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на льнозаводах составила 4,8% (2,8÷6,7), а на Оршанском льнокомбинате 12,4% (8,4÷16,3) при 
tst=4,833 и р=0,002. 

Выводы. 
1. Анализ динамических трендов свидетельствует о снижении доли работников, про-

ходящих профилактические медицинские осмотры без достаточного гигиенического обоснования. 
2. На заводах первичной обработки льна имеет место более низкая выявляемость об-

щей патологии по сравнению с льнокомбинатом за аналогичный период. 
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В Республике Беларусь разрабатывается и реализуется концепция демографической безо-
пасности государства [1, 2]. Она предполагает защиту социально-экономического развития страны 
от демографических угроз и создание условий для прогресса государства в соответствии с его на-
циональными демографическими интересами. Достигнута цель второй национальной программы 
демографической безопасности – стабилизация численности населения в 2015 г. на уровне 9,44-
9,45 млн. человек (среднегодовая численность населения республики в 2015 г. составила 9489616 
человек). Практически ликвидирован отрицательный естественный прирост населения страны. 
При этом необходимо отметить, что среди всех регионов республики в Витебской области по-
прежнему сохраняется самый высокий отрицательный естественный прирост населения (2015 г. – 

-3,5‰), что во многом связано с относительным преобладанием населения в пожилом и старче-
ском возрасте. 

Одной из задач «Национальной программы демографической безопасности Республики Бе-
ларусь на 2011-2015 годы», обеспечивающей переход к демографическому росту, являлось сниже-
ние уровня общей смертности населения, особенно по предотвратимым причинам [3].  В этой свя-
зи кафедрой общественного здоровья и здравоохранения совместно с управлением Государствен-
ного комитета судебных экспертиз Республики Беларусь по Витебской области и отделом стати-
стики услуг и демографической статистики Главного статистического управления Витебской об-
ласти продолжен региональный анализ показателей смертности от воздействия внешних причин. 

Целью данного этапа научного исследования явился сравнительный анализ показателей 
смертности городского и сельского населения Витебской области от воздействия внешних причин 
за десять лет (2005-2014 гг.) 

При проведении исследования использованы следующие методы и методики: социально-
гигиенический (методики направленного отбора, основного массива, выкопировки сведений из 
«Врачебных свидетельств о смерти» (форма № 106/у-01), «Врачебных свидетельств о перинаталь-
ной и младенческой смерти» (форма  № 106-2/у-01), «Врачебных свидетельств о смерти (мертво-
рождении)» (форма № 106/у-10)), статистический, сравнительный, аналитический. 

Сравнительный анализ динамики среднегодовой численности населения Витебской области 
за 2005-2014 гг. (рис. 1) показал, что при снижении общей численности населения региона (темп 
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убыли за 10 лет составил 6,3 %) среднегодовая численность городского населения возросла (темп 
прироста 1,1 %). Темп убыли за указанный период среднегодовой численности сельского населе-
ния составил 24,2 %. 
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Рис. 1. Среднегодовая численность населения Витебской области в 2005-2014 гг. 
 

Поскольку смертность населения от воздействия внешних причин является наиболее соци-
ально значимой и предотвратимой нами был произведен расчет показателей смертности населения 
области за 2005-2014 гг. от воздействия всех внешних факторов (рис. 2). 
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Рис. 2. Показатели смертности населения Витебской области от внешних причин в 2005-
2014 гг. (на 100000 человек) 

 

Установлено, что показатель смертности сельского населения региона от всех внешних 
причин за анализируемый период в 1,5 – 1,8 раза превышает показатель смертности всего населе-
ния и в 1,9 – 2,4 раза превышает показатель смертности городского населения области от указан-
ных причин. Показатели смертности сельского населения Витебской области от несчастных слу-
чаев (транспортные несчастные случаи, случайные отравления алкоголем, случайные утопления), 
убийств и самоубийств на протяжении 10 лет ежегодно в 1,5 – 4,0 раза превышают показатели 
смертности городского населения от аналогичных причин (рис. 3, 4). Несмотря на общую тенден-
цию к снижению, наиболее высокие показатели смертности сельского населения региона в 2005-
2014 гг. установлены при случайных отравлениях алкоголем от 76,4 до 29,3 случая на 100000 на-
селения, самоубийствах (от 73,8 0/0000 до 29,3 0/0000), транспортных несчастных случаях (от 35,5 
0/0000 до 16,0 0/0000) и случайных утоплениях (от 28,3 0/0000 до 15,0 0/0000). 
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Рис. 3. Показатели смертности 
городского населения Витебской 

области от отдельных внешних причин 
в 2005-2014 гг. (на 100000 человек) 

Рис. 4. Показатели смертности 
сельского населения Витебской облас-

ти от отдельных внешних причин в 
2005-2014 гг. (на 100000 человек) 

 

Таким образом, по результатам исследования можно сделать следующие выводы: 
1. Показатель смертности сельского населения Витебской области от внешних причин в пе-

риод с 2005 по 2014 гг. в 1,5 – 1,8 раза превышает показатель смертности всего населения региона 
и в 1,9 – 2,4 раза превышает показатель смертности городского населения. 

2. Ведущими внешними причинами смерти сельского населения региона являются: случай-
ные отравления алкоголем, самоубийства, транспортные несчастные случаи и случайные утопле-
ния. 
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Актуальность. В онкоморфологии иммуногистохимические (ИГХ) исследования получили 

широкое распространение для дифференциальной диагностики новообразований, а также выявле-
ния ИГХ маркеров для назначения таргетной терапии препаратами на основе моноклональных ан-
тител (рак молочной железы (РМЖ), неходжкинские лимфомы, рак желудка, гастроинтестиналь-
ные стромальные образования). 


