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медицинских работников. С позиций общепринятого постулата о беспороговом 

действии ИИ можно сделать заключение, что даже в условиях непревышения 

установленного дозового предела риск возникновения стохастических эффектов 

у медицинских работников существенно выше, чем у производственного 

персонала категории «А». 
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Снижение смертности трудоспособного населения продолжает оставаться 

одним из ведущих направлений деятельности системы здравоохранения 

Республики Беларусь. Анализ смертности 5-летних возрастных групп 

трудоспособного населения предполагает более глубокое изучение смертности 

населения трудоспособного возраста для получения объективной оценки уровня, 

динамики и межгрупповых возрастных различий смертности. Исследование 

смертности отдельных возрастных групп позволит более рационально 

планировать мероприятия по снижению смертности, улучшению состояния 

здоровья и медицинского обслуживания трудоспособного населения за счет 

целевой возрастной направленности этих мероприятий. 

Цель исследования – смоделировать и провести анализ динамики 

смертности возрастной группы 15–19 лет трудоспособного населения 

Республики Беларусь за период 1990–2019 гг. 

Материалы и методы. Для исследования динамики смертности на основе 

создания и изучения этого процесса в многолетней ретроспективе использовался 

метод моделирования показателей смертности. Результатом моделирования явилась 

периодизация, которая заключается в делении многолетнего динамического 

процесса смертности на хронологические периоды на основании оценки темпа 

ежегодного прироста исследуемого показателя. На основании коэффициентов 

регрессии полученной модели рассчитывался темп ежегодного прироста в процентах 

для каждого хронологического периода, который интерпретировался как процентное 

возрастание средней величины показателя за год (далее – ТЕП). 

Результаты исследования. В хронологических рамках исследования 

абсолютное число умерших в возрасте 15–19 лет за 1990–2019 гг. снизилось в 3,6 

раза: в 1990 г., число умерших в этом возрастном диапазоне составляло 615 человек, 

в 2019 году – 170. Среднегодовая численность этой возрастной страты уменьшилась 

в 1,6 раза (с 723587 в 1990 г. до 448911 в 2019 г.).  

В целом, за 1990–2019 гг. показатель смертности (далее ПС) этой возрастной 

страты снизился в 3 раза (р < 0,05) с 0,9‰ в 1990 г. до 0,3‰ в 2018–2019 гг., который 

был наиболее низким во временных рамках исследования. Модель выделила три 

периода, в хронологических границах которых различия темпов ежегодного 

прироста показателя были статистически значимы. На протяжении 1990–
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1995 гг., в течение 5 лет, ТЕП ПС не отличался от нулевого, р = 0,345. В течение 

последующих 15 лет (1995–2010 гг.) ПС  снижался с отрицательным ТЕП –2,94 

(–3,6;–2,27)%, р < 0,001. В последующем, на протяжении 9 лет (2011–2019 гг.) 

уровень смертности снижался с отрицательным ТЕП – 6,7 (–8,6; –4,7)%, 

р < 0,001. 

Таким образом, в течение двух периодов, общей продолжительностью 24 

года (1995–2010 гг., 2010–2019 гг.) происходило снижение ПС, а отрицательный 

ТЕП становился выше. ТЕП в 2010–2019 гг. в 2,3 раза превышал ТЕП в 2010–

2019 гг., р < 0,05. 

Заключение. В целом за период 1990–2019 гг. уровень смертности 

возрастной страты 15–19 лет по результатам периодов стабилизации (1990–

1995 гг.) и снижения (1995–2010 гг., 2010–2019 гг.) снижался с отрицательным 

ТЕП –3 (–3,51; –2,5) %, р < 0,00001, по отношению к 1990 г. Социально-

экономическое развитие Республики Беларусь, последовательная реализация 

комплекса государственных программ, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья населения, повышение значимости состояния 

общественного здоровья и формирование здорового образа жизни обеспечили 

снижение показателя смертности возрастной группы 15–19 лет населения 

трудоспособного возраста с 1995 г.  
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Недостаточная физическая активность считается четвертым из важнейших 

факторов риска, которые являются причинами смерти в глобальном масштабе. 

Во многих странах растет физическая инертность (недостаточная физическая 

активность), что приводит к развитию неинфекционных заболеваний (НИЗ) и 

ухудшению здоровья населения в мире в целом.  

В программах по физическому воспитанию дошкольников недостаточно 

разработаны критерии оценки двигательной подготовки детей к обучению в 

общеобразовательной школе. Сниженная двигательная активность ухудшает 

состояние здоровья ребенка и препятствует его нормальному биологическому 

развитию. Физическая подготовленность – это результат физической 

подготовки, который свидетельствует о развитии физических качеств, 

формировании двигательных навыков и общей работоспособности организма. 

Физические качества, такие как быстрота, выносливость, сила, ловкость и 

гибкость, являются врожденными и способствуют нашей подвижности. 

Цель работы заключается в определении уровня физической 

подготовленности детей возрастом 5-6 лет, которые посещают дошкольные 
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