье, где сосредоточены практи­

чески все белорусские запасы разведанных 

калийной и каменной солей, нефти, строи­

тельного камня, бурых углей и др. Вместе с 

тем регион характеризуется масштабными 

экологическими проблемами, связанными с 

11е1'ативными последствиями крупномасштаб­
ной ;-.1елиорации 60-80-х годов ХХ в., нера­

циональным сельскохозяйственным ис1юль­

зованием осушенных земель, рюработкой без 

соблюдения экологических требований мес­

торождений ряда полезных ископаемых, заг­

рязнением территории в результате Черно­

быльской катастрофы (в разной степени за1'­

рязнс110 23 из 35 1юлесских административ-

11ых районов) и др. [3. С. 721. 

Как видно, в значительной мере регио­

налыrые различия в уровне и качестве жиз­

ни населения определяются состоянием ок­

ружающей среды, л·юлогической обстанов­

кой. Поэтому значимость юrя Беларуси вон­

росов обеспечения устойчивого развития 
экологически проблемных регионов подтвер­

ждается и в «Основных направлениях сопи­

алыю-экономического развития Рес1rублики 

Беларусь до 2010 rг.». Несомненно важны­

ми являются учет и анализ природно-кли­

матических факторов и факторов, обуслов­

ливающих генетическое развитие :индивида, 

и при оценке уровня здоровья населения. 

2. Антропогениые факторы. Они вклю­
чают в себя производственно-экономические, 

медицинские и социально-экономические 

факторы. 

2.1. Прои:шодственно-экономические фак­
торы. Прои:шодственная деятельность, харак­

тер и вид выполняемой работы самым не­

посредственным образом влияют на состоя­

ние здоровья населения. 

Так, неблагоприятные условия труда ска­

зываются на частоте заболеваний органон 

дыхания и кровообращения, аллергических 

расстройств и пр., в то же вре:vтя ухудшение 

здоровья людей отражается на качественных 

показателях их работы, является причиной 

ниэких темпов экономического развития. Тра­

диционно наибольший удельный вес работа­

ющих во вредных условиях труда отмечается 

в отраслях промышленности и строительства. 

По данным Министерства статистики и ана­

лиза Республики Беларусь, в 2005 г. в стране 
в таких условиях трудилось более 35% работ­
ников промышленности и 20% - строитель­

ства (от общего числа занятых в отрасли). 

Причем этот IJоказатель имеет тенденцию к 

увеличению - еще в 2001 г. их доля состав­

ляла 33,3 и 17,1% соответственно [13. С. 207]. 
В целом, по данным проведенных проверок, 

удельный вес рабочих мест в отраслях про­

мышленности Беларуси, не соответствующих 

гигиеническим нормативам но уровню виб­

рации, составил в 2004 г. 15,8%, но шуму -
более 43%, по запыленности - 18,3%, а по 

загазованности - 11,1% 114. С. 223]. 
Проблема профессиональной ;1аболева­

емости, касающаяся состояния эдоровья наи­

более трудоспособной части населения, имеет 

важное экономическое и социальное значе-
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шtе, поскольку влияет на производительность 

труда работников многих массовых профес­

сий в разных сферах, а также сопровождает­

ся существенным 1\1атериальны:v1 ущербоJ\1. В 

2006 г. n профпато,1огический центр обрати­
лось 183 чел. с нервичны:vш с1учаями про­

фессиопа.·1ь11ых заболеваний, из них более 
70% - женщины (для сравнения в 2000 г. -
249 че.·1. и 67,9% женщин соответственно) [12. 
С. 136 ]. Ilpи это:v1 наибольшее число проф­
за60,1еваний в разрезе административных 

регионов традиционно сохраняется в Минс­

ке - 103 случая, или 47,7% всех профзаболе­
ваний в республике в 2005 г., затем следуют 

Гоме.1ьсюш - 53 (24,5%) и Минская - 21 
случай (9,7%) области. наи.меньший показа­
тель :ыфиксирован в Брестской области - 4 
с,1учая (1,9%) [13. С. 230]. Среди отраслей 
макси1\1альное число профзаболеваний реги-

" стрируется n машиностроении и металлооо-
работке ( 140 заболеваний, или 64,8% всех 

случаев), химической и нефтехимической (18 
и 8,3% соответственно), .:1егкой про:v1ыш:1ен­
ности (15 и 6,9%) [13. С. 231]. По:v~имо это­
го. существует группа :ыболеваний, связан­

ная с применением в работе силыюдейству­

ющих, вредных J(ЛЯ здоровья препаратов или 

с работой в загрязненной среде (в шахтах, 

каръерах), на технике с сильным уровнем 

шума и вибрации. Как правило, они вызы­

вают раннюю инвалидность и сокращают 

про/~,олжите,1ьность трудового периода. 

Еще однпм индикатором оценки влия­

ния этой группы на уровень :здоровья нации 

служит уровень производственного травма­

тизма - показатель числа потерпевших па 

rrроиэводстве с утратой трудоспособности 

или даже сл-1ерте.'1ы1ым исходом. Так, в 2006 г. 
чис.1енность нотерrrсвших на произвщ~,стве с 

утратой тружкпособности на 1 рабочий день 
и более составила 3938 (1 случай на 1000 
работающих), снилшшись по сравнению с 

2000 г. 60"1ее че:-.1 в два раза (8218 чел" или 
2,1 случая на 1000 работников). Положите.тть­
ная теtщс1щия к снижению ноказате"1я на­

л-1етилась и для случаев со с:v1ертельны:-.1 ис­

ходом - 228 че;1" или 0,058 случая на 1 ООО 
работников в 2006 г. по сравнению с анало­
гичным показателе:v1 в 2000 г. - 258 и 0,064 
соответственно. При этом лидирующие 110-

зiщии 1ю числу потерпевших на проиявод­

стве имеют такие отрасли, как вромыпrлен-

ность ( 1,4 случая на 1 ООО работников в 

2006 г.), сел1)ское хо:шйство (1,7), строитель­
ство (2.0) и трансJ1орт (1.2) [12. С. 137]. 

Сущестне1шым :жопо:v1ически.v1 и л-юра.:rь­

ным фактором, влияющим на уровень здоро­

вья пащпт, является безработица, высокий уро­

вень которой не только лишает семьи сре;J.СТВ 

к существованию, но и может вызвать у чело­

века стойкую депрессию, повлечь за собой вш­
rrикновение и развитие ряда заболеваний. В 
Беларуси наблюдается устойчивая тенденция 
к снижению _у1ювня зарегистрированной н орга­

нах государственной службы занятости безра­
ботицы. Если еще в 1995 г. число безработных 
в процентах к численности экономически ак­

тивного населения составляло 2.9%, то за пос­
леднее десятилетие этот показатель снизился 

почти в два раза: в 2005 г. - 1,5%, а в 2006 г. -
1,2%. Наибольшая доля безработных в стране 
онтечается в возрасте 20-24 лет и предпенси­
онном (50-54 года - /J.ЛЯ женщин и 50-59 лет 
- для мужчин), наименьшая безработица - в 

возрасте 35-41 .'!ет. :из общего чисJ1а ;~арсгис­
трировашrых безработных более 60%, как и в 
ряде J(ругих стран, составляют женщины (в 

')0"'' 66° 1 
"/, 321 ) в _ 1uo 1·. - .'о, И.'IИ ,)\ , чел. . разрезе ад-

министративных регионов но уровню безра­
ботицы ли;щрует Брестская область - 1,5% в 
2006 г., а в г. Минске зафиксировано наимень­
шее его значение - 0,5% [12. С. 140]. 

Неоднозначный и противоречивый харак­

тер В)IИяш1я на уровень з:J.оровья населения 

такого фактора, как научно-техническая рево­

.'1юция. Так, с одной стороны, научно-техни­

ческий прогресс обеснечивает рост эффектив­

ности функцион11рования общественного тру­
да, повышает уроненъ его вооруженности, уро­

вень качества и нотреб.:тения населением 

различных товаров и ус.тrуг, улучшает жилищ­

ные и бытовые ус.ювия, способствует совер­

шенствованию медицинской науки и системы 

здравоохрапепия (создаются новые сре1~,ства 

лечения, профилактики) и т. д. С другой сто­

роны, научно-технический щюгресс во:щейству­

ет 11а з,\оровье населения JJосредством загряз­

нения окружающей среп:ы в резу.1ьтате поступ­

лепия в нее все во:iрастающего ко.1.ичества про­

изводственных и бытовых отходов; воздействия 

совре:v1сш-1ых приборов и механи:нюв (излу­
'!ения, шумы, вибрация) т. /(. 

2.2. Медицинские факторы характеризу­
ют состояние мел:ицинской помощи, уровень 

развития :цравоохрансния в стране и т. д. 

58 Бсл1Jрусский :жо11омический жур11<1л .No 3•2008 



Как известно, уровни заболеваемости и 

смертности нации в ЗJШ'IИТельной мере обус­

ловлены успехами мсди1щпы, возможностью 

получать квалифицированную и своевремен­

ную медицинскую 1юмощь. В ряде стран мс­

щщю1ское обслуживание - бес11лапrое, в дру­
гих платное, 110 часто из-за дороговизны 

оно недоступно значительной части населе­

ния. На сегою1яшний день, но оценкам ООН, 

в мире около 1,5 млрд чел. лишены але1v1ен­
тарной медицинской помощи, поэтому обес­
печение населения медицинскими работни­
ками, больницами и койка-местами в значи­

тельной части стран является одной и:~ са­

мых важных эадач соr1иалыю-:жономического 

ра:шития / 15. С. 303 J. 
Здравоохранение Республики Беларусь 

долгое время развивалось по нути наращи­

вания ресурсов (врачи, средний мел;Jщинс­

кий персонал, больничные койки и др.). Так, 

в 2006 г. уровень обеспеченности населения 
врачами составлял 47,7 чел., а средним ме­
дитщнсю1м персоналом - 121,8 чел. на 10 
тыс. населения (по сравнению с 38,9 и 117,6 
в 1990 г.), а обеспс<rешюсть больничными 

койками была в 2006 г. несколько меньше, 
чем в 1990 1'. (112,0 коек против 132,6 на 10 
тыс. населения) (рис. 2). 

!40 

+----120 

100 t 
80 

_L _ 

60 

40 -

20 

о 

1990 Г. 1995 г. 2000 г. 2lJOS г. 

Численность врачей всех снециальностей 

При этом наибольшее число врачей и 

среднего медицинского нерсонала, приходя­

щихся на 10 тыс. населения, фиксируется в 
г. Минске (76,7 и 132,1 чел. соотнстствснно ). а 
наименьшее - в Минской области (34,8 и 109,7 
соответственно). В то же время наибольший 

ноказатель обсспечешюсти койками отмечает­

ся в Витебской области ( 122,4 коек на 1 О тыс. 
чел.), а наименьший - в Минской (104,7). Сс-
1·01tня укомнлектованность врачебными /lОЛЖ­

ностями в медицинских организациях систе­

мы Минздрава в целом 110 Беларуси составля­
ет около 95%, при этом выше среднереснубли­
канского уровня данный 11ока:~атель в 

Могилевской (более 98%) и Гродненской (бо­
лее 96%) областях (рис. 3). 

В течение последних 10 лет обес11ечен­
ность населения Беларуси врачами и снеци­

алистами со средним медицинским образо­

нанием увеличилась, при этом рост числа 

нра'!еЙ опережал рост количества средних 

медработников, а их соотношение не явля­

лось оптималъпым. Сегодня отмечается ле­

фицит персонала, оказывающего первичную 

ме,r~,ицинскую 1юмощь, избыток специа.11ис­

тов узкого профиля, чрезмерная концентра­

ция мел:~щинских работников в круrrных го­

родах и нелостаточная обеспеченность ме­
дицинскими кадрами сельского населения, а 

---~------ также регионов, пострадавших в 

результате аварии па ЧАЭС. 

2006 г. 

Тем не менее эти показате­

ли в Беларуси традиционно на­

холятся на более высоком уровне 

по сравнению с высокоразвиты­

ми странами. В Германии, нанри­

мер, на 10 тыс. жителей приходи­
лось в 2003 г. 33,7 врачей, во 
Франции - 33,5, в Великобрита­
нии ~ 21,6, а в США ~ 2,1,1 [17. 
С. 223]. В то же время 11ри анали­
зе и сравнении уровней медицин­

ского обслуживания в ра:тичных 

странах необходимо учитывать 

Численность среднего медицинского персонала 
онределенную несопоставимость 

используемых статистических 

данных. Например, в число вра­

чей в странах за рубежом, как нра­

вило, пе включают специалистов 

в области организации и уIJрав­
ления здраноохранением, физио­

терании и пр., а в показатели обес-

Число больничных коек 

Рис. 2. Обсспсчешюсть населения Республики Беларусъ 
врачами, средним медицинским персоналом и числом 

больничных коек на 10 тыс. населения. 

Источник. Построено на осноnс данных [12. С. 260]. 
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ьрес1 екая 

обл. 

150 
" 1 

Реснvб.1ика 

Ьс.1арусh 
Вюс6ская 

обл. 

характеризуется уровнем 50-79% 
(такой же показатель характерен 

и для России). I3 то же время ря;\ 
западных стран (США, Норвегия, 

Великобритания, Гср;\ыния, Ита­

"шя и др.) имеют уровень в 95-
100% [14. С. 197]. В целом, но до­
стиженияУ~ в системе здравоох­

ранения в начале XXI в. Бе;1а­

русь зани:v1ала 51 место среди 191 

страны [ 18. С. 326 ], причем нла­
нируется еще бо,1ес повысить ее 

эффективность к 2020 г" увели­
чив долю финансирования на 

ра:шитие отраслей здравоохране­

ния :ю 10% ввп [18. с. 338]. 

Моги.:1енская 

обJ1 

Минская 

обл 

г. Минск 

Го~1ельская 

обт 

06.11. 

-+- Численность врачей --- Числснностh сре,'tнего 
1 всех специальностей ~1сдици11ского персона;~а 

Как видно, в систе:v1с здра­

воохранения Геспублики Бела­

русь остается нерешенным рял 

важнейших пробле:v1, которые на-

....,._ Число бопьничных коек 

капливались в течение последних 

десятилетий - экстенсивность 

Рис. :i. Обеспеченность населения ад,..1инисrратинных 
регионов Рес11ублики Беларусь врачаУ~и, срс;(ним 

медш(инским псрсона.'Iом и числом больнИ'tных коек 

в 2006 г. на 1 О тыс. населения. 

ра:шития отрасли, ниэкий уро­

нен ь финансирования, значитель­

ные диспропорпии в распределе­

нии ресурсов (как 110 видам ме­

диrLинской 1юмощи, так и по тер­

риториям, :v1ежду городом и И сточ11ик. llостроено па основе J(анных [ 12. С. 260]. 

печенности коечным фондом не включаются 

.\1едико-социальныс койка-места. 

Однако даже при на.тшчии ква,1ифици­

рованных медипинских кадров успешность 

деятельности У'Iрежл.сний здравоохранения 

пелшо:\1 зависит от состояния их финанси­

рования. В то вре:v1я ка~< в экономически ра:1-

витых странах на цели медобслуживания зат­

рачивается около 8--10% ВВП (в 2004 г. в 

Великобритании - 8, 1 %, во Фра1щии - 10,5, 

в США -- 15,4%), в Беларуси этот пока:затель 
составляет 3,5-5,0% (в 2006 г. - 4,8%) [17. 
С. 224]. Причем важной проблемой в респуб­
лике, по мнению исследователей, является и 

то, что значительная часть денежных средств 

(как шrте в других странах), выделенных на 

з;1равоохранение (более 70% финансовых 

средств), используется на высокозатратную 

стационарную по:\ютдь (17. С. 117]. 
По статистическим 01Lе11кам степени до­

ступа населения к основным лекарственным 

препаратам, составленным региональны:vш 

отделения:vrи и советниками ВОЗ, Бс.1арусъ 

селом и т.д.). 

2.3. Социалъио-эконо,нические факторы 
включают образ жи:зни индивида, условия 

отдыха и быта, степень урбанизации и тер­

риториа.i1ьной мобильности, уровень доходов, 

обеснсчснность нолтюценным питанием, жи­

лищные усювия и др. 

Как известно, огро:\шое значение для 

здоровья человека имеет его образ жи:ши. 

Очень часто исслс;{ователи смешивают поня­

тия «образ жизни;,. и «условия жи:ши;,.. В то 

же время условия жизни 1rредставляют со­

бой «все опосредствующие и обусловливаю­

щие образ жизни факторы», в числе которых 

материальные, социальные, политические, 

духовно-нравственные, культурные, определя­

ющие обраэ жизни индив1ца, а также при­

родные, которые часто оh:азьшают существен­

ное возi1ействие на образ жизни. Л образ 

жизни можно 011ределить как <>деятельность, 

активность J-1юдей, которые связаны с усло­

виями жизни»- и опосредуются ими [8. С. 1431, 
т. е. обраэ жизни включает значительный на­

бор факторов, оказывающих 1юзитиююс или 
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негативное воздействие на З/LОровье челове­

ка. Это условия и режим труда, учебы, отды­

ха, быта, различ:ные поведенческие факторы 

и др. Полому для успешной адаптации к 

меняющимся условиям окружающей среды и 

ноддержапия здоровья человеку необходимо 

вести здоровый образ жизни. 

Стиму:rирование здорового образа жиз­

ни направлено, прежде всего, на то, чтобы 

каждый индивИJL :занимался с11ортом, rури:сJ­

мом, а также на исключение из потребления 

наркотических средстн, сигарет, алкоголя. 

Потребление алкоголя относится к числу 

важнейших факторов риска возникновения 

различных заболеваний - злоупотребление 

им, подрывая здоровье и разрушая личность, 

привО/LИТ к невосполнимым потерям в об­

ществешюм здоровье и демографической 

ситуации, к большому экономическому ущер­

бу. По оценке экс11ертов, злоупотребляющие 

спиртными напитками болеют на 20-30% 

чаще и сложнее, а заболеваемость с времен­

ной утратой трудоспособности у них почти 

в ;~ва раза вытпе, чем у остальных. Эти раз­

личия проявляются по всем видам заболева­

ний, но особенно заметны при бытовом и 

производственном травматизме ( соответ­

ственно в 6,8 и 2,5 раза) [19. С. 1811. Так, по 

данным ВОЗ, число смертельных случаев от 

различных причин среди лиц, неумеренно 

употребляющих алкоголь, в 2-4 раза выше 
аналогичного показателя для населения в 

целом, а средняя продолжительность жизни 

у них на 15-20 лет короче. Пьянство явля­

ется частой причиной ряда распространен­

ных заболеваний (ишемической болезни сер­

дца, цирроза печени, рака желудка и др.). 

Ежегодно в мире по нричинам, связанным с 

алкоголизмом, гибнет более 3,5 млн чел. 

Алкоголизм родителей является одной из 

причин рождения детей с различными от­

клонениями. По расчетам экспертов, у 20-
25% детей, страдающих олигофренией, ро­

дители злоупотребляли аJrкоголем [20. С. 35]. 

К числу стран, жители которых особенно 

злоупотребляют алкоголем, относятся Рос­

сия, Беларусь, Франция, Италия и Венгрия 

(ежегодно потребляется более 10 литров ал­
коголя па душу населения) [ 15. С. 304 I. 

Так, нродажа алкогольных нанитков в 

пересчете на одного человека в нашей стра­

не в 2006 1·. составила 10,7 литров [12. С. 4911, 

в то время как, по оценкам ВОЗ, ситуация 

считается критической, когда этот покаэатель 

превосходит 8 литров на человека f З. с. 64J. 
Общее чис;то 11аблнщаемых больных алкого­

лизмом и алкогольным психозом, состоящих 

на учете в леч:ебно-профилактических учреж­

дениях, на начало 2007 г. составило 180,б тыс. 

чел. (из них 29,6 тыс. женщин) и увеличи­

лось по сравнению только с 2000 1·. на 26,7% 

(число больных женщин 1.ю:зросло на 59,2%). 

При ::пом :ia 2000-2004 гг. от болезней, свя­

занных с отравлением алкоголем, погибло 

около 14,8 тыс. чел., а :1а после;щие два года 

- свыше 6 тыс. чел. 
Наряду с ростом нотребле11ия спиртных 

напитков увеличивается и число лиц, при­

нимающих различные наркотические сред­

ства. Число больных наркоманией в респуб­

лике возросло за период с 1990 по 2006 г. 

более •1ем в 15 раз, причем наркомания по­

ражает, как нравило, наиболее тру досrюсоб­

ную часть населения (около 60% людей, стра­
дающих наркотической зависимостью, - мо­

лодежь в возрасте 18-29 лет) j 15. С. 1101. 
Необходимо учитывать, что эти данные от­

ражают лишь незначительную часть лю;\еЙ, 

употребляющих наркотики, так как в нарко­

логическую службу обращаются и, следова­

телыю, учитываются далеко не все из них. 

Отрицательное влияние на эдоровье на­

ции оказывает и потребление табака. По оцен­

кам экспертов, употреблением табака обуслов­

лены 95 случаев и:1 100 заболеваний раком 

легких, 75 случаев - хроническим бронхитом, 

25 - ишемической болезнью сердца [3. С. 641. 

Сшласrю данным ВОЗ, около 30% населения 

Европы курят систематически и ежегодно толь­

ко в европейском регионе из-за болезней, свя­

занных с курением, умирает более 1,2 млн чел" 

что составляет 14% от общего количества смер­
тей. По оценкам экспертов, к 2020 г., если не 

бу;~ут нришпы эффективные меры, эта цифра 

составит около 2 млн чел. [ 17. С. 114]. Что же 

касается населения Республики Беларусь, то 

к началу XXI в. удельный вес курильщиков 

составил более 50% среди мужчин и около 7% 

среди женщин (по данным выборочных обсле­

дований домашних хоэяйств), при этом сохра­

няется устойчивая тенденция к росту данного 

показателя. Тревожным является тот факт, 

что наибольшая /(Оля курящих традиционно 

фиксируется в молодых и средних возрастах 
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(20-40 ~1ет), а срl'днее число выкуривае.VIых 

сагарет в л.ень составляет 14 среди мужчин и 
7-8 - женщин [19. С. 170]. 

Об1цсизвсстно, что важны:v1 критерие:v1 

уровня жизни людей и состояния их з:1оро­

вья и работоспособности является полноцен­

ное питание. Прежде всего, имеется в виду 

разнообразие: примерно 15% рациона долж­
ны составлять белки, 30 - жиры и 55% -
углеводы. Но, по данным ООН, ,1ишь 1/3 
человечества обеспечена /\остатоlпю калорий­

ны:-..1 (2400 кка.1 в сутки на человека) и каче­
ственным питание.v1 l 15. С. 300 ]. При этом 
д,1ительные отклонения от нормальных 

структур, уровней, калорийности пищевшо 

раниона, состава по каtrествv н количеству 

бе:шов, жиров и углеводов, витаминов, ми­

неральных веществ, правильных режимов 

питания, те;\Шературных характеристик при­

нимаемой пищи объективно сопровождают­

ся теми или иными патологическими из:v1с­

нениями состояний ор1,анизма людей, их 

жизненно важных функций. Число болезней. 

связанных неносре/(ственно или косвенно с 

питание.'>!, постоянно увеличивается. Как 

и3всстно, недостаточ1rость питания (хрони­

ческое нсдоеда11ие, голод) ведет к общему 

ослаблению и истощению организма, разви­

тию на этой почве тяжелых заболеваний. А 

избыточное по калорийности питание спо­

собствует развитию ожирения, атеросклеро­

за, диабета а ря:да других нарушений об:v1сна 

веществ. Согласно исслсдоваш1ям ВОЗ, то;1ь­

ко в странах Западной Европы ежегодно от 

· ожирения у:v1ирает около 320 тыс. чел. l 17. 
С. 115 \.Люди, страдающие избыточной мас­
сой тела, живут в среднем на 6-8 лет мень­
ше .:1юдсй с нормальны~~ весом. 

Воэрастаст число лиц с излишним ве­

со:v1 и в Республике Беларусь. Если еще в 

1995 г. к категории "'IЮдей:, страдающих ожи­
рением, относились 2,9% мужчин и 8,3% 
жснщ1ш в возрасте старше 16 лет, то уже в 
11ача:1с XXI в. их удельный вес состави.т~ 6 и 
19% соответственно. 

При несоблюдении сашпарно-1,ип1е1ш­

ческих, сапит;~рно-нроти воэпидемиологичсс­

ких норм и пранил пища также .\южет стать 

причиной различных заболеваний микробной 

и неr-.шкробной этиолоп1и, а за1'рязне11нс пи­

щевых продуктов пестицидами, компонента­

ми упобрсшrй, различны:v111 11ищсными побав-

ками и проч11w1 в.печет за собой возникнове­

н:ие серьезных эндокриннь1х эаболеваний. 

Значимым факторсн1, оказывающим вли­

яние на уровень :-здоровья населения, явля­

ето1 и социа.;1ыю-экономическое неравенстrю. 

Так, 11апри:v1ер, дохщl,ы обусловJ1ивают раз­

личия в жизненных стаJJдартах людей, ко­

личестве, раэ[Jообра:ши и качестве потреб­

ляемых ими товаров и услуг (продуктов, 

О/\еЖ/\Ы, о()уви, жилья и др.). Различия н 

доходах 1шсс:rе11ия определяют «неравенство 

возможностей в использовании эффективных 

мер и спосо()ов в борьбе в возникающими 

отк"1011сния~ш в здоровье'>. Как считает рос­

сийский ученый В.С. Тапилина, низкое со-

1щально-экономичсское по~'юженис челове­

ка воздействует на здоровье также и через 

«субъективное восприятие людь:vrи своего 

неравного положения в обтцестuс и свяэан­

ныс с этим оценки, отношения, вос11риятия» 

l19. С.1261. Именно поэтому, но ее мнению, 
необходи:vю нр:и изучении влияния социаль­

но-экономического фактора на здоровье на­

селения учитывать и субъектинный фактор. 

Ilотребность в жилье у человека отно­

сится к числу естественных материальных 

потребностей и является нсобходимы:-..1 ус­

ловие:v1 для нормальной жизнедеятельности 

и ее воснроиэводства. Макси.v1а.1ьное нега­

тивное влияние на уровень здоровья населе­

ния оказьшают такие качественные характе­

ристики жилищ11ых условий, как отсутствие 

коммунальных ул.обств, холод, сырость, за­

шумленность и т. д. 

Значительно воздействует на состояние 

эдоровья и нрол:о.'Iж1пелыюсть жизни насе­

ления, по :vшению ряда исследователей 

(.\1.С. Бедный, Н.В. Панкратьев;~, В.Ф. Про­

тасов и i\j). ), семейное ноложс11ис. От:v1еча­

ется 1ювышсншш смертность нс состоящих 

в бр;~кс, вдовых и оди1юких. смертность де­

тей, родившихся вне брак;~ [2. С. 75]. Поэто­
му се.чья се1,0;111я р;~ссматривается как фак­

тор укрсн;1с11ия здоровья, помощи пожилым, 

больным, 11 нвалнда:v1, 11ервый источник их 

экономической и финансовой безопасности. 

П риче;v1 се:-.1ейное положение больше отра­

жается на мужчинах, чем на женщинах. Так, 

па11ри:v1ср, в Реснублике Беларусь коэффи­

циенты смертности у мужчин, состоящих в 

браке, более чем в 2 раза ниже, чe:vr у несс­
мейных l19. С. 15]. Как установлено, неус-
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Обоснов3:1ше системы важнейших фа~тор~в уровня з~op~!f>jJ на~~~~!fИЯ 

тойчивость брачных союзов оказывает отри­

цателыюе воздействие нс только на рснро­

дуктивпую функцию семьи, 110 и на состоя­

ние здоровья ее членов (в частоости, обна­
ружено увеличение частоты распространения 

рака молочной железы в тех странах, где 

имеет место тенденция повышения количе­

ства разволов). Однако тrри анализе важно 

учитывать, что состояние n браке может быть 
фактором как ноложителыюго, так и отри· 

цательного влияния на з;\оровье населения 

(например, повышенная смертность в небла­

гополучных Се.\<IЬЯХ). 

Как видно, неоспоримым является тот 

факт, что духовное и физическое здоровье 

человека онределяется рядом факторов. В 

целом, при анализе совокупности факторов 

следует учитывать, 'ПО разделение их на рас­

смотренные гругшы является достаточно ус­

ловным. При оценке уровня :здоровья 11ащ1и 

необхол.имо проводить комплексное иссле-

7щвание, принимать во внимание влияние 

разносторонних факторов и их взаимосвязь. 
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