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соответствовал ЖДА, ещё у 6 – ЛДЖ. Таким образом, процент 
женщин – доноров с ДЖ составляет 51,4%. В основном это были 
женщины до менопаузы. Вывод: женщинам-донорам следует 
корригировать запасы железа. 
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Актуальность. Здоровье детей является одной из наиболее 

важных и значимых характеристик состояния общественного 
здоровья. Предпосылки для развития многих патологических 
состояний закладываются в детском и подростковом возрасте, а 
результативность лечебно-профилактических и реабилитационных 
мероприятий определяет здоровье населения в целом. 

Цель. Оценка состояния здоровья детского населения в 
Республике Беларусь на основании основных показателей в 
динамике с 2012 по 2018 годы. 

Материалы и методы. Методы исследования – 
документальный, статистический. 

Проведен анализ показателей первичной заболеваемости, 
первичного выхода на инвалидность и смертности детского 
населения РБ на основании данных официальной статистической 
отчетности. 

Изучены темпы роста, средний многолетний темп прироста и 
интегральный нормированный показатель по территориям за 
изучаемый период. Нормирование проводилось по 
среднереспубликанским значениям для детского населения. 

Тенденцию оценивали на основании среднего многолетнего 
темпа прироста от 0 до ± 1% - ситуация стабильная, от ±1,1 до ±5% – 
умеренная тенденция (положительная – к росту, отрицательная – к 
снижению), более ±5% – выраженная тенденция. 
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Результаты и их обсуждение. Первичная заболеваемость детей в 
Республике Беларусь характеризуется отсутствием динамики на 
протяжении 7-ми летнего периода. 

В 3-х регионах Республики Беларусь выявлены особенности 
динамики этого показателя: умеренная тенденция к росту в г. Минске 
(1,3%) и Гродненской области (1,8%); умеренная тенденция к 
снижению в Могилевской области (-1,9%). По остальным регионам 
ситуация стабильная. 

Оценка показателя первичного выхода на инвалидность детей в 
РБ выявила умеренную тенденцию к росту (3,3%). Аналогичная 
ситуация отмечается по всем регионам республики. Наиболее 
высокие показатели среднегодового темпа прироста отмечены в 
Минской области (4,7%), г. Минске (4,1%), Гомельской области 
(3,9%).  

Показатель общей смертности детского населения в Республике 
Беларусь имеет выраженную тенденцию к снижению (-8,0%). 
Лидируют в снижении детской смертности за изучаемый период: 
Витебская область (-10,6%), Гомельская область (-8,3%), Минская 
область и г. Минск (-8,2%). 

Интегральные нормированные показатели здоровья детского 
населения, рассчитанные на основе первичной заболеваемости, 
первичного выхода на инвалидность и смертности, имеют наиболее 
высокие значения в г. Минске (1,1), Минской и Гомельской областях 
(по 1,0 соответственно), наиболее благоприятные территории: 
Могилевская область (0,8) и Брестская область (0,9).  

Выводы. За период с 2012 по 2018 гг. уровень первичной 
заболеваемости у детей в РБ остается стабильным. Первичный выход 
на инвалидность детского населения имеет умеренную тенденцию к 
росту как в РБ, так и в регионах. Смертность населения в возрасте 0-
17 лет характеризуется выраженной тенденцией к снижению как в 
регионах, так и в общем в РБ. 

Наиболее благоприятные территории по интегральному 
нормированному показателю здоровья детского населения: 
Могилевская и Брестская области. 

 
 
 
 
 
 


