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Болезни, связанные с легочным здоровьем, – это гетерогенная совокупность нозологий,  
относящихся к нескольким классам болезней, которые характеризуются широкой 
распространенностью и вносят заметный вклад в формирование глобального бремени болезней. 
В статье представлен анализ динамики и вклада болезней, связанных с легочным здоровьем,  
в показатели смертности населения Республики Беларусь за период 1990–2019 гг., в том числе,  
в сравнении с мировыми тенденциями.
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Перечень болезней, связанных с легочным 
здоровьем, не ограничивается только классом J 
(болезни органов дыхания, J00–J99), он также 
включает отдельные инфекционные и парази-
тарные болезни; новообразования; нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм; болезни 
эндокринной системы; врожденные аномалии; 
симптомы и признаки; внешние причины, дру-
гие [1].

Наиболее значимую роль в структуре смерт-
ности мирового населения играют четыре при-
чины, связанные с легочным здоровьем: болезни 
органов дыхания инфекционной этиологии; хро-
нические неспецифические болезни органов ды-
хания; рак легкого и туберкулез.

Болезни органов дыхания инфекционной 
этиологии включают острые респираторные ин-
фекции верхних дыхательных путей, J00–J06; 
грипп, J09–J11; вирусные и бактериальные пнев-

монии, J12–J18; другие острые респираторные 
инфекции нижних дыхательных путей, J20–J22, 
гнойные и некротические состояния нижних 
дыхательных путей, J85–J86, другие болезни 
плевры, J90–J94 (в случае инфекционной этио- 
логии).1

Хронические неспецифические болезни лег-
ких объединяют хронический бронхит, J41–J42; 
эмфизему, J43; другую хроническую обструк-
тивную легочную болезнь (ХОБЛ), J44; астму, 
астматический статус, J45–J46; бронхоэктатиче-
скую болезнь, J47; другие респираторные болез-
ни, поражающие главным образом интерстици-
альную ткань, J80–J84.

Эпидемические подъемы заболеваемости как 
«сезонными инфекциями», включая грипп и ре-
спираторные инфекции верхних дыхательных пу-
тей, так и болезнями органов дыхания инфекци-
онной природы, не связанными с определенным 

1Глобальные исследования бремени болезней при характеристике нозологических причин медико-демографических 
явлений учитывают несколько иную совокупность кодов МКБ-10 по сравнению с подходами, принятыми в нашей 
стране. В частности, совокупность кодов МКБ-10, относящихся к респираторным инфекциям (respiratory infections), 
включает: H65–H66 (негнойный средний отит; гнойный и неуточненный средний отит); J00–J22 (инфекции верхних 
и нижних дыхательных путей), P23 (врожденная пневмония); U04 (тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС 
или SARS)); U коды, используемые при чрезвычайных ситуациях (U07.1, U07.2 – COVID-19); U09.9 (состояние после 
COVID-19 неуточненное) и U10.9 (мультисистемный воспалительный синдром, связанный с COVID-19, неуточнен-
ный) [2].
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временем года, сопряжены со значительным ро-
стом нагрузки на здравоохранение и экономиче-
скими потерями. Даже при невысоких уровнях 
летальности, учитывая масштабы заболеваемо-
сти, число смертельных случаев в популяции су-
щественно возрастает. При тяжелом течении ре-
спираторных инфекций показатели смертности 
достигают высоких значений. Наиболее яркими 
примерами таких испытаний являются панде-
мии гриппа (1889–1890; 1918; 1957; 1968; 2009) 
и инфекции COVID-19 (2019–2023) [3–5].

Хронические неспецифические заболевания 
легких развиваются медленно, но эти случаи 
накапливаются в популяции, ведут к риску на-
ступления инвалидности, потенцируя на фоне 
потерь ВВП рост экономических расходов на ока-
зание медицинской помощи длительно болеюще-
му пациенту, на выплаты пособий по временной 
нетрудоспособности и пенсий по инвалидности, 
на предоставление социальных льгот и гарантий. 
Параллельно с названными выше «нелетальны-
ми» последствиями, растут и летальные потери, 
внося значительный вклад в формирование пока-
зателей смертности населения [5–7].

Рак легкого (включающий рак трахеи, брон-
хов и легкого, C33–C34) является самым рас-
пространенным онкологическим заболеванием, 
прежде всего, среди мужского населения, и лиди-
рует среди злокачественных опухолей по числу 
летальных исходов у заболевших [8].

Туберкулез (А15–А19), несмотря на мас-
штабные усилия ВОЗ и ООН и на мероприятия, 
проводимые национальными системами здра-
воохранения, сохраняет свою значимость: 
по окончании пандемии COVID-19 смертность 
от туберкулеза вернулась на первое место среди 
причин смертности от инфекционных заболева-
ний в мире [9; 10].

Исследование глобального бремени болез-
ней, травм и факторов риска (Global Burden of 
Disease, GBD, 2021) и его составляющие при-
водят данные о стандартизованных по возрасту 
показателях смертности мирового населения 
от ведущих причин [11]. Хотя само исследова-
ние акцентирует внимание на изменениях рей-
тинга причин смертности мирового населения 
и потерянных годах жизни под влиянием пан-
демии COVID-19 в 2021 г., оно также содержит  
сведения о рейтинге ведущих причин смерт- 
ности в 1990 и 2019 гг. При этом, в «доковидную 
эру» общий коэффициент смертности мирового 
населения составлял в 1990 г. 976 на 100 тысяч 
населения; в 2019 г. – 747,0 на 100 тысяч насе-
ления [12].

Согласно GBD, в 1990 г. в рейтинг первых  
10 причин смертности мирового населения вхо-
дили четыре причины, связанные с легочным 
здоровьем:

хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ, J40–J44);

инфекции нижних дыхательных путей (сово-
купность J10–J22);

туберкулез (А15–А19);
рак легкого (C33–C34).
В общей структуре причин смертности дан-

ные причины занимали соответственно 3-е, 4-е, 
7-е и 8-е места.

Характеризуя рейтинг ведущих десяти при-
чин смертности мирового населения, следует от-
метить, что первое и второе место в рейтинге за-
нимали ишемическая болезнь сердца и инсульт, 
пятое место – болезни, связанные с диареей (ки-
шечные инфекции, A00–A09, синдром – R19.7), 
шестое – отдельные состояния, возникающие  
в перинатальном периоде (P00–P96). Замыкали 
список (9-е и 10-е места) болезнь Альцгеймера 
(G30) и цирроз (фиброз) печени (К70, К74).

Стандартизованные по возрасту показатели 
смертности мирового населения от анализируе-
мых нами причин, связанных с легочным здоро-
вьем, приведены ниже.

В 1990 г. стандартизованный по возрасту 
показатель смертности от ХОБЛ (3-е место) со-
ставлял 71,9 (64,6–77,5) на 100 тысяч населения, 
уступая в 2,2 раза ишемической болезни сердца 
(158,9 на 100 тысяч населения) и в 2,0 раза ин-
сульту (144,3 на 100 тысяч населения).

Как указывалось, четвертую позицию в ми-
ровом рейтинге причин смерти занимали инфек-
ции нижних дыхательных путей с уровнем пока-
зателя 61,8 (57,0–66,8) на 100 тысяч населения.

Показатель смертности от туберкулеза 
(7-е место мирового рейтинга причин смерти) 
имел значение 40,0 на 100 тысяч населения,  
а от злокачественных новообразований легкого 
(8-е место рейтинга) – 27,6 на 100 тысяч насе-
ления.

Уровень смертности мирового населе-
ния от совокупности лидирующих в рейтинге 
10 причин составлял в 1990 г. 660,6 на 100 тысяч 
населения, или 67,7% в структуре общего коэф-
фициента смертности (976 на 100 тысяч насе-
ления). Четыре причины, связанные с легочным 
здоровьем (201,5 на 100 тысяч населения), обус- 
ловили около трети (30,5%) случаев смертно-
сти мирового населения от ведущих 10 причин 
и пятую часть в структуре общего коэффициента 
смертности.
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Временной интервал 1990–2019 гг. охваты-
вает 30 лет. В качестве промежуточных звеньев 
для анализа нами были выбраны результаты из-
учения ведущих причин смерти в мире в 2000 г. 
и 2010 г., публикуемые ВОЗ [13].

В табл. 1 приведены данные о динамике рей-
тинговых позиций причин смертности мирового 
населения, лидировавших в 1990 г., в последую-
щие годы: 2000, 2010 и 2019 гг. Перечень наме-
ренно ограничен авторами и охватывает восемь 
позиций, включающих четыре причины смерт-
ности, связанные с легочным здоровьем (1990).

На протяжении периода наблюдения 1990–
2010 гг. причины смертности, связанные с ле-
гочным здоровьем, занимали высокие позиции 
в рейтинге причин смерти населения планеты: 
ХОБЛ и инфекции нижних дыхательных путей 
занимали третье и четвертое места, вклад рака 
легкого в структуру смертности мирового насе-
ления обусловливал нахождение причины на пя-
той позиции к 2010 г., туберкулез в течение 1990–
2010 гг. оставался среди десяти лидирующих 
причин смертности.

К 2019 г. общий коэффициент смертно-
сти мирового населения уменьшился в 1,3 раза, 
составив 747,0 на 100 тысяч населения.

Места в рейтинге для двух ведущих при-
чин смертности мирового населения, связанных  
с легочным здоровьем (ХОБЛ и инфекции ниж-
них дыхательных путей), не изменились: данные 
причины смертности сохранили третье и чет-
вертое места. Как и в 1990 г., они уступали двум 
лидирующим причинам: ИБС и мозговому ин-
сульту. Однако интенсивные уровни показателей 
для мирового населения существенно снизились: 
показатель смертности от ХОБЛ уменьшился  
в 1,6 раза, достигнув значения 46,1 на 100 ты-
сяч населения, показатель смертности от инфек-
ций нижних дыхательных путей составил 34,7 
на 100 тысяч населения, снизившись в 1,8 раза. 

В отношении лидирующих в структуре смертно-
сти болезней системы кровообращения снижение 
интенсивного показателя составило: 1,4 раза для 
ИБС – до 110,9 на 100 тысяч населения; 1,6 раза 
для инсульта – до 89,3 на 100 тысяч населения.

Начиная с пятой позиции, рейтинг претер-
пел определенные изменения. В частности, по-
казатель смертности от туберкулеза уменьшился  
в 2,7 раза до значения 14,9 на 100 тысяч населе-
ния, что вывело данную причину на 14-е место 
в рейтинге (снижение на 7 позиций); смертность 
от злокачественных новообразований легкого 
снизилась менее значимо – в 1,2 раза до 23,7 
на 100 тысяч населения (7-е место в рейтинге  
и подъем на одну позицию).

Таким образом, в перечень десяти лидиру-
ющих причин смертности мирового населения  
в 2019 г. вошли только три позиции, связанные 
с легочным здоровьем: ХОБЛ, инфекции нижних 
дыхательных путей и рак легкого.

Уровень смертности мирового населения 
вследствие лидирующих 10 причин составлял  
в 2019 г. 415,9 на 100 тысяч населения (в 1,6 раза 
ниже, чем аналогичный показатель в 1990 г.). 
Коэффициент смертности от совокупности бо-
лезней, связанных с легочным здоровьем, имел 
значение 104,5 на 100 тысяч населения, де-
монстрируя практически двукратное снижение  
(в 1,9 раза) к базовому уровню 1990 г. Удельный 
вес болезней, связанных с легочным здоровьем, 
в структуре смертности от ведущих десяти при-
чин в 2019 г. составлял 25,1%, а в структуре об-
щего коэффициента смертности мирового насе-
ления – 14,0%.

В отношении других («не легочных») состав-
ляющих рейтинга причин смертности мирового 
населения можно отметить, что кишечные ин-
фекции, бывшие ранее на пятом месте, утратили 
«значимость», оказавшись в рейтинге на 10-м ме-
сте (показатель уменьшился в 3,5 раза), класс 

Таблица 1
Рейтинг ведущих причин смертности мирового населения в 1990 г. (восемь причин)  

и изменение их позиции в 2000; 2010; 2019 гг. (ВОЗ)
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«Отдельные состояния, возникающие в перина-
тальном периоде» занял пятую позицию рейтин-
га, несмотря на снижение интенсивного уровня  
в 1,5 раза. Шестое место заняла болезнь Альц-
геймера (рост на 3 позиции с практически тем же 
уровнем показателя (25,0 на 100 тысяч населе-
ния)), цирроз (фиброз) печени опустился с 10-й 
позиции на 11-ю (уровень показателя снизился  
в 1,4 раза). В 2019 г. в рейтинг вошли две ранее 
отсутствовавшие в нем причины смерти: вось-
мое место занял сахарный диабет с уровнем 19,8 
на 100 тысяч населения (в 1990 г. данная причи-
на занимала 14-е место в структуре со значением 
18,2 на 100 тысяч населения); девятое место – 
хроническая болезнь почек (N18) со значением 
показателя 18,6 на 100 тысяч населения (ранее 
18-е место со значением 14,6 на 100 тысяч насе-
ления, рост в 1,25 раза).

Проведение сходного анализа показателей 
смертности населения Республики Беларусь 
от причин, связанных с легочным здоровьем 
(в рамках рейтинговых позиций ведущих причин 
смертности), имеет определенные сложности. 
Следует отметить, что методологические подхо-
ды глобальных исследований бремени болезней 
и традиционные оценки медико-демографиче-
ских процессов, принятые в нашей стране, отли-
чаются.

В Республике Беларусь (ранее в БССР) тра-
диционный подход к оценке значимости причин 
смертности был ориентирован на выделение 
проблемных классов болезней с наибольшими 
значениями грубых интенсивных показателей 
(такую структуру имеют статистические сборни-
ки либо их разделы, посвященные смертности,  
издаваемые как Министерством здравоохране-
ния Республики Беларусь, так и Национальным 
статистическим комитетом Республики Беларусь 
(Белстат) [14–24]. Далее, внутри «проблемно-
го» класса болезней выделяли отдельные нозо-
логии с определенным кодом (определенными 
кодами) или нозологические блоки кодов (сово-
купность блоков). Рейтинг причин смертности 
по аналогии с вышеописанным (GBD) в силу 
обозначенного подхода (выделение классов) тра-
диционно не проводился.

Тем не менее, представляется возможным 
оценить интенсивные уровни показателей смерт-
ности вследствие болезней органов дыхания 
и иных причин, связанных с легочным здоровьем, 
и их вклад в структуру смертности населения Ре-
спублики Беларусь в различные годы, а также 
изучить изменения интенсивных уровней показа-
телей смертности по причинам в динамике.

Ниже представлены данные о значениях 
«грубых» интенсивных показателей смертности 
от болезней органов дыхания за период 1990–
2019 гг.

По данным Е.В.Бурачевской (2003), в 1990 г. 
в БССР при общем уровне смертности населе-
ния 1075,5 на 100 тысяч населения рейтинг веду-
щих четырех причин смертности всего населе-
ния включал болезни системы кровообращения 
(1-е место со значением коэффициента смертно-
сти 543,2 на 100 тысяч населения), новообразо-
вания (2-е место с уровнем коэффициента смерт-
ности 161,0 на 100 тысяч населения), травмы  
и другие внешние воздействия (3-е место, ко-
эффициент смертности – 100,1 на 100 тысяч на-
селения), болезни органов дыхания (4-е место) 
[25].

Коэффициент смертности от болезней ор-
ганов дыхания всего населения БССР составил 
в 1990 г. 73,8 на 100 тысяч населения (6,9%  
в структуре причин общей смертности и 8,4% 
в структуре совокупного коэффициента смерт-
ности от указанных четырех причин – 877,9 
на 100 тысяч населения). 

Для более наглядного суждения о динамике 
явления в нашей стране далее приведены показа-
тели за годичные периоды: 2000, 2010 и 2019 гг., 
а также за весь интервал наблюдения (1990–
2019 гг.).

В 2000 г. общий коэффициент смертно-
сти населения Республики Беларусь составлял 
1351,4 на 100 тысяч населения (рост к уровню 
1990 г. на 25,6%), при этом уровень коэффициен-
та смертности от болезней органов дыхания сни-
зился в 1,1 раза (67,0 на 100 тысяч населения).

За тот же период времени коэффициент 
смертности от болезней системы кровообраще-
ния вырос в 1,3 раза (725,5 на 100 тысяч насе-
ления), класс сохранил лидирующую позицию 
(первое место); на втором месте находился класс 
новообразований с ростом показателя в 1,1 раза 
(196,1 на 100 тысяч населения), на третьем – 
класс травм с ростом в 1,6 раза и интенсивным 
уровнем показателя – 158,5; четвертое место 
по уровню смертности занял класс «Симптомы 
и другие неточно обозначенные состояния» 
(122,2 на 100 тысяч населения).

Вклад класса болезней органов дыхания (67,0 
на 100 тысяч населения) в структуру смертности 
населения в 2000 г. (1351,4 на 100 тысяч населе-
ния) составил 5,0%, а в структуру совокупного 
показателя смертности от пяти ведущих причин 
явления со значением 1269,3 на 100 тысяч насе-
ления – 5,3%.



22               Вопросы организации и информатизации здравоохранения №4 2025

Проблемные статьи и обзоры

К 2010 г. общий коэффициент смертности на-
селения Республики Беларусь составлял 1446,0 
на 100 тысяч населения (рост к базовому уровню 
1990 г. на 34,4%). Показатель смертности от бо-
лезней органов дыхания уменьшился двукратно 
по отношению к уровню 1990 г., достигнув 37,3 
на 100 тысяч населения (вклад в структуру об-
щего показателя смертности – 2,6%), сохранив 
пятое место в рейтинге ведущих причин смерт-
ности.

Рейтинг классов болезней – ведущих при-
чин смертности населения Республики Беларусь  
в 2010 г. характеризовался сохранением лиди-
рующих мест у класса болезней системы кро-
вообращения (первое место) со значением по-
казателя 779,2 на 100 тысяч населения (рост 
в 1,4 раза к базовому уровню) и класса ново- 
образований (вторая позиция) с уровнем 194,5 
на 100 тысяч населения (в 1,1 раза выше значений 
1990 г.); ростом «значимости» класса «Симптомы 
и другие неточно обозначенные состояния» (рост 
в 1,6 раза к уровню 1990 г. – 163,3 на 100 тысяч на-
селения), который занял третье место в рейтинге. 
Опустился на одну позицию (четвертое место) 
класс травм (уровень 150,6 на 100 тысяч населе-
ния (рост в 1,5 раза к базовому уровню).

Совокупный показатель смертности вслед-
ствие пяти ведущих причин явления составил 
1324,9 на 100 тысяч населения, а вклад болезней 
органов дыхания в этой величине – 2,8%.

В 2019 г. общий коэффициент смертности 
населения превышал значение 1990 г. в 1,2 раза 
с уровнем 1272,7 на 100 тысяч населения, ко-
эффициент смертности от болезней органов 
дыхания в 2019 г. составил 25,10 на 100 тысяч 
населения (снижение в 2,9 раза по отношению  
к уровню 1990 г.).

Причины смертности (классы болезней), за-
нимавшие первые три места в рейтинге, характе-
ризовались следующими изменениями интенсив-
ных показателей (к 2000 и 2010 гг.):

показатель смертности от болезней систе-
мы кровообращения вырос в 1,42 раза (2000),  
составив 769,6 на 100 тысяч населения; в 2019 г. 
составил 750,3 на 100 тысяч населения, рост к 
уровню 1990 г. в 1,38 раза);

уровень смертности от новообразований 
вырос к 2000 г. в 2,10 раза, достигнув значения 
338,7 на 100 тысяч населения (в 2019 г. соста-
вил 205,0 на 100 тысяч населения, рост к уровню 
1990 г. в 1,27 раза);

коэффициент смертности от внешних при-
чин вырос к 2000 г. в 1,67 раза с уровнем интен-
сивного показателя 166,90 на 100 тысяч населе-

ния, тот же показатель в 2019 г. составил 83,3 
на 100 тысяч населения, продемонстрировав 
снижение к уровню 1990 г. в 1,25 раза.

К 2019 г. рейтинг ведущих причин смерт-
ности выглядел следующим образом (позиции 
с первой по седьмую): болезни системы крово-
обращения (750,3 на 100 тысяч населения); но-
вообразования (203,8 на 100 тысяч населения); 
внешние причины (83,3 на 100 тысяч населения); 
болезни нервной системы (75,8 на 100 тысяч на-
селения); симптомы, признаки (55,8 на 100 тысяч 
населения); болезни органов пищеварения (43,7 
на 100 тысяч населения) и болезни органов ды-
хания (7-е место, 25,1 на 100 тысяч населения). 

За период наблюдения (2000–2019 гг.) три 
причины (болезни системы кровообращения; 
новообразования; травмы) сохранили лидирую-
щие места в рейтинге.

Анализ смертности населения Республи-
ки Беларусь вследствие причин, связанных  
с легочным здоровьем, схожий с GBD, включа-
ет оценку в динамике уровней смертности на-
селения БССР (1990) и Республики Беларусь  
(с 1991 г.) вследствие злокачественных ново- 
образований трахеи, бронхов и легкого (далее – 
рак легкого (C33–C34)), туберкулеза (А15–А19), 
ХОБЛ (J43, J44) и пневмоний (J12–J18).

Смертность населения БССР от рака легко-
го составляла в 1990 г. 31,5 на 100 тысяч насе-
ления. Показатель для населения Республики  
Беларусь (2000) вырос в 1,17 раза, достигнув 36,7 
на 100 тысяч населения, и незначительно сни-
зился к 2010 г. и к 2019 г. до значений 34,6 и 33,4 
на 100 тысяч населения соответственно (по от-
ношению к 1990 г. показатель в 2019 г. вырос 
на 6,0%), как продемонстрировано на рис. 1 [8].

Смертность населения БССР от туберку-
леза в 1990 г. составляла 4,30 на 100 тысяч 
населения, в 2000 г. показатель в Республи-
ке Беларусь вырос в 1,7 раза (7,3 на 100 тысяч 
населения). Максимум был достигнут в 2005 г. – 
12,1 на 100 тысяч населения (рост к уровню 1990 г.  
в 2,8 раза), высокий уровень показателя сохра-
нился в 2010 г. – 8,2 на 100 тысяч населения 
(выше базового значения в 1,9 раза). Тем не ме-
нее, динамика показателя (рис. 2) демонстриру-
ет тенденцию к уменьшению и стабилизации 
уровня смертности по данной причине, начи-
ная с 2009 г. В 2019 г. показатель составил 2,2 
на 100 тысяч населения, отмечено практиче-
ски двукратное снижение уровня смертности 
от туберкулеза по отношению к уровню 1990 г.  
(и в 5,5 раз к максимальному значению, зареги-
стрированному в 2005 г.) [26].
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Рис. 1. Динамика грубых интенсивных показателей смертности населения Республики Беларусь  
от рака легкого, C33–C34, болезней органов дыхания (БОД), J00–J98 и хронической обструктивной 

болезни легких (ХОБЛ), J40–J44  в 1990–2019 гг., 0/0000

Рис. 2. Динамика грубых интенсивных показателей смертности населения Республики Беларусь
 от туберкулеза (А15–А19) и пневмонии (J12–J18) в 1990–2019 гг., 0/0000

Смертность населения БССР от ХОБЛ (ра-
нее регистрировалась как смерть от хроническо-
го бронхита) составила в 1990 г. 43,1 на 100 тысяч 
населения. Данный показатель имел тенденцию 
к незначительному росту до уровня 45,6 
на 100 тысяч населения в 2000 г. (на 6,0%), сохра-
няя значение в диапазоне 36,0–47,0 на 100 тысяч 
населения на протяжении 1990–2007 гг. Начи-

ная с 2008 г., наблюдалось снижение интенсив-
ного уровня смертности от ХОБЛ, в 2010 г. 
показатель имел значение 22,5 на 100 тысяч на-
селения (двукратное снижение по отношению 
к базовому уровню), а в 2019 г. достиг значения 
11,6 на 100 тысяч населения (рис. 1), то есть, 
произошло снижение к уровню 1990 г. в 3,7 раза 
[27; 28].



24               Вопросы организации и информатизации здравоохранения №4 2025

Проблемные статьи и обзоры

Смертность от пневмоний в 1990 г. 
составляла 5,6 на 100 тысяч населения, 
в 2000 г., 2010 г. и 2019 г. соответствен-
но – 10,3, 10,6  и 10,4 на 100 тысяч населения,  
отмечен рост к базовому уровню в 1,9 раза 
(рис. 2). Данный показатель, безусловно, зави-
сит от эпидемиологической ситуации по гриппу  
и ОРИ. Максимумы в «доковидный» период за-
фиксированы в 1999 г. (12,9), 2002 г. (10,3), 2009–
2010 гг. (11,4–10,6).

В 1990 г. суммарный показатель смертности 
вследствие совокупности четырех причин (рака 
легкого, туберкулеза, ХОБЛ и пневмоний) со-
ставлял 84,5 на 100 тысяч населения, а их вклад 
в структуру общего коэффициента смертности – 
7,9%. Если оценить вклад в общий коэффициент 
смертности суммы всех БОД (J00–J99) – 73,8 
на 100 тысяч населения, туберкулеза и рака лег-
кого, то данный блок из трех причин занимал  
в структуре явления в 1990 г. 10,2% с интенсив-
ным значением 109,6 на 100 тысяч населения. 
Динамика показателя представлена на рис. 3.

В 2000 г. интенсивный уровень смертности 
вследствие четырех причин вырос в 1,2 раза 
до значения 100,0 на 100 тысяч населения (7,4% 
в структуре общего коэффициента смертности), 
а смертность от совокупности БОД, туберкулеза 
и рака легкого составила 111,0 на 100 тысяч на-
селения (вклад в структуру общего коэффициен-
та смертности – 8,2%).

В 2010 г. уровень показателя смертности 
от совокупности рака легкого, туберкулеза, 

ХОБЛ и пневмоний снизился до значения 75,9 
на 100 тысяч населения (в 1,1 раза ниже уров-
ня 1990 г.), вклад в структуру общего показателя 
смертности составил 5,2%. Блок причин, вклю-
чающий болезни органов дыхания, туберкулез 
и рак легкого, имел совокупное значение пока-
зателя смертности 80,1 на 100 тысяч населения 
(в 1,3 раза меньше базового уровня) и вносил 
вклад в общий коэффициент смертности в раз-
мере 5,5%.

К 2019 г. грубый интенсивный показатель 
вследствие совокупности четырех причин (рака 
легкого, туберкулеза, ХОБЛ и пневмоний) сни-
зился до значения 57,6 на 100 тысяч населения 
(в 1,5 раза ниже, чем в 1990 г.), а вклад в фор-
мирование общего коэффициента смертности со-
ставил 4,5%.

Уровень смертности от совокупности болез-
ней органов дыхания, туберкулеза и рака легкого 
в том же году составил 60,6 на 100 тысяч насе-
ления (вклад в структуру общего коэффициента 
смертности – 4,7%), интенсивный показатель 
в 2019 г. уменьшился в 1,8 раза по отношению 
к значению 1990 г. (рис. 3).

Сравнение страновых показателей смертно-
сти по причинам в Республике Беларусь с резуль-
татами глобальных оценок смертности мирово-
го населения возможно также с использованием 
интернет-платформ, приводящих результаты 
сравнений и исследований ВОЗ, в том числе, 
для отдельных регионов мира и стран [2; 9; 10; 
12; 13].

Рис. 3. Динамика грубых интенсивных показателей смертности населения Республики Беларусь  
от болезней, связанных с легочным здоровьем, в 1990–2019 гг.: блок из четырех причин  

(рак легкого, C33–C34; хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), J40–J44; туберкулез, 
А15–А19 и пневмония, J12–J18) и блок из трех причин (рак легкого, C33–C34; болезни органов 

дыхания, J00–J99; ХОБЛ, J40–J44 и туберкулез, А15–А19), 0/0000
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органов дыхания (J30–J98). Несмотря на частич-
но абортивный характер представления дан-
ных, очевидно, что изменения и грубого интен-
сивного показателя, и показателя смертности, 
стандартизованного по возрасту (World), демон-
стрируют сходные тенденции: практически 
параллельные графики и снижение к уровню  
1990 г. в 2018 г. соответственно в 4,7 и в 6,0 раз.

Различия между уровнями грубых и стан-
дартизованных значений показателя смертности 
составляли 1,4–1,8 раза и были обусловлены пре-
обладанием в структуре населения нашей стра-
ны более старших возрастных групп населения.

Ниже представлен график, формируемый 
платформой Our World in Data для Республи-
ки Беларусь и пяти граничащих государств  
(в порядке упоминания на рисунке с приведени-
ем современных официальных названий: Россия 
(Российская Федерация), Польша (Республика 
Польша), Украина, Литва (Литовская Республи-
ка), Латвия (Латвийская Республика)). На рисун-
ке представлены стандартизованные по возрасту 
показатели смертности от хронических респи-
раторных болезней (совокупность ХОБЛ, брон-
хиальной астмы и интерстициальных легоч-
ных болезней) за указанный период наблюдения. 

Заслуживает внимания мониторинг глобаль-
ных оценок в области здравоохранения, прово-
димый под эгидой ВОЗ (WHO’s Global Health 
Estimates) и публикуемый на портале организа-
ции [29]. В рамках мониторинга ведущих при-
чин смертности сравниваются абсолютные числа 
умерших и их вклад в структуру явления и гру-
бые интенсивные показатели также с оценкой 
вклада в формирование показателя смертности 
от всех причин.

Интенсивные показатели смертности насе-
ления Республики Беларусь, стандартизованные 
по возрасту (World), приводит интернет-плат-
форма Our World in Data (OWID) (URL: https://
ourworldindata.org), где, в частности, представ-
лены данные о динамике стандартизованных 
по возрасту (World) показателей смертности 
населения Республики Беларусь: общего коэф-
фициента смертности; показателя смертности 
от хронических болезней органов дыхания (J30–
J98), от пневмонии (вернее, от инфекций нижних 
дыхательных путей) [30–35].

На рис. 4 представлены презентуемые плат-
формой Our World in Data графики изменения 
в динамике показателя смертности населения 
Республики Беларусь от хронических болезней 

Рис. 4. Динамика показателей смертности населения Республики Беларусь от хронических 
болезней органов дыхания (J30–J98) в 1990–2019 годах: грубого интенсивного показателя 

 и стандартизованного по возрасту (World), 0/0000  

 (данные интернет-платформы Our World in Data, OWID) 
(URL: https://ourworldindata.org/grapher/chronic-respiratory-diseases-death-rate-who-mdb?tab=line&country=

~BLR&mapSelect=~BLR)
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Рис. 5. Динамика коэффициента смертности населения от хронических респираторных 
заболеваний в шести государствах Восточной Европы: 

а) за период 1959–2023 гг., скриншот; б) за период 1990–2019 гг. 
(данные интернет-платформы Our World in Data, OWID) 

(URL: https://ourworldindata.org/grapher/chronic-respiratory-diseases-death-rate-who-mdb?tab=line&country=
BLR~RUS~UKR~LTU~LVA~POL&mapSelect=BLR~RUS~UKR~LTU~LVA~POL)
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Показатели для пяти стран (кроме Польши) име-
ют старт наблюдения 1980–1981 гг. В 1981 г. 
самый высокий стандартизованный показатель 
отмечен в Республике Беларусь (БССР) – 83,2 
на 100 тысяч населения, а самый низкий – 25,7 
на 100 тысяч населения в Республике Польша 
(ПНР). К окончанию периода наблюдения стан-
дартизированные значения показателей смерт-
ности от хронических респираторных болезней 
во всех шести странах находятся в диапазоне 
от 5,0 до 20,0 на 100 тысяч населения.

Наблюдаемые тенденции у сравниваемых 
субъектов схожи, а степень изменения уровней 
смертности к базовым значениям (1981 г.) суще-
ственно различается.

На портале ВОЗ (URL: https://data.who.int/) 
представлены в страновом блоке данные плат-
формы о Республике Беларусь, включая перечень 
лидирующих причин смертности. В частности,  
в доступном формате (2025 г.) приведен рейтинг 
причин смертности населения для Республики  
Беларусь в 2001 г., который включает следующие 
составляющие: ишемическая болезнь сердца; 
мозговой инсульт; рак легкого; ХОБЛ; самопо-
вреждения; рак желудка; употребление алкоголя 
с вредными последствиями; утопления; колорек-
тальный рак; дорожные происшествия [36].

Тот же перечень в 2021 г. представлен сле-
дующими позициями причин смертности: ише-
мическая болезнь сердца; инфекция COVID-19; 
мозговой инсульт; рак легкого; болезнь Альц- 
геймера и другие деменции; колоректаль-
ный рак; употребление алкоголя с вредными 

последствиями; рак желудка; цирроз (фиброз) 
печени; самоповреждения [36].

Платформа Our World in Data приводит не-
сколько иной по группировке причин рейтинг 
смертности населения Республики Беларусь 
за все годы изучаемого периода (табл. 2) [37].

Несмотря на то, что подходы к систематизации 
сведений о смертности отличаются для различных 
платформ, значимость респираторной патологии 
наглядно демонстрируется фактом присутствия 
причин, связанных с легочным здоровьем, во всех 
приводимых рейтингах на достаточно высоких по-
зициях (в десятке или двадцатке). Данное утверж-
дение верно как для мирового населения, так и для 
населения Республики Беларусь.

Использование данных интернет-платформ 
позволяет сравнивать стандартизованные по воз-
расту показатели между различными странами 
и регионами мира, оценивать направленность  
и степень изменений, выявлять сходство или раз-
личие в имеющихся тенденциях.

В качестве примера можно рассмотреть дан-
ные, приведенные в табл. 3, где представлены 
стандартизованные показатели смертности от ряда 
причин как глобальные (мировое население), так и 
страновые (Республика Беларусь).

Приведенные данные демонстрируют, что 
в Республике Беларусь показатели смертности 
населения от болезней, связанных с легочным 
здоровьем, – пневмонии и респираторных ин-
фекций – в 4,7–6,8 раз ниже, чем среди мирово-
го населения. Тенденции к снижению показа-
телей в 2019 г. сходны, однако для пневмоний 

Таблица 2
Рейтинг причин смертности населения Республики Беларусь в 1990 г. (десять ведущих  

причин, смертность от пневмонии (11 место) и от туберкулеза (17 место)) и изменение их 
позиции в 2000; 2010; 2019 гг. по данным интернет-платформы Our World in Data, OWID)
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отрицательный темп прироста смертности  
в Республике Беларусь в 2,4 раза ниже.

Показатели смертности при раке легкого для 
обеих групп населения сопоставимы и по уровню, 
и по динамике изменений (умеренное снижение).

Выводы:
1.	 Подводя итог, можно заключить, 

что болезни, связанные с легочным здоровьем, 
являются значимой причиной смертности в мире  
и в Республике Беларусь, что подтверждается вы-
сокими позициями в рейтингах причин смертности.

2.	 Совокупный вклад болезней, связанных 
с легочным здоровьем, в структуре общей смерт-
ности населения Республики Беларусь составля-
ет от 5,0 до 10,0% в разные годы. Интенсивные 
уровни отдельных причин смертности, формиру-
ющих блок болезней, связанных с легочным здо-
ровьем, существенно различаются, как и направ-
ленность их изменений в динамике.

3.	 В течение анализируемого периода (1990–
2019 гг.) характеризовались выраженной тенден-
цией к снижению грубые интенсивные показате-
ли смертности от следующих изучаемых причин 
(в различных сочетаниях) и отдельных нозологий:

болезни органов дыхания (J00–J99) – сниже-
ние в 2,9 раза;

хронические болезни органов дыхания (J30–
J98) – снижение в 6,7 раз;

блок из четырех причин (рак легкого, C33–
C34; хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), J40–J44; туберкулез, А15–А19 и пневмо-
ния, J12–J18) – снижение в 1,5 раза;

блок из трех причин (рак легкого, C33–
C34; болезни органов дыхания, J00–J99; ХОБЛ, 
J40–J44 и туберкулез, А15–А19) – снижение  
в 1,8 раза;

ХОБЛ (J40–J44) – снижение в 3,7 раза.

Смертность от туберкулеза характеризо-
валась первоначальным выраженным подъ- 
емом грубого интенсивного показателя (трехкрат-
ный рост в 2005 г.) с последующим снижением  
в 5,6 раз по отношению к максимальному уров-
ню и двукратным снижением по отношению  
к уровню 1990 г.

4.	 Динамика грубого интенсивного показа-
теля смертности от пневмоний носила разнона-
правленный характер. Динамика грубого интен-
сивного показателя смертности от рака легкого 
характеризуется незначительным ростом, стан-
дартизованного показателя – умеренным сниже-
нием. Данные показатели, по нашему мнению, 
тесно связаны с широким распространени-
ем традиционных и новых факторов риска, к ко-
торым можно отнести загрязнение окружающей 
среды, прежде всего, воздуха, курение и исполь-
зование систем нагревания табака, изменчивость 
имеющихся и появление новых, в том числе 
искусственно созданных, штаммов возбудите-
лей респираторных инфекций, обладающих вы-
сокой вирулентностью и устойчивостью к анти-
бактериальным и противовирусным препаратам.

5.	 Подходы к оценке вклада различных 
причин в формирование смертности и бреме-
ни болезней различаются в мировой практи-
ке и в традиционных оценках, проводимых 
в Республике Беларусь. Использование результа-
тов глобальных оценок в области здравоохране-
ния, проводимых под эгидой ВОЗ и публикуемых 
интернет-платформами, является полезным для 
сравнения показателей смертности в межстрано-
вом аспекте и оценки наблюдаемых тенденций.

6.	 Все вышеизложенное обуславливает ак-
туальность мониторинга динамики показателей 
смертности населения Республики Беларусь 

Таблица 3
Стандартизованные по возрасту (World) коэффициенты смертности мирового населения  

и населения Республики Беларусь от избранных причин в 1990 и 2019 гг., 0/0000
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от болезней, связанных с легочным здоровьем, 
в том числе, с учетом отдельных причин (либо их 
совокупности в блоках причин), которые могут 
относиться к разным классам болезней. Непре-
менным условием такого анализа является еди-
ная методология.
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Pulmonary health-related diseases are 
heterogeneous group of disease entities, related 
to several classes of diseases, characterized by 
high prevalence and significantly contributed to 
global burden of disease. Analysis of dynamics and 
contribution of pulmonary health-related diseases 
to mortality rates in the Republic of Belarus over 
the period 1990–2019, including comparison with 
global trends, is presented in the article.
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