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Болезни органов дыхания (J00–J99) лиди-
руют в структуре первичной и общей заболе-
ваемости населения, обусловливая значитель-
ную часть расходов системы здравоохранения 
на оказание медицинской помощи пациентам с 
данной патологией. Значимые социально-эко-
номические потери сопряжены с рисками раз-
вития осложнений, формирования хронических 
форм болезней органов дыхания, ведущих к 
социальной недостаточности и инвалидности, 
и летальных исходов. Смертность от болезней 
органов дыхания является своего рода инди-
катором эпидемиологического неблагополучия 
в годы сезонных и несезонных подъемов забо-
леваемости острыми респираторными инфек-
циями (J00–J06; J20–J22), гриппом (J09–J11)  
и пневмонией (J12–J18). При этом, важную роль 
играет охват населения иммунизацией про-
тив гриппа, пневмококковой инфекции, гемо-
фильной инфекции, а с организационной точки 
зрения – эффективность карантинных меро-
приятий и своевременность выявления и лече-
ния осложнений у заболевших. В свою очередь, 
смертность от хронических болезней органов 
дыхания характеризует состоятельность си-
стемы здравоохранения (и общества в целом)  
в предупреждении факторов риска хронических 
неинфекционных заболеваний, включая борьбу 

с курением, загрязнением окружающей среды, 
профессиональными рисками [1; 2].

Задача настоящего исследования – анализ 
смертности взрослого населения Республи-
ки Беларусь от болезней органов дыхания. Для 
анализа выбран период, предшествовавший пан-
демии инфекции COVID-19, – 2008–2018 гг. Ма-
териалом для исследования служили официаль-
ные данные статистической отчетности о числе 
случаев смерти лиц в возрасте 18 лет и старше 
за 2008–2018 гг., данные о численности населе-
ния Республики Беларусь [3–13].

В 2008 г. болезни органов дыхания занимали 
пятое место в структуре смертности взрослого 
населения Республики Беларусь, в дальнейшем 
(2009–2018 гг.) находились на 6–7 местах, удель-
ный вес данной причины в структуре смертно-
сти колебался в диапазоне 1,51–3,05%. Большую 
часть анализируемого периода (2008–2013 гг.) 
первые четыре места в структуре смертности 
взрослого населения страны занимали болез-
ни системы кровообращения; новообразования; 
симптомы, признаки; внешние причины, с 2009 г. 
на пятое место вышел класс болезней органов 
пищеварения. Начиная с 2014 г. выросла значи-
мость причины «болезни нервной системы», ко-
торая к 2018 г. вышла на 4-е место в рейтинге 
причин смертности.
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Для взрослого населения в трудоспособном 
возрасте позиция рейтинга данной причины 
смертности была неизменной и находилась 
на пятом месте.

В рейтинге причин смертности населения 
в возрасте старше трудоспособного класс бо-
лезней органов дыхания занимал пятое место 
в 2008 г., шестую позицию – в 2009–2012 гг.,  
а затем – седьмое место.

Основное влияние на формирование рей-
тинговой позиции болезней органов дыхания 
оказывала группа населения в возрасте стар-
ше трудоспособного (ранговые места изучае-
мого класса болезней в структуре смертности 
данной группы населения и всего взрослого 
населения совпадали). Абсолютное число 
случаев явления в старшей возрастной груп-
пе было больше в 1,5–3,0 раза по сравнению 
с регистрируемыми случаями смерти от бо-
лезней органов дыхания в трудоспособном 
возрасте.

Интенсивный уровень показателя 
смертности от болезней органов дыхания 
во взрослом возрасте составлял на протяже-
нии 2008–2018 гг. от 23,40±0,550/0000 (в 2016 г.) 
до 51,86±0,810/0000 (в 2009 г.).

Основными причинами смертности от бо-
лезней органов дыхания в 2008 г. являлись 
другая хроническая обструктивная болезнь 
(ХОБЛ) со значением коэффициента смертно-
сти 35,34±0,670/0000 (69,55% всех смертельных 
случаев от болезней органов дыхания) и пнев-
монии – 10,05±0,360/0000 (19,79% в структуре 
явления).

Гнойные и некротические состояния ниж-
них дыхательных путей со значением коэффи-
циента смертности 3,06±0,200/0000 обусловли-
вали 6,02%-ный вклад в структуру явления; 
бронхиальная астма – 1,10±0,120/0000, или 2,17% 
в структуре. Совокупный вклад в структуру 
смертности от болезней органов дыхания на-
званных четырех причин составил 97,53%.

Показатели смертности от бронхоэктати-
ческой болезни (0,14±0,040/0000), интерстици-
альных легочных болезней (0,38±0,070/0000), 
эмфиземы (0,24±0,060/0000), пневмокониоза 
(0,18±0,050/0000), острых респираторных ин-
фекций верхних дыхательных путей и гриппа 
(0,11±0,040/0000), и других болезней органов 
дыхания (0,20±0,050/0000) внесли вклад в струк-
туру изучаемого явления в размере 2,47%.

В возрастном аспекте особенности фор-
мирования явления касались соотношения 
вклада в структуру смертности: 1) гнойных и 

некротических состояний нижних дыхатель-
ных путей, 2) пневмоний и 3) блока причин, 
включающего ХОБЛ, бронхиальную астму 
и эмфизему. В совокупной когорте взрос-
лого населения данное соотношение имело 
вид 1:3:12. То есть, на один случай смерти 
от гнойных и некротических состояний ниж-
них дыхательных путей приходились три слу-
чая от пневмонии и 12 – от обструктивных 
заболеваний. То же соотношение в возрасте 
старше трудоспособного имело вид 1:3:29, 
а в трудоспособном возрасте – 1:3:2.

Интенсивные показатели коэффициентов 
смертности от болезней органов дыхания в 
возрасте старше трудоспособного были су-
щественно выше, чем в трудоспособном 
возрасте. В 2008 г. показатель в старшей воз-
растной группе составил 140,82±2,590/0000,  
а в трудоспособном возрасте – 18,16±0,560/0000 
(превышение в 7,75 раз), при этом, сте-
пень различий была максимальной для ХОБЛ 
с интенсивными показателями соответствен-
но 111,07±2,360/0000 и 5,69±0,310/0000 (превы-
шение в 20,57 раз). Показатели смертности 
от пневмоний различались менее значимо 
и составили 13,69±0,810/

0000 и 8,73±0,390/0000 
(степень различий 1,57 раза). Коэффициен-
ты смертности от гнойных и некротических 
состояний нижних дыхательных путей разли-
чались в возрастных группах взрослого насе-
ления в 1,32 раза, коэффициент смертности 
населения в возрасте старше трудоспособно-
го составил 3,72±0,420/0000, в трудоспособном 
возрасте – 2,82±0,220/0000.

У населения в возрасте старше трудоспо-
собного были выше коэффициенты смертно-
сти и от других причин: по причине интерсти-
циальных заболеваний легких – в 3,61 раза; 
бронхиальной астмы – в 7,24 раз; бронхоэкта-
тической болезни – в 12,41 раз, других болез-
ней органов дыхания – в 2,14 раза.

Изменения интенсивных показателей 
смертности взрослого населения от болезней 
органов дыхания в динамике (2008–2018 гг.) 
приведены на рис. 1 (1а–1г).

За десятилетний период наблюдения 
по отношению к 2008 г. произошло сниже-
ние показателя смертности взрослого насе-
ления как от болезней органов дыхания (J00–
J99) с темпом прироста «минус» 42,90%, так  
и от отдельных причин.

В частности, показатель смертности 
от ХОБЛ уменьшился в 2,47 раза, темп приро-
ста составил «минус» 59,54%; при эмфиземе – 
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в 3,43 раза (темп прироста – «минус» 70,83%); 
при бронхиальной астме – в 3,67 раза (темп 
прироста – «минус» 72,73%). Перечисленные 
причины внесли основной вклад в снижение 
показателя смертности при болезнях органов 
дыхания (J00–J99), суммарная абсолютная 
убыль за анализируемый период составила 
«минус» 22,010/0000.

Положительная динамика коэффициента 
смертности была отмечена в отношении гной-
ных и некротических заболеваний легких 
и пневмокониозов (темп прироста соответ-
ственно «минус» 29,08% и «минус» 61,11%).

Смертность взрослого населения от пнев-
моний имела разнонаправленную динами-
ку с более высокими значениями показателя  
в 2008–2011 гг. и 2018 г. (максимум в 
2009 г. со значением 13,21±0,410/0000) и более 
низкими значениями интенсивного показа-
теля в 2012–2017 гг. (минимальное значе-
ние – 7,04±0,300/0000 в 2014 г.). Сходную дина-
мику демонстрировал показатель смертности 
взрослого населения от острых респиратор-
ных инфекций и гриппа (рис. 1г).

Рост показателя смертности за анализи-
руемый период отмечен при интерстициаль-
ных легочных болезнях (темп прироста за 10 
лет +18,42%), при этом, максимальное значе-
ние показателя было зафиксировано в 2017 г. 
(0,64±0,090/0000). За период наблюдения вырос 
показатель смертности и от бронхоэктатиче-
ской болезни (темп прироста +42,86%).

Изменения соотношения интенсивных 
уровней смертности от отдельных при-
чин болезней органов дыхания (J00–J99) по-
влияли на их позиции в рейтинге. В 2018 г. 
вырос удельный вес интерстициальных ле-
гочных болезней, данная причина заняла 
четвертое место в рейтинге (повышение на 1 
позицию со значением 0,45±0,080/0000), далее 
следовали бронхиальная астма (5-е место, 
снижение на 1 позицию с уровнем интенсив-
ного показателя 0,30±0,050/0000) и бронхоэкта-
тическая болезнь (6-е место, 0,20±0,050/0000). 
Седьмое и восьмое места с равными значе-
ниями показателей 0,07±0,010/0000 разделили 
коэффициенты смертности взрослого насе-
ления от эмфиземы и пневмокониозов. Блок 
«другие болезни органов дыхания» характе-
ризовался значением интенсивного показате-
ля 0,30±0,050/0000.

Таким образом, за анализируемый пери-
од рейтинг ведущих трех причин смертности 
взрослого населения от болезней органов ды-

хания (J00–J99) не изменился: ХОБЛ, пнев-
монии, гнойные и некротические состояния 
нижних дыхательных путей. При этом, уста-
новлено отсутствие существенной динамики 
для смертности от пневмоний и тенденция  
к снижению показателей смертности от ХОБЛ 
и гнойных и некротических состояний ниж-
них дыхательных путей. Значимое снижение 
показателей смертности отмечено для эмфи-
земы и бронхиальной астмы, пневмокони- 
озов. Неблагоприятная динамика во взрослом 
возрасте установлена для смертности от ин-
терстициальных легочных болезней и брон-
хоэктатической болезни, что повысило значи-
мость данных причин в рейтинге.

Для обоснованного суждения о возмож-
ности распространения сделанных выводов 
на основные группы взрослого населения в 
возрастном аспекте, были изучены уровни 
показателей смертности от болезней органов 
дыхания (J00–J99) по причинам отдельно для 
населения в возрасте старше трудоспособно-
го и трудоспособного возраста (рис. 2).

Показатель смертности от болез- 
ней органов дыхания (J00–J99) в воз-
расте старше трудоспособного составил  
в 2018 г. 59,72±1,600/0000, превысив аналогич-
ный во взрослом возрасте в 2,05 раза. За анали-
зируемый период времени (2008–2018 гг.) зна-
чимость лидирующих трех причин смертности 
в возрасте старше трудоспособного не из-
менилась: ХОБЛ, пневмонии, гнойные и не-
кротические состояния нижних дыхательных 
путей. При этом, произошло заметное сниже-
ние коэффициента смертности от ХОБЛ (темп 
прироста «минус» 65,82%, или в 2,93 раза, 
интенсивный уровень – 40,01±1,310/0000). По-
казатель смертности от гнойных и некротиче-
ских состояний нижних дыхательных путей 
для данной возрастной группы характеризо-
вался более высокими значениями в 2008–
2011 гг. (максимум в 2010 г. – 5,25±0,490/0000) 
и меньшими значениями в последующие годы 
(минимум в 2013 г. – 2,49±0,330/0000), темп 
прироста за 10 лет составил «минус» 14,52%. 
Динамика показателя смертности от пневмо-
ний была разнонаправленной с более высо-
кими значениями показателя в 2008–2011 гг. 
и 2018 г. (максимум в 2009 г. со значением 
14,01±0,810/0000) и более низкими значениями 
интенсивного уровня в 2012–2017 гг. (мини-
мальное значение – 6,43±0,530/0000 в 2014 г.).  
На данный показатель оказывают влияние 
эпидемические подъемы заболеваемости ин-
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Рис. 1. Динамика показателей смертности от болезней органов дыхания 
взрослого населения Республики Беларусь (2008–2018 гг., 0/0000)
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фекциями верхних и нижних дыхательных 
путей, вызываемыми различными агента-
ми (вирусы, бактерии, грибы), особенно при 
высокой вирулентности возбудителя и тяже-
лом течении заболевания [14–16].

В 2008 г. в рейтинге причин смертности 
от болезней органов дыхания (J00–J99) населе-
ния в возрасте старше трудоспособного места  
 с  четвертого по восьмое последовательно за-
нимали бронхиальная астма (3,00±0,380/0000); 
эмфизема (0,86±0,200/0000), интерстициальные 
легочные болезни (0,81±0,200/0000), пневмоко-
ниозы (0,67±0,180/0000); бронхоэктатическая бо-
лезнь (0,43±0,140/0000).

За анализируемый период (2008–2018 гг.) 
показатель смертности от бронхиальной аст-
мы уменьшился в 4,59 раза (темп прироста со-
ставил «минус» 78,67%), достигнув значения 
интенсивного показателя 0,64±0,170/0000, что 
обусловило снижение ранговой значимости 
данной причины на одну позицию (пятое ме-
сто). Одновременно произошел заметный рост 
в старшей возрастной группе коэффициента 
смертности от интерстициальных легочных бо-
лезней (до уровня 0,94±0,200/0000, темп прироста 
+16,05%), данная причина заняла в рейтинге 
четвертое место. Значимость бронхоэктатиче-
ской болезни как причины смертности вырос-
ла на две позиции (заняв шестое место), хотя 
интенсивный уровень показателя не претерпел 
изменений. Уровни смертности от пневмоко-
ниозов и эмфиземы снизились соответственно  
в 5,15 и 6,62 раз (темп прироста «минус» 80,60% 
и «минус» 84,88%) до одного уровня значений – 
0,13±0,070/0000, данные причины разделили седь-
мое и восьмое места.

Для взрослого населения в трудо- 
способном возрасте уровень смертности 
от болезней органов дыхания (J00–J99) харак-
теризовался менее заметной динамикой, чем 
показатель в старшей возрастной группе. В те-
чение анализируемого периода показатель ко-
лебался в диапазоне значений от 11,47±0,470/0000 
(2016 г.) до 24,48±0,650/0000 (2009 г.). Более 
высокие значения (15,000/0000 и выше) реги-
стрировались в начале периода наблюдения 
(2008–2011 гг.) и в 2018 г. (15,49±0,540/0000),  
в 2012–2017 гг. показатель смертности по дан-
ной причине был ниже, достигая максимального 
уровня 14,27±0,510/0000 в 2013 г. Темп прироста 
показателя в 2018 г. по отношению к базовому 
уровню (2008 г.) составил «минус» 14,70%.

В 2008 г. рейтинг основных причин смерт-
ности от болезней органов дыхания (J00–

J99) формировался так: первое место – пнев-
монии (значение показателя 8,73±0,390/0000, 
вклад в структуру смертности от болезней 
органов дыхания (J00–J99) – 48,07%); вто-
рое место – ХОБЛ (5,69±0,310/0000, удельный 
вес в структуре – 31,33%); третье место – 
гнойные и некротические состояния нижних 
дыхательных путей (2,82±0,220/0000,  вклад 
в структуру смертности – 15,53%). Далее сле-
довали бронхиальная астма – четвертое место 
(0,42±0,080/0000; вклад в структуру смертности – 
2,31%); интерстициальные легочные болезни – 
пятое место (0,22±0,060/0000; вклад в структуру 
явления – 1,21%). Интенсивные уровни других 
причин характеризовались низкими значе-
ниями для данной возрастной группы (менее 
0,10/0000).

Показатель смертности от пневмоний ли-
дировал в структуре смертности взрослого 
населения трудоспособного возраста от бо-
лезней органов дыхания (J00–J99) на протя-
жении всего периода наблюдения (с удельным 
весом 48,07–62,82%). Интенсивный уровень 
смертности от пневмоний был максималь-
ным в 2009 г. (12,91±0,650/0000), периоды подъ-
ема показателя приходились на 2008–2011 гг.  
и 2018 г., более низкие значения регистриро-
вались в 2012–2017 гг. с минимальным значе-
нием 6,91±0,350/0000 в 2012 г. Темп прироста 
показателя в 2018 г. по отношению к базовому 
уровню (2008 г.) составил +16,38%, интенсив-
ный уровень показателя – 10,16±0,440/0000.

За анализируемый период произошло сни-
жение уровня смертности в трудоспособном 
возрасте при таких болезнях органов дыхания, 
как ХОБЛ (в 1,92 раза до уровня 2,97±0,240/0000, 
темп прироста «минус» 47,80%), гнойные и 
некротические состояния нижних дыхатель-
ных путей (в 1,64 раза до уровня 1,72±0,180/0000, 
темп прироста «минус» 39,01%). Рейтинго-
вые места перечисленных выше трех причин 
не изменились.

Коэффициент смертности от бронхиаль-
ной астмы за тот же период снизился в 2,8 раза 
(до значения 0,15±0,050/0000), темп прироста  
составил «минус» 64,29%. Такая динамика обу-
словила снижение рейтинговой позиции на одно 
значение (пятое место) с вкладом в структуру 
явления 0,97%. Уровень смертности при интер-
стициальных легочных болезнях имел несуще-
ственную динамику, данный показатель занял 
в рейтинге четвертое место (1,48%).

В 2018 г. соотношение вклада в структуру 
смертности гнойных и некротических состо-
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Рис. 2. Динамика показателей смертности взрослого населения Республики Беларусь  
в трудоспособном возрасте и в возрасте старше трудоспособного 

от болезней органов дыхания: основные причины (а–е) (2008-2018 гг., 0/0000)
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яний нижних дыхательных путей, пневмоний 
и блока причин, включающего ХОБЛ, брон-
хиальную астму и эмфизему, имело вид: для 
взрослого населения 1:5:7 (в 2008 г. – 1:3:12); 
в возрасте старше трудоспособного 1:4:13  
(в 2008 г. – 1:3:29), а в трудоспособном возрасте 
1:6:2 (в 2008 г. – 1:3:2). Соотношение наглядно 
демонстрирует снижение вклада ХОБЛ в форми-
рование коэффициента смертности от болезней 
органов дыхания (J00–J99).

Заключение. На основании проведенно-
го анализа официальных статистических дан-
ных можно заключить, что в течение 2008–
2018 гг. (период времени, предшествовавший 
эпидемии COVID-19) основными причинами 
смертности взрослого населения от болезней 
органов дыхания (J00–J99) являлись ХОБЛ, 
пневмонии, гнойные и некротические состояния 
нижних дыхательных путей, бронхиальная астма 
и интерстициальные легочные болезни. Данные 
причины обусловливали более 95,00% случаев 
изучаемого явления.

У населения в трудоспособном возрасте ли-
дирующей причиной смертности от болезней ор-
ганов дыхания (J00–J99) была пневмония.

Основной вклад в формирование показате-
ля смертности взрослого населения от болезней 
органов дыхания (J00–J99) вносило население 
в возрасте старше трудоспособного. Данное 
утверждение верно для большинства анализи-
руемых причин за исключением смертности 
от пневмонии (уровни показателей в обеих воз-
растных когортах для данной причины были со-
поставимы).

За период наблюдения значимая положитель-
ная динамика в обеих возрастных группах была 
отмечена для смертности от ХОБЛ и бронхиаль-
ной астмы, умеренное снижение коэффициента 
смертности было зарегистрировано для гной-
ных и некротических состояний нижних дыха-
тельных путей. Тем не менее, ХОБЛ сохранила 
лидирующую позицию среди причин смертно-
сти как в целом для взрослого населения, так и 
для населения в возрасте старше трудоспособ-
ного. За тот же период времени выросла значи-
мость таких причин, как интерстициальные ле-
гочные болезни, бронхоэктатическая болезнь.

Определенное улучшение динамики показа-
телей смертности от отдельных причин внесло 
вклад в снижение совокупного показателя смерт-
ности от болезней органов дыхания и измене-
ние рейтинговой значимости (в 2014–2018 гг.) 
как для взрослого населения, так и населения  
в возрасте старше трудоспособного. Для взрос-

лого населения в трудоспособном возрасте 
класс болезней органов дыхания неизменно на-
ходился на пятом месте в течение всего периода 
наблюдения.
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adult population of the Republic of Belarus in 
period preceding the COVID-19 pandemic. A brief 
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working age was made. Results of this analysis form 
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