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I. ВВЕДЕНИЕ 

 
1.1. Реализация государственной политики по укреплению здоровья 

населения 
Реализация государственной политики в Гомельской области по 

укреплению здоровья, профилактики болезней и формированию среди 

населения здорового образа жизни (далее – ФЗОЖ) в 2022 году 

обеспечивалась проведением мероприятий по следующим направлениям:  
минимизация неблагоприятного влияния на здоровье людей факторов 

среды обитания; 
проведение комплекса мероприятий по противодействию 

распространению новой коронавирусной инфекции COVID-19; 
снижение уровня массовых неинфекционных болезней; 
предупреждение инфекционной, паразитарной и профессиональной 

заболеваемости; 
уменьшение распространенности поведенческих рисков среди 

населения; 
поддержание санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

и санитарного состояния территории; 
мониторинг достижения на территории области целевых показателей 

Государственной программы «Здоровье народа и демографическая 

безопасность в Республике Беларусь» на 2021-2025 годы; 
мониторинг достижения и реализация целевых показателей Плана 

дополнительных мероприятий по обеспечению достижения в Гомельской 

области глобальной цели стратегической цели Объединенной программы 

ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) «95-95-95» к 2026 году; 
мониторинг прогресса достижения показателей Целей устойчивого 

развития в области охраны здоровья населения.  
В целях осуществления вышеперечисленных направлений  в 

государственном учреждении «Гомельский областной центр гигиены, 

эпидемиологии и общественного здоровья» на контроле для исполнения в 

рамках компетенции находились нормативные правовые акты и 

организационно-распорядительные документы Совета Министров 

Республики Беларусь, Министерства здравоохранения Республики Беларусь, 

Минского областного исполнительного комитета, иных органов 

государственного управления. 
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1.2. Выполнение целевых показателей государственной программы и 

реализация приоритетных направлений 
По результатам выполнения Государственной программы «Здоровье 

народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 годы, в 2022 году в 

области достигнуты 17 из 19 целевых показателей. 
 

Таблица 1. Выполнение в 2022 году ряда целевых показателей 

Государственной программы «Здоровье народа и демографическая 

безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы 
Показатель достигнутое 

значение 
плановое 
значение 

степень 

достижения 
Подпрограмма «Семья и детство» 

Коэффициент младенческой смертности на 

1000 родившихся живыми 
2,0 3,0 150,0% 

Детская смертность 22,5 до 30,0 133,3% 
Доля учреждений общего среднего 

образования, в которых реализуются 

программы педагогического просвещения 

родителей и (или) программы 

факультативных занятий, содержащие 

вопросы подготовки обучающихся к 

семейной жизни, процентов 

100,0% 60,0% 166,7% 

Подпрограмма «Профилактика и контроль неинфекционных заболеваний» 
Охват населения работой команд врачей 

общей практики 
69,2% 50,0% 138,4% 

Показатель тяжести первичного выхода на 

инвалидность лиц трудоспособного 

возраста 

45,8% 50,0% 109,2% 

Количество выполненных 

интервенционных чрескожных 

вмешательств на артериях сердца 

1212,9  
на 1 млн. 

населения 

798,2 152,0% 

Количество выполненных имплантаций 

электрокардиостимуляторов и других 

устройств 

362,3  
на 1 млн. 

населения 

307,6 117,8% 

Охват комплексным обследованием 

пациентов с острыми нарушениями 

мозгового кровообращения 

98,0% 90,0% 108,9% 

Показатель летальности от острого 

нарушения мозгового кровообращения 
19,1% 16,5% 86,4% 

Одногодичная летальность при 

злокачественных новообразованиях 
22,9% 23,9% 104,4% 

Подпрограмма «Предупреждение и преодоление пьянства и алкоголизма, охрана 

психического здоровья» 
Охват реабилитационными мероприятиями 

лиц, страдающих зависимостью от 

психоактивных веществ 

5,8% 4,3% 111,6% 
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Показатель достигнутое 
значение 

плановое 
значение 

степень 

достижения 
Подпрограмма «Противодействие распространению туберкулеза» 

Заболеваемость туберкулезом (с учетом 

рецидивов) на 100 тысяч населения 
28,6 28,8 100,7% 

Подпрограмма «Профилактика ВИЧ-инфекции» 
Охват антиретровирусной терапией людей, 

живущих с ВИЧ и знающих свой ВИЧ-
положительный статус  

91,6% 90,5% 101,2% 

Риск передачи ВИЧ от ВИЧ-
инфицированной матери ребенку  

0% 2,0% 200,0% 

Подпрограмма «Обеспечение функционирования системы здравоохранения 

Республики Беларусь» 
Доступность качественных медицинских 

услуг 
99,2% 95,0% 101,2% 
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1.3. Цели устойчивого развития 

В 2022 году Республика Беларусь заняла 34 место среди 163 стран в 

рейтинге достижения ЦУР – 77,5 баллов из 100 возможных (страны 

ранжируются по общему баллу, которым измеряется прогресс в достижении 

всех 17 ЦУР). Этот балл отражает прогресс страны в целом в имплементации 

Повестки дня в области устойчивого развития на период до 2030 года и 

может быть интерпретирован как процент достижения ЦУР. 
 

О
ц

ен
к

а
 п

р
о

г
р

есса 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Л
и

к
в
и

д
ац

и
я 

н
и

щ
ет

ы
 

Л
и

к
в
и

д
ац

и
я 

го
л
о

д
а
 

Х
о

р
о
ш

ее
 з

д
о

р
о

в
ь
е 

и
 б

л
аг

о
п

о
л
у
ч

и
е 

К
ач

ес
тв

ен
н

о
е 

о
б

р
аз

о
в
ан

и
е
 

Г
ен

д
ер

н
о

е 
р

ав
ен

ст
в
о

 

Ч
и

ст
ая

 в
о

д
а 

и
 с

ан
и

та
р

и
я
 

Н
ед

о
р

о
го

ст
о

ящ
ая

 и
 ч

и
ст

ая
 э

н
ер

ги
я
 

Д
о

ст
о

й
н

ая
 р

аб
о

та
 и

 э
к
о

н
о

м
и

ч
ес

к
и

й
 

р
о

ст
 

И
н

д
у

ст
р

и
ал

и
за

ц
и

я,
 и

н
н

о
в
ац

и
я 

и
 

и
н

ф
р

ас
тр

у
к
ту

р
а 

У
м

ен
ьш

ен
и

е 
н

ер
ав

ен
ст

в
а
 

У
ст

о
й

ч
и

в
ы

е 
го

р
о

д
а 

и
 н

ас
ел

ен
н

ы
е 

п
у

н
к
ты

 

О
тв

ет
ст

в
ен

н
о

е 
п

о
тр

еб
л
ен

и
е 

и
 

п
р

о
и

зв
о

д
ст

в
о
 

Б
о

р
ь
б

а 
с 

и
зм

ен
ен

и
ем

 к
л
и

м
ат

а
 

С
о

х
р

ан
ен

и
е 

м
о

р
ск

и
х

 э
к
о

си
ст

ем
 

С
о

х
р

ан
ен

и
е 

эк
о

си
ст

ем
 с

у
ш

и
 

М
и

р
, 

п
р

ав
о

су
д

и
е 

и
 э

ф
ф

ек
ти

в
н

ы
е 

и
н

ст
и

ту
ты

 

П
ар

тн
ер

ст
в
о

 в
 и

н
те

р
ес

ах
 у

ст
о

й
ч

и
в
о

го
 

р
аз

в
и

ти
я
 

                 

П
р

о
г
р

есс 

91,3
% 

57,1
% 

64,3
% 

45,5
% 

64,3
% 

81,8
% 

60,0
% 

70,0
% 

92,3
% 

61,5
% 

66,7
% 

47,1
% 

87,5
% 

100
% 

68,4
% 

60,9
% 

55,6
% 
 

З
а

м
ед

л
ен

и
е 

4,3
% 

7,1
% 

14,3
% 

18,2
% - 9,1

% 
20,0
% 

5,0
% 

7,7
% - 5,6

% - - - 10,5
% 

4,3
% - 

Т
р

еб
у

ет
ся 

у
ск

о
р

ен
и

е 

- 7,1
% 

3,6
% 

9,1
% - - - 10,0

% - - 5,6
% 

11,8
% - - 10,5

% 
4,3
% 

11,1
% 

Н
еа

к
т
у

а
л

ь
н

о
 и

л
и 

н
ед

о
ст

а
т
о

ч
н

о
 д

а
н

н
ы

х 

4,3
% 

28,6
% 

17,9
% 

27,3
% 

35,7
% 

9,1
% 

20,0
% 

15,0
% - 38,5

% 
22,2
% 

41,2
% 

12,5
% - 10,5

% 
30,4
% 

33,3
% 

 
 Модель устойчивого развития территории в области здоровья 

интегрирует три составляющие: достижение медико-демографической 

устойчивости территории; реализация государственной политики по 

оздоровлению среды обитания, профилактике болезней и формированию 

у населения здорового образа жизни; обеспечение устойчивости системы 

здравоохранения.  
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Деятельность по реализации  задач, определяемых  показателями Цели 

устойчивого развития № 3 «Хорошее здоровье и благополучие для всех»   в 

2022 году регулировалась Советом по устойчивому развитию в соответствии 

с планом мероприятий на 2021-2022 годы при координирующей роли 

Министерства здравоохранения Республике Беларусь (далее – показатели 

ЦУР, Минздрав). 
Советом по устойчивому развитию на состоявшихся  в 2022 году 

заседаниях по вопросам подготовки «Национального  обзора  о выполнении 

Республикой Беларусь Повестки дня в области устойчивого развития до 2030 

года»,  национальных усилий по борьбе с последствиями COVID-19 и 

реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города 

и поселки»  был в очередной раз сделан акцент  на возрастающей 

ответственности органов управления и самоуправления (далее – органы 

управления) за достижение показателей  ЦУР на административно-
территориальных образованиях, то есть локализации достижения ЦУР.  

Работа, основанная на межведомственном взаимодействии 

заинтересованных ведомств, организаций, учреждений и общественных 

объединений, осуществляется по направлениям формирования 

здоровьесберегающей среды и сохранения и укрепления здоровья населения 

области, в соответствии с уровнем социально-экономического развития 

территорий. 
Анализ проводимых мероприятий по реализации задач, регулируемых 

показателями ЦУР, показал, что в 2022 году органами управления в 

значительно большей степени начали учитываться  территориальные аспекты 

профилактики болезней и улучшения среды жизнедеятельности населения, 

что положительно отразилось на динамике большинства параметров 

состояния общественного здоровья и здравоохранения. 
При этом сохраняются аспекты, требующие дальнейшего проблемного 

анализа в области целенаправленности и повышения эффективности  

территориально ориентированной здравосозидательной деятельности 

органов управления.  
В целом на административных территориях обеспечивалась 

устойчивость общественного здравоохранения за счет постоянной 

актуализации и проблемного анализа территориальных аспектов  управления 

формированием здоровья и улучшением  параметров  среды 

жизнедеятельности населения. Достижению ответственного поведения 

населения по отношению к своему здоровью способствует активизация 

позиции органов управления и самоуправления по реализации 

республиканских, региональных и территориальных профилактических 

проектов, программ и инициатив. Наилучшим вариантом реализации 

социальной модели здоровья на административных территориях является 

Государственный профилактический проект «Здоровые города и поселки».  
Задачей мониторинга реализации показателей ЦУР в Гомельской 

области является расширение межведомственного взаимодействия с 
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органами власти  и субъектами социально-экономической деятельности в 

целях профилактики неинфекционных заболеваний и сохранения здоровья 

населения как фактора обеспечения устойчивости развития 

административно-территориальных образований. 
 

Таблица 2. Результаты достижения отдельных показателей ЦУР 

Наименование 

показателей 
(индикаторов) 

Целевое  
значение 

Республика  
Беларусь 

Гомельская  
область 

на 2020  
год 

на 2025 

год 
2020 2021 2022 2020 2021 2022 

3.1.2 Доля родов, принятых квалифицированными медицинскими работниками (процент) 
 99,8 99,8 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 

3.3.1. Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу, 

возрасту и принадлежности к основным группам населения 
 0,25 0,2 0,15 0,16 0,18 0,30 0,28 0,29 
3.3.2. Заболеваемость туберкулезом на 100000 человек 
 21,5 20,43 12,6 12,8 15,0 18,61 22,50 24,60 
3.3.3. Заболеваемость малярией на 1000 человек 

 0,001 0,001 0,0017 0,0014 0,0014 0 0,0007 0,0007 
3.3.4. Заболеваемость гепатитом В на 100000 человек 

 11,2 9,5 4,59 4,88 7,81 3,77 3,73 4,81 
3.3.5. Число людей, нуждающихся в лечении от «забытых» тропических болезней 

 - - 0 0 0 0 0 0 
3.b.1. Доля целевой группы населения, охваченная иммунизацией всеми вакцинами, 

включенными в национальные программы (процент) 
Вирусный  
гепатит В 97,0 97,0 97,0 98,0 98,0 94,0 94,3 97,6 

Туберкулез 97,0 97,0 97,0 98,0 98,0 96,1 98,0 97,9 
Дифтерия, 

столбняк, 

коклюш 
97,0 97,0 97,0 98,0 98,0 97,4 98,1 98,7 

Полиомиелит 97,0 97,0 97,0 97,0 98,0 97,6 98,7 98,7 
Корь, 

эпидемический 

паротит, 

краснуха 

97,0 97,0 97,0 98,0 98,0 98,2 98,4 99,2 
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1.4. Интегральные оценки уровня здоровья населения 

На основании приказа Министерства здравоохранения № 1178 от 

15.11.2018 «О системе работы органов и учреждений, осуществляющих 

государственный санитарный надзор, по реализации показателей Целей 

устойчивого развития» для проведения эпидемиологического анализа 

неинфекционной заболеваемости при осуществлении социально-
гигиенического мониторинга проведена оценка уровня здоровья населения 

по интегральному индексу здоровья (на основании показателей 

рождаемости, общей смертности, младенческой смертности, первичной 

заболеваемости и первичной инвалидности населения территорий). 
Проведена оценка уровня здоровья населения по интегральному 

индексу здоровья (медико-демографический индекс по методике Полякова-
Малинского, рассчитанный на основании показателей рождаемости, общей 

смертности, младенческой смертности, первичной заболеваемости и 

первичной инвалидности населения территорий и включенный в базу данных 

государственного проекта «Здоровые города и поселки»). 
На основании приказа Министерства здравоохранения № 1178 от 

15.11.2018 «О системе работы органов и учреждений, осуществляющих 

государственный санитарный надзор, по реализации показателей Целей 

устойчивого развития» для проведения эпидемиологического анализа 

неинфекционной заболеваемости при осуществлении социально-
гигиенического мониторинга проведена оценка уровня здоровья населения 

по интегральному индексу здоровья (на основании показателей рождаемости, 

общей смертности, младенческой смертности, первичной заболеваемости и 

первичной инвалидности населения территорий). 
Медико-демографический (интегрированный) показатель состояния 

здоровья (МДИ) по методике Полякова-Малинского для территорий 

Гомельской области представлен на рисунке 1.  
Наибольшее значение показателя на территории области – 61,6, что по 

сравнению с периодом 2020-2021 годов (58,0) выше на 3,6 единицы; в 

сравнении с так называемым фоновым уровнем 2017-2019 годов (65,8) – 
ниже на 4,2 единицы. «Благополучный» уровень определен методикой в 

пределах от 65-70% и выше. 
Самые высокие показатели МДИ по итогам 2022 года отмечены в 

Наровлянском районе (61,6), городе Гомеле с Гомельским районом (60,8), 

Лельчицком районе (60,0). 
Самый низкий уровень реализации здоровья – в Ельском районе (34,0), 

за счет показателей общей смертности, общей заболеваемости и первичной 

инвалидности, превышающих среднеобластные значения, и показателя 

рождаемости ниже среднеобластного уровня; а также в Петриковском, 

Октябрьском, Калинковичском, Чечерском и Ветковском районах. 
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Рисунок 1. Значения медико-демографического (интегрированного) 
показатель состояния здоровья на территории Гомельской области  

за 2022 год 
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II. КРАТКАЯ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ТЕРРИТОРИИ 
 

 
 

Гомельская область – крупнейшая по территории область Беларуси  
(40,4 тыс. кв. км или 19,4% территории республики). Расположена в юго-
восточной части страны. Граничит с Брянской областью России, а также с 

Киевской, Черниговской, Житомирской и Ровненской областями Украины.  
Население области на 01.01.2023 составляет 1 347 469 человек, 

областного административного центра (г. Гомель) – 501 802  человека. 
Территория области разделена на 21 район. В состав области входят 18 

городов, 15 поселков городского типа, 2255 сельских населенных пунктов. 
Один из высокоразвитых индустриальных регионов Беларуси. 

Ведущими отраслями промышленности являются: топливная,  
химическая, лесная, легкая, пищевая, производство стали и металлопроката, 
машиностроение. Основной промышленный потенциал сосредоточен в 

городах Гомель, Мозырь, Жлобин, Светлогорск, Речица, Добруш. 
Гомельская область является одним из наиболее пострадавших в 

результате катастрофы на Чернобыльской АЭС регионов. Радиоактивному 

загрязнению подверглось более 70% территории области. 50,2% населенных 

пунктов области находятся на территории с уровнем загрязнения цезием-137 
свыше 1 Ки/км2. 

Приоритетными задачами деятельности отрасли здравоохранения 

Гомельской области являются:  
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выполнение целевых показателей Государственной программы 

«Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 годы, 

программы социально-экономического развития Республики Беларусь на 

2021-2025 годы и ЦУР;  
улучшение и стабилизация основных медико-демографических 

показателей – снижение смертности, увеличение рождаемости, увеличение 

ожидаемой продолжительности жизни;  
минимизация последствий инфекции COVID-19 у переболевших, их 

реабилитация, профилактика дальнейших заражений;  
улучшение санитарно-эпидемиологического благополучия и снижение 

уровня заболеваемости населения;  
укрепление материально-технической базы организаций 

здравоохранения, развитие электронного здравоохранения;  
обеспечение организаций здравоохранения необходимыми 

медицинскими кадрами, повышение квалификации специалистов;  
улучшение качества оказываемых услуг, создание единой 

профилактической среды, развитие межведомственного взаимодействия;  
изменение подхода и технологий в оказании первичной медицинской 

помощи, всеобщий охват населения услугами первичной медицинской 

помощи;  
повышение доступности высокотехнологичной, специализированной 

медицинской помощи на всех уровнях ее оказания с развитием межрайонных 

центров;  
проведение качественной диспансеризации населения, динамического 

наблюдения за пациентами, имеющими хронические заболевания;  
разработка и внедрение мер по укреплению репродуктивного здоровья, 

внедрение современных технологий диагностики, лечения и профилактики 

бесплодия и невынашивания беременности;  
формирование культуры здорового образа жизни и 

здоровьесбережения;  
переход к системе финансирования на основе достигнутых 

результатов;  
проведение мероприятий по предупреждению коррупции и повышение 

эффективности структуры управления отраслью;  
обеспечение эффективного межведомственного взаимодействия в 

достижении ЦУР.  
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III. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И РИСКИ 
 
3.1. Состояние популяционного здоровья 
Медико-демографический статус 

По данным Главного статистического управления Гомельской области, 

cреднегодовая численность населения Гомельской области в 2022 году 

составила 1 352 683  человека (в 2021 году - 1366592 человека). В составе 

населения области преобладает городское население - 1 049 377 человек 

(77,6% общей численности), сельское население составляет 303 306 человек 

(22,4%). 
 

 
Рисунок 2. Среднегодовая численность населения Республики Беларусь  

 
В 2022 году в Гомельской области численность мужчин составила  

625 232 человека или 46,2%, численность женщин - 727 451 или 53,8%. 

Среди городского населения удельный вес мужчин составил 45,7%, женщин -  
54,3%; среди сельского – 48,1% и 51,9% соответственно. 

В 2022 году в Гомельской области проживало 212628 человек в 

возрасте 65 лет и старше (15,6% населения). Доля населения в возрасте 65 лет 

и старше превышает 12%, что свидетельствует о демографическом старении 

населения. 
В возрастной структуре населения Гомельской области преобладает 

возрастная группа старше трудоспособного возраста над лицами младше 

трудоспособного возраста (0-15 лет). Такая ситуация наблюдается на 16 
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территориях области, за исключением Брагинского, Жлобинского, 

Кормянского, Мозырского, Наровлянского, Чечерского районов. 
 

 
Рисунок 3. Возрастная структура населения Гомельской области 

по административным территориям в 2022 году

(по данным Национального статистического комитета Республики Беларусь)
 

По итогам выполнения в 2022 году подпрограммы «Семья и детство» 

Государственной программы «Здоровье народа и демографическая 

безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы, коэффициент 

младенческой смертности составил 2,0 на 1000 родившихся живыми 

(целевой показатель – 3,0‰).  
Количество браков и разводов оказывает значимое влияние на 

демографическую ситуацию. В 2016 году в области количество 

регистрируемых браков уменьшилось на 28%, в 2017-2019 годах количество 

браков на 1000 населения сохранялось на уровне 6,9–6,2, в 2020 году – 
снизилось до 5,1 на 1000 населения, в 2021 году – возросло до 6,3 на 1000 

населения, в 2022 году - 6,2 на 1000 населения, что ниже 

среднереспубликанского показателя (6,3 на 1000 населения) (рис. 4).  
Показатель разводимости с 2020 года увеличился и составил 3,8 на 

1000 населения, в среднем по республике - 3,7 (в 2021 году - 3,7 на 1000 

населения, в среднем по республике - 3,7 на 1000 населения). С 2018 года 

наметилась тенденция к росту показателя (рис. 4). 
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Рисунок 4. Количество браков и разводов на территории 

Гомельской области (на 1000 населения) 
 
Количество абортов. За последние 10 лет в Гомельской области, как и 

в республике в целом, зарегистрировано умеренное снижение показателя 

числа абортов на 1000 женщин (с 2016 года - выраженное снижение), в том 

числе в возрастных группах моложе 35 лет.   
В 2022 году показатель увеличился на 14,2% и составил 12,1 на 1000 

женщин (в среднем по республике - 7,8 на 1000 женщин). Рост показателя в 

2022 году по сравнению с 2021 годом отмечен во всех возрастных группах, в 

том числе в возрасте 15-19 лет – на 21,1%, 35 лет и старше – на 18,8%.  
 

 
Рисунок 5. Число абортов на 1000 женщин на территории  

Гомельской области и Республики Беларусь 
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 В рамках подпрограммы «Семья и детство» Государственной 

программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики 

Беларусь» на 2021-2025 годы в целях улучшения организации медицинской 

помощи матерям и детям, стабилизации демографических показателей в 

области обеспечена работа по разработке и внедрению мероприятий, 

направленных на то, чтобы каждая беременная женщина и новорожденный 

получили качественную медицинскую помощь на протяжении всей 

беременности, родов и послеродового периода. 
С целью обеспечения положительного естественного прироста в 

учреждениях здравоохранения области продолжена работа по организации 

предабортного консультирования.  
Охвачено предабортным психологическим консультированием 3497 

женщин (в 2021 году – 3467 женщин или 100%, в 2020 году – 3 531 женщина 

или 100%), сохранено 1438 первично нежеланных беременностей (в 2021 

году – 1352, в 2020 году – 1218). Эффективность предабортного 

консультирования выросла на 5,4% и составила 41,1% (в 2021 году – 39,0%, в 

2020 году – 34,5).  
С целью повышения эффективности предабортного психологического 

консультирования совместно с епархией Гомельской и Жлобинской 

Белорусской Православной Церкви, Благотворительным Фондом поддержки 

семьи, материнства и детства «Покров», Гомельского благотворительного 

общественного объединения «Центр поддержки семьи и материнства 

«Мамалето» с июля 2021 года в Гомельской области работает пилотный 

проект «Сердцебиение ребенка» (приказ № 860 от 24.06.2021 «О 

совершенствовании предабортного психологического консультирования в 

Гомельской области»). 37,7% участниц сохранили беременность (451 из 

1196), 2021 год – 41,0% участниц сохранили беременность (236 из 576).  
В Гомельском областном диагностическом медико-генетическом 

центре с консультацией «Брак и семья» организована работа комиссии по 

отбору пациентов для предоставления за счет средств бюджета одной 

попытки экстракорпорального оплодотворения. За 2022 год рассмотрено 404 

заявления, принято 331 положительное решение, завершено 312 полных 

цикла ЭКО. При применении вспомогательных репродуктивных технологий 
наступило 83 клинических беременности (33,1% от числа выполненных 

переносов). Установлено 34 случая рождения детей, эффективность 

составила – 10,9%.  
В области сформирована разноуровневая система акушерско-

гинекологической и перинатальной помощи с контролем соблюдения 

этапности и своевременности оказания медицинской помощи в соответствии 

с тяжестью состояния пациента. 
Организована работа перинатального комитета У «ГОКБ», рабочей 

группы проблемной комиссии ГУЗО по проведению анализа каждого случая 

младенческой и детской смертности с участием сотрудников профильных 
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кафедр УО «ГомГМУ», последующим принятием организационных мер по 

улучшению доступности и качества оказания медицинской помощи, 

предотвращению случаев смертности. 
 
Заболеваемость населения, обусловленная социально-гигиеническими 

факторами среды жизнедеятельности 
По данным обращаемости за медицинской помощью, показатель общей 

заболеваемости всего населения Гомельской области в 2022 году был ниже, 

чем в среднем по республике, и по сравнению с предыдущим годом 

уменьшился на 3,8% и составил 1747,10 на 1000 населения (в 2021 году - 
1815,87 на 1000 населения).  

Показатель первичной заболеваемости всего населения Гомельской 

области в 2022 году был выше, чем в среднем по республике, и по сравнению 

с 2021 годом уменьшился на 7,86% и составил 921,29 на 1000 населения (в 

2021 году - 999,92 на 1000 населения).  В 2022 году по сравнению с 2021 

годом отмечено снижение показателей общей и первичной заболеваемости в 

следующих возрастных группах: подростки 15-17 лет (на 7,59% и 10,14% 

соответственно) и взрослые 18 лет и старше (на 5,03% и 13,33% 

соответственно). Статистически достоверных различий значений показателей 

общей и первичной заболеваемости детского населения в возрасте 0-14 лет 

по сравнению с 2021 годом не установлено.  
За 2017-2022 годы в Гомельской области динамика общей и первичной 

заболеваемости всего населения характеризуется умеренной тенденцией к 

росту (среднегодовой темп прироста Тпр=+1,66% и +2,47% соответственно); 

взрослых в возрасте 18 лет и старше - умеренной тенденцией к росту 

(Тпр=+2,19% и +4,06% соответственно); детей в возрасте 0-17 лет – как 

стабильная (Тпр=-0,52 и +0,11% соответственно).  
За анализируемый период 2017–2022 годов среди всего населения 

области выраженной тенденцией к росту (среднегодовой темп прироста 

более 5%) характеризуются показатели первичной заболеваемости 
инфекционными и паразитарными болезнями; умеренной тенденцией к росту 

(среднегодовой темп прироста более 1%) - показатели первичной 

заболеваемости болезнями костно-мышечной системы и соединительной 

ткани, системы кровообращения, нервной системы, органов дыхания, крови и 

кроветворных органов; умеренной тенденцией к снижению (среднегодовой 

темп убыли более 1%) – отдельными состояниями, возникающими в 

перинатальном периоде, патологиями беременности, родов и послеродового 

периода, врожденными аномалиями (пороками развития), деформациями и 

хромосомными нарушениями, психическими расстройствами и 

расстройствами поведения. Динамика показателей других классов 

заболеваний остается стабильной (среднегодовой темп прироста/убыли – в 

диапазоне от 0 до ±1%). 
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Рисунок 6. Изменение (среднегодовой темп прироста) первичной 

заболеваемости всего населения Гомельской области по классам болезней  
за 2017-2022 годы 

 
Среди детского (0-17 лет) населения области за 2017-2022 годы 

умеренной тенденцией к росту (среднегодовой темп прироста более 1%) 

характеризуются показатели первичной заболеваемости некоторыми 

инфекционными и паразитарными болезнями, патологиями беременности, 

родов и послеродового периода, костно-мышечной системы и 

соединительной ткани, болезнями нервной системы, симптомами и 

отклонениями от нормы, не классифицированными в других рубриках; 

умеренной тенденцией к снижению (среднегодовой темп убыли более 1%) – 
болезнями глаза и его придаточного аппарата, болезнями крови, 

кроветворных органов и отдельными нарушениями, вовлекающими 

иммунный механизм, врожденными аномалиями (пороками развития), 

деформациями и хромосомными нарушениями, отдельными состояниями, 

возникающими в перинатальном периоде, болезнями системы 

кровообращения, психическими расстройствами и расстройствами 

поведения. Динамика показателей других классов заболеваний остается 

стабильной (среднегодовой темп прироста/убыли – в диапазоне от 0 до ±1%). 
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Рисунок 7. Изменение (среднегодовой темп прироста) заболеваемости  

детей 0-17 лет в Гомельской области по классам болезней за 2017-2022 годы 
 

Среди взрослого (старше 18 лет) населения области за 2017-2022 
годы выраженная тенденция к росту (среднегодовой темп прироста более 

1%) отмечена для показателей первичной заболеваемости инфекционными и 

паразитарными болезнями и болезнями органов дыхания; умеренной 

тенденцией к росту (среднегодовой темп прироста более 1%) - показателей 

первичной заболеваемости болезнями костно-мышечной системы и 

соединительной ткани, болезнями крови, кроветворных органов и 

отдельными нарушениями, вовлекающими иммунный механизм, болезнями 

нервной системы, уха и сосцевидного отростка, врожденными аномалиями 

(пороками развития), деформациями и хромосомными нарушениями, 

новообразованиями, болезнями системы кровообращения. Умеренной 

тенденцией к снижению (среднегодовой темп убыли более 1%) – показатели 

первичной заболеваемости психическими расстройствами, патологиями 

беременности, родов и послеродового периода. Динамика показателей 

других классов заболеваний остается стабильной (среднегодовой темп 

прироста/убыли – в диапазоне от 0 до ±1%). 
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Рисунок 8. Изменение (среднегодовой темп прироста) заболеваемости  

взрослых в возрасте 18 лет и старше в Гомельской области  
по классам болезней за 2017-2022 годы  

 
В структуре общей заболеваемости всего населения Гомельской 

области в 2022 году, как и за два предыдущих года, преобладают болезни 

органов дыхания (30,25%), болезни системы кровообращения (14,49%), 

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (6,84%), болезни 

глаза и его придаточного аппарата (6,48%), болезни эндокринной системы, 

расстройства питания и нарушения обмена веществ (5,78%), инфекционные и 

паразитарные болезни (5,37%). При этом в 2021 году удельный вес 

инфекционных и паразитарных болезней был на 1,99% меньше (8,83%, в 

2020 году – 6,30%). В 2019 году в структуре общей заболеваемости 

наибольшие доли приходились на болезни органов дыхания (27,93%), 

болезни системы кровообращения (15,19%), болезни костно-мышечной 

системы и соединительной ткани (6,76%), болезни глаза и его придаточного 

аппарата (6,67%). 
С 2020 года также произошли изменения в структуре первичной 

заболеваемости всего населения. В 2022 году ведущие места принадлежат 

болезням органов дыхания (52,54%), инфекционным и паразитарным 

болезням (8,80%, в 2021 году на 5,97% больше – 14,77%), травмам, 

отравлениям и некоторым другим последствиям воздействия внешних 

причин (6,48%). В 2019 году преобладали болезни органов дыхания (51,35%), 

травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 

причин (7,78%), болезни кожи и подкожной клетчатки (5,41%), болезни 

костно-мышечной системы и соединительной ткани (5,32 %). 
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Структура общей и первичной заболеваемости детей 0-17 лет за 

2020-2022 годы по сравнению с предшествующим периодом существенно не 

изменилась (в 2019 году также преобладали отмеченные далее классы 

причин). В структуре общей заболеваемости детей 0-17 лет в 2022 году 

наибольший удельный вес имеют болезни органов дыхания (62,85%), 

болезни глаза и его придаточного аппарата (5,88%), инфекционные и 

паразитарные болезни (4,07%), болезни кожи и подкожной клетчатки 

(4,02%). В структуре первичной заболеваемости детей 0-17 лет в 2022 

году лидируют болезни органов дыхания (74,96%), инфекционные и 

паразитарные болезни (4,96%), болезни кожи и подкожной клетчатки 

(3,81%), травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин (3,45%).   
В структуре общей заболеваемости взрослых 18 лет и старше в 

2022 году наиболее значимыми были болезни системы кровообращения 

(19,35%), болезни органов дыхания (18,55%), болезни органов дыхания 

(18,92%), болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

(8,13%), болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 

обмена веществ (6,93%), болезни глаза и его придаточного аппарата (6,70%), 

инфекционные и паразитарные болезни (5,84%, в 2021 году - 10,21%). В 

структуре первичной заболеваемости взрослых 18 лет и старше в 2022 

году наибольший удельный вес имели болезни органов дыхания (37,12%), 

инфекционные и паразитарные болезни (11,44%, в 2021 году - 20,27%), 
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 

причин (8,56%), болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

(7,72%). До 2020 года инфекционные и паразитарные болезни не входили в 

число основных классов патологий общей и первичной заболеваемости 

населения в возрасте 18 лет и старше. 
Выше среднереспубликанского в 2022 году показатели общей 

заболеваемости новообразованиями и сахарным диабетом (за счет 

возрастных групп детей 15-17 лет и взрослых 18 лет и старше), в том числе 

инсулинзависимым сахарным диабетом – всего населения и детей 0-17 лет, 
болезнями системы кровообращения - детей 0-17 лет, болезнями органов 

дыхания - детей 15-17 лет. 
Выше среднереспубликанского в 2022 году показатели первичной 

заболеваемости детей 0-17 лет, в том числе новообразованиями - детей  
15-17 лет, болезнями системы кровообращения - детей 0-17 лет, болезнями 

органов дыхания - детей 15-17 лет. 
 За 2017-2022 годы (6 лет) отмечен умеренный рост показателя 

первичной заболеваемости всего населения Гомельской области 

(среднегодовой темп прироста более 1%). 
В 2022 году показатель первичной заболеваемости всего населения 

Гомельской области (95 129,2 на 100 000 населения) был ниже, чем в среднем 

по республике (101 811,1 на 100 000 населения), и  снизился по сравнению с 

2021 годом (102 717,6 на 100 000 населения) на -7,4%, за счет снижения 
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показателя первичной заболеваемости инфекционными и паразитарными 

болезнями (на 9,3%) и болезнями органов дыхания (на 14,2%). 
 По сравнению с 2021 годом, отмечен рост показателей первичной 

заболеваемости новообразованиями (на 12,8%), болезнями системы 

кровообращения (на 4,7%), травмами, отравлениями и некоторыми другими 

последствиями воздействия внешних причин (на 3,8%).  
За 2017-2022 годы (6 лет) отмечен умеренный рост (среднегодовой 

темп прироста более 1%) показателя первичной заболеваемости болезнями 

системы кровообращения. Динамика показателей первичной заболеваемости 

новообразованиями и внешними причинами остается стабильной 

(среднегодовой темп прироста менее 1%).   
В 2022 году в Гомельской области, как и в целом по республике, 

отмечен рост показателя первичной заболеваемости алкоголизмом и 

алкогольными психозами (в 2020-2021 годах - снижение показателя на всех 

территориях республики), однако с 2018 года показатель выше, чем в 

среднем по республике. 
С 2016 года в области и республике наметилась устойчивая тенденция 

к снижению показателя первичной заболеваемости наркоманией и 

токсикоманией, однако в 2020 году показатель вырос по сравнению с 2019 

годом на 25,5%, в 2021 году был выше уровня 2020 года на 30,5%. В 2022 

году в Гомельской области значение показателя снизилось на 3,9% (на 

территории других областей и в целом по республике отмечен рост 

показателя). 
По результатам профилактических медицинских осмотров детей, 

в 2022 году к первой группе здоровья (здоровые дети) было отнесено 25,7% 
осмотренных детей 0-17 лет (в 2021 году - 25,7%, в 2020 году - 26,8%, в 2019 

– 26,0%, в 2018 – 27,2%, в 2017 – 28,2%). 
Распределение основных возрастных групп детского населения по 

группам здоровья в целом остается устойчивым. При анализе многолетней 

динамики распределения детского населения по группам здоровья отмечено, 

что за последние 10 лет количество детей с 1 группой здоровья увеличилось 

более чем на 3%, однако в 2021 году показатель уменьшился по сравнению с 

2020 годом на 1,1% (рис. 9).  
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Рисунок 9. Распределение детского населения Гомельской области  

по группам здоровья, % 
 
Среди школьников Гомельской области удельный вес детей, имеющих 

3 и 4 группу здоровья, на 6,4% больше, чем среди дошкольников (рис. 10, 
11). 

 
Рисунок 10. Распределение детей дошкольного возраста (3-5 лет)  

по группам здоровья в 2022 году, % 
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Рисунок 11. Распределение детей школьного возраста (0-17 лет)  

по группам здоровья в 2022 году, % 
 

По данным медицинских осмотров, с 2017 года отмечено снижение 

уровня школьно-обусловленных заболеваний: понижения остроты зрения, 

нарушения осанки. C 2019 года наблюдается рост показателей (рис. 12). 
  

 
Рисунок 12. Распространенность понижения остроты зрения и осанки  

среди детей школьного возраста (6-17 лет) Гомельской области 
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При сравнении показателей распространенности понижения остроты 

зрения и нарушениями осанки среди детей дошкольного и школьного 

возраста, по-прежнему, отмечается увеличение показателей при переходе с 

дошкольного образования к школьному.  
Результаты углубленного осмотра школьников Гомельской области за 

2022 год (на 1000 осмотренных, по данным территориальных ЦГЭ) 

представлены в таблице 3. 
 

Таблица 3. Результаты углубленного осмотра школьников Гомельской 

области за 2022 год (на 1000 осмотренных,  
по данным территориальных ЦГЭ) 

Район 
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о
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о
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Брагинский 193,3 6,9 8,8 47,7 28,2 
Буда-Кошелевский 60,4 0,9 7,1 48,0 28,6 
Ветковский 114,2 2,1 0,9 18,9 104,7 
Гомельский 11,8 0,8 1,5 6,7 7,9 
Добрушский 65,8 1,7 4,5 39,3 36,4 
Ельский 156,8 4,1 3,5 28,9 25,9 
Житковичский 174,4 3,0 17,8 87,2 58,5 
Жлобинский 67,9 1,9 8,4 35,8 23,0 
Калинковичский 191,9 1,8 19,9 12,5 15,5 
Кормянский 6,9 12,3 0,0 0,0 4,3 
Лельчицкий 154,5 2,7 11,9 59,7 7,7 
Лоевский 69,1 1,3 4,6 35,2 15,0 
Мозырский 242,6 2,8 56,2 98,0 71,0 
Наровлянский 227,5 4,2 0,8 34,5 32,9 
Октябрьский 122,9 2,4 2,4 72,9 11,8 
Петриковский 207,8 1,8 3,9 35,7 30,6 
Речицкий 153,1 2,3 28,0 40,6 35,6 
Рогачевский 270,6 1,7 2,8 54,9 52,6 
Светлогорский 225,0 2,6 54,7 46,9 151,8 
Хойникский 190,5 1,6 11,5 33,3 23,8 
Чечерский 95,9 2,2 6,6 60,9 12,6 
г. Гомель 174,7 4,3 59,7 73,4 72,1 
Итого по области 160,1 3,0 34,6 56,5 54,2 
Примечание: желтым цветом выделены значения показателей, превышающих 

среднеобластной уровень. 
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Заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) в 

Гомельской области не первый год превышает среднереспубликанский 

показатель (по данным Фонда социальной защиты населения и  
У «Гомельская областная клиническая больница»).  

По заболеваемости с ВУТ работающих Гомельской области за 2022 год 

в целом отмечен отрицательный темп прироста по сравнению с аналогичным 

периодом 2021 года по дням и по длительности случая на 100 работающих 

(темп прироста заболеваемости в 2022 году по сравнению с 2021 годом в 

целом отражает тенденцию к снижению заболеваемости ВУТ как по 

Гомельской области, так и по Республике Беларусь в целом). По случаям на 

100 работающих отмечается положительный темп прироста. 
По данным У «Гомельская областная клиническая больница», по итогам 

2022 года Гомельская область находится на 3 месте по количеству случаев на 

100 работающих и на 5 месте - по количеству дней на 100 работающих. 
Заболеваемость с ВУТ работающих Гомельской области в 2022 году 

выше уровня среднереспубликанских показателей: в случаях (на 0,87%) и в 

днях (на 1,53%), по длительности случая (на 0,68%) (табл. 4).  
 

Таблица 4. Заболеваемость с ВУТ на 100 работающих в Гомельской области 

в 2022 году 

Территория 

Случаи  на 100 

работающих 
Дни на 100 

работающих 
Длительность 

случая 

показа-
тель 

темп 
прироста 

(%) 

показа-
тель 

темп 
прироста 

(%) 

показа-
тель 

темп 
прироста 

(%) 
Гомельская область 77,98 0,37 917,63 -10,47 11,77 -10,82 

Республика Беларусь 77,30 1,94 903,78 -10,13 11,69 -11,84 
 
Наиболее высокие уровни заболеваемости (по дням и случаям на 100 

работающих, длительности случая) в 2022 году были зарегистрированы на 

следующих территориях Гомельской области: 
по случаям превышения среднеобластного показателя 

зарегистрированы в 6 районах: 1 место – Светлогорский (106,8 на 100 

работающих), 2 – Добрушский (89,61), 3 – Брагинский (84,07), 4 – Лоевский 

(80,25), 5 – Буда-Кошелевский (78,44), 6 – Рогачевский (76,92); 
по дням превышения среднеобластного показателя зафиксированы в 5 

районах: 1 место – Светлогорский район (1244), 2 – Лоевский (999,7), 3 – 
Добрушский (984,2), 4 – Рогачевский район (977,5), 5 – Ельский (959,6); 

по средней длительности случая среднеобластной показатель 

превышен в 8 районах Гомельской области: 1-е место – Речицкий (13,5), 2 – 
Хойникский (13,14), 3 – Ельский (12,78), 4 – Рогачевский (12,71), 5 – 
Октябрьский (12,61), 6 – Лоевский (12,46), 7 – Чечерский (12,18), 8 – 
Лельчицкий (11,91). 
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Районы, в которых превышены все 3 показателя в 2020 году, 

представлены в таблице 5 (с оценкой по шкале Ноткина). 
 

Таблица 5. Районы Гомельской области с превышением среднеобластного 

значения показателей заболеваемости с ВУТ в 2022 году 
№ 

п/п Районы Дни на 100 

работающих 
Случаи  на 100 

работающих 
Длительность 

случая 

1 Добрушский 984,2 
средний 

89,61 
средний - 

2 Ельский 959,6 
средний - 12,78 

3 Лоевский 999,7 
выше среднего 

80,25 
средний 12,46 

4 Рогачевский 977,5 
средний 

76,92 
ниже среднего 12,71 

5 Светлогорский 1244 
высокий 

106,8 
выше среднего - 

6 Гомельская область 889,5 
средний 

75,68 
ниже среднего 11,75 

 
При проведении оценки уровня заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности по шкале оценки показателей заболеваемости с ВУТ по 

Е.Л.Ноткину уровень заболеваемости по Гомельской области в случаях на 

100 работающих оценен как ниже среднего, в днях –  средний (как и по 

республике в целом).  
В структуре заболеваемости с ВУТ по Гомельской области за 2022 год 

наибольший вклад вносят 2 района (превышены все 3 показателя): 

Рогачевский (район с преобладанием промышленного производства) и 

Лоевский (район с преобладанием сельского хозяйства). 
Согласно проведенному анализу по заболеваниям (без учета ухода за 

больным членом семьи, ребенком до 3-х лет (ребенком-инвалидом до 18 лет), 

освобождения от работы по причине карантина, санаторно-курортного 

лечения ребенка-инвалида до 18 лет, отпуска по беременности и родам  в 

2022 году в структуре заболеваемости работающих Гомельской области (по 

случаям): 
на 1 ранговом месте находятся болезни органов дыхания (47,67%), 
на 2 месте – болезни костно-мышечной системы и соединительных 

тканей (15,05%), 
на 3 месте – некоторые инфекционные и паразитарные болезни 

(9,44%), 
на 4 месте – травмы, отравления и некоторые другие воздействия 

внешних причин (7,65%), 
на 5 месте – болезни системы кровообращения (4,8%). 
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Таблица 6. Случаи заболеваемости с ВУТ на 100 работающих Гомельской 

области по нозологическим формам 

Ранг Нозологическая форма 
Годы Темп прироста  

(в сравнении  
с 2021 г.) 2019 2020 2021 2022 

1 Болезни органов дыхания 21,88 31,18 32,9 36,08 + 0,11 
(или + 11%) 

2 
Болезни костно-мышечной 

системы и соединительных 

тканей 
10,04 9,27 9,87 11,39 + 0,17 

(или + 17%) 

3 Некоторые инфекционные и 

паразитарные болезни 0,48 7,18 15,62 7,15 -1,45 
(или -145%) 

4 
Травмы, отравления и 

некоторые другие 

воздействия внешних причин 
6,32 5,61 5,64 5,79 + 0,04 

(или + 4%) 

5 Болезни системы 

кровообращения 4,11 3,20 3,10 3,64 + 0,19 
(или + 19%) 

 
В 2022 году по сравнению с аналогичным периодом 2022 года по 

случаям на 100 работающих для населения трудоспособного возраста 

зафиксирован темп прироста по болезням органов дыхания, по болезням 

костно-мышечной системы и соединительных тканей, по травмам, 

отравлениям и некоторым другим воздействиям внешних причин, по 

болезням системы кровообращения; темп снижения по некоторыми 

инфекционным и паразитарным болезням. 
Структура заболеваемости по нозологическим формам (по случаям) в  

2022 году изменилась (на 3 место в сравнении с 2022 годом переместились 

некоторые инфекционные и паразитарные болезни (в 2022 году – на 2 месте; 
в 2019 году данные заболевания отсутствовали в первых 5 ранговых местах 

нозологических форм). 
Проанализированы  данные, полученные в Фонде социальной защиты 

(ФОНД-4 за 12 месяцев 2022 года), по районам с ВУТ по дням на 100 

работающих с целью определения объектов данных административных 

территорий, вносящих наибольший вклад в заболеваемость. Для большей 

информативности и исключения погрешностей для анализа взяты объекты с 

количеством работающих 100 и более. 
Согласно данным ФСЗН, уровень временной нетрудоспособности не 

первый год (в т.ч. в 2022 году) превышает среднеобластной показатель (в 

днях). 
 В 2022 году уровень трудопотерь работающих граждан без учета ухода 

за членом семьи в области составил 1255,9 дней на 100 работающих, что 

превышает показатель в республике на 5,6% (по республике – 1189,4 дня); 

Гомельская область находится на 3 месте (после Могилевской и Витебской 

областей).  
За 2022 год уровень нетрудоспособности работающих граждан без 

учета ухода за больным членом семьи превысил среднеобластной показатель 
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в 6 районах Гомельской области (Добрушский – 1390,4; Гомельский – 1365,5; 
Речицкий – 1339,9; Хойникский – 1322,2; Ельский – 1297,7) и г. Гомеле 

(Железнодорожный район – 1447,7; Советский – 1326,4; Новобелицкий – 
1283,8; Центральный – 1267,5). 

По результатам анализа заболеваемости за 2022 год ФСЗН определено 
20 предприятий с высоким уровнем заболеваемости на 5-и  

административных территориях: 16 – в г. Гомеле, по 1 в Ветковском, 

Гомельском, Жлобинском, Хойникском районах. 
Анализ причинно-следственных связей заболеваемости с ВУТ. 

Наибольший удельный вес заболеваемости среди всех нозологических форм 

на предприятиях Гомельской области в 2022 году приходится на заболевания 

органов дыхания (47,67%), в том числе острые респираторные заболевания – 
45,6%, а также некоторые инфекционные и паразитарные болезни находятся 

на 3-м месте и составляют 9,44%. Данные нозологические формы 

являющиеся инфекционными заболеваниями и не имеющие прямой 

зависимости от факторов производственной среды на рабочих местах 

(косвенная связь, возможно воздействие путем проведения санитарно-
противоэпидемических мероприятий, а также соблюдение параметров 

микроклимата в холодный период года, использование теплой спецодежды и  

обуви, наличие регламентированных перерывов для отдыха и обогрева).  
Основной путь профилактики коронавирусной инфекции  и гриппа – 

вакцинация. Охват работающих профилактическими прививками против 

гриппа в 2022 году составил 44,6% (в 2021 году был 40,15%). Охват 

работающих профилактическими прививками против СОVID-19: данные по 

работающим отсутствуют; процент привитых среди населения   составил 

74,2% 
Существенный вклад в заболеваемость вносят болезни костно-

мышечной системы и соединительной ткани (11,39% по случаям ВН; 2-е 
место). При этом на уровень заболеваемости может влиять работа во вредных 

условиях труда по показателям тяжести трудового процесса (выраженная 

физическая динамическая нагрузка, значительная масса поднимаемого и 

перемещаемого вручную груза, наличие стереотипных движений, 

статической нагрузки, длительной нахождение в неудобной или 

фиксированной рабочей позе, большое количество наклонов корпуса, 

перемещение на значительные расстояния). Согласно результатам 

комплексной гигиенической оценки условий труда во вредных условиях по 

параметрам тяжести трудового процесса находятся 30% (65576) работающих 

Гомельской области. Устранение  профессиональных рисков по тяжести 

трудового процесса возможно путем организации рационального режима 

труда и отдыха в течение рабочей смены, механизации и автоматизации 

трудоемких технологических процессов, организации эргономики рабочих 

мест и проведению прочих мероприятий по созданию допустимых условий 

труда по показателям тяжести трудового процесса. 
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Мониторинг здоровья работающих. В 2022 году предварительным и 

периодическим профилактическим медицинским осмотрам в Гомельской 

области подлежало 75189 человек, было осмотрено 71503 человек (95,1%). 
Из числа осмотренных выявлено: 
с подозрением на профессиональное заболевание – 7 человек;  
с общим заболеванием, не препятствующим продолжению работы 

человек – 4029 человека (5,6%); 
с общим заболеванием, препятствующим продолжению работы – 629 

человек (0,9%). 
В 2022 году в Гомельской области зарегистрировано 4 случая 

хронических профессиональных заболеваний (все диагнозы установлены 

Республиканским центром профпатологии). Хронические профзаболевания 

выявлены в г. Гомеле (2 случая), в Жлобинском и Хойникском районах (по 1 

случаю): ОАО «Гомсельмаш», УЗ «Гомельская областная туберкулезная 

больница»;  ОАО «БМЗ» управляющая компания холдинга «БМК»; 

государственное природоохранное НИУ «Полесский государственный 

радиационно-экологический заповедник». 
Структура профпатологии в 2022 году представлена  заболеваниями от 

воздействия шумовой этиологии – 50% (2 случая), биологических факторов – 
25% (1 случай), от воздействия ионизирующего излучения – 25% (1 случай). 

Все хронические профессиональные заболевания выявлены при 

прохождении работающими обязательных медицинских осмотров. Стойкую 

утрату трудоспособности в профессии имеют 75% (3 человека).  
 

 
Рисунок 13. Динамика профессиональной заболеваемости в Гомельской 

области и Республике Беларусь (на 10 000 работающих) 
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Сравнительный территориальный эпидемиологический анализ 

неинфекционной заболеваемости населения 
Превышение среднеобластного показателя общей заболеваемости 

населения в 2022 году зарегистрировано на 8 административных территориях 

области: Ветковский, Калинковичский, Светлогорский, Лоевский, 

Петриковский, Жлобинский, Ельский, Хойникский районы; наиболее 

низкими значения показателя были в Кормянском и Лельчицком районах. 
Показатели первичной заболеваемости населения в 2022 году 

превышали среднеобластной уровень на 9 территориях: Калинковичский, 

Светлогорский, Ельский, Жлобинский, Лоевский, Петриковский, Мозырский, 

Ветковский, Октябрьский районы; наиболее низкие значения показателя – в 

Наровлянском и Кормянском районах. 
Превышение среднеобластного показателя общей заболеваемости 

детей 0-17 лет в 2022 году зарегистрировано в Светлогорском, 

Калинковичском, Ветковском, Лоевском, Ельском, Мозырском, 

Петриковском, Рогачевском, Жлобинском районах и городе Гомеле (включая 

Гомельский район); наиболее низкими значения показателя 

зарегистрированы в Наровлянском и Кормянском районах. 
Превышение среднеобластного показателя первичной заболеваемости 

детей 0-17 лет в 2022 году отмечено в Светлогорском, Калинковичском, 

Ельском, Лоевском, Жлобинском, Мозырском, Петриковском, Рогачевском и 

Ветковском районах и городе Гомеле (включая Гомельский район). 

Наименьшие значения показателя – в Наровлянском и Чечерском районах. 
Превышение среднеобластного показателя общей заболеваемости 

взрослых старше 18 лет в 2022 году зарегистрировано в Ветковском, 

Петриковском, Калинковичском, Лоевском, Чечерском, Светлогорском, 

Хойникском, Жлобинском, Ельском, Октябрьском. Наиболее низкие 

показатели – в Житковичском и Лельчицком районах.  
Показатель первичной заболеваемости взрослых старше 18 лет выше 

среднеобластного значения в 2022 году – в Светлогорском, Калинковичском, 

Ельском, Октябрьском, Жлобинском, Петриковском, Лоевском, Мозырском 

и Ветковском районах. Самые низкие значения показателей – в Брагинском и 

Кормянском районах. 
По результатам ранжирования административных территорий по 

показателям первичной заболеваемости населения за 2019-2021 годы к 

территориям с наиболее напряженной ситуацией (нормированный к 

среднему показателю по области интенсивный показатель (НИП) выше 1 был 

отмечен в течение 3 лет), в 2019-2021 гг. стабильно высокие ранги 

показателей были зарегистрированы на территории Калинковичского, 

Ельского, Жлобинского и Светлогорского районов, в 2020-2021 годах - на 

территории Рогачевского района. 
В 2020-2022 годах высокие ранги показателей были зарегистрированы 

на территории Калинковичского, Жлобинского, Светлогорского, 
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Ельского, Мозырского, Рогачевского, Лоевского и Октябрьского районов, и 

городе Гомеле (включая Гомельский район). 
 
Инвалидность населения 

В 2022 году, по данным учреждения «Гомельская областная медико-
реабилитационная экспертная комиссия», в Гомельской области уровень 

показателя первичной инвалидности населения по сравнению с прошлым 

годом увеличился на 12,6% и составил 65,7 на 10 тыс. населения (в 2021 году 

– 57,7). Надо отметить, что в данном году увеличение показателя 

наблюдается во всех возрастных группах. 
Показатель первичной инвалидности населения области за 2012-2022 

годы характеризуется следующим темпом среднегодового прироста:  
всего населения (Тпр=+0,2%) – стабильная тенденция; 
населения трудоспособного возраста (Тпр=+1,5%) – умеренная 

тенденция к росту; 
детского населения в возрасте до 18 лет (Тпр=+4,3%) – умеренная 

тенденция к росту; 
населения в возрасте старше 18 лет (Тпр=+0,1%) – стабильная 

тенденция;  
населения старше трудоспособного возраста за 2014-2022 годы (Тпр=-

4,2%) – умеренная тенденция к снижению. 
Показатель первичной инвалидности взрослого населения (в возрасте 

18 лет и старше) в 2022 году увеличился на 15,2% и составил 75,9 на 10 тыс. 
взрослого населения (в 2021 году – 65,9). Из числа взрослых, признанных 

инвалидами, 44,6% - трудоспособного возраста и 55,4% – старше 

трудоспособного возраста. 
 

 
Рисунок 14. Первичная инвалидность населения трудоспособного 

возраста Гомельской области и Республики Беларусь за 2011-2022 годы 
(на 10 тыс. населения трудоспособного возраста) 
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В 2022 году областной показатель первичной инвалидности населения 

трудоспособного возраста превысил республиканское значение на 20,6%, 
заняв первое место в республике (Гомельская область – 47,9 на 10 тыс. 

трудящихся; Республика Беларусь – 39,7) (рис. 11). 
В целом по области и на большей части административных территорий 

за 2012-2022 годы наблюдается умеренный рост инвалидизации 

трудоспособного населения (Тпр=+1,5%).  
На территориях Ельского (Тпр=+7,2%), Брагинского (Тпр=+5,2%) 

районов данный показатель имеет выраженный рост за данный период. В 
Светлогорском (Тпр=+0,6%), Жлобинском (Тпр=+0,5%) и Лоевском (Тпр=-
0,5%) районах – стабилен. На территориях остальных районов показатель 

имеет умеренный рост. 
В 2022 году максимальные значения показателя зарегистрированы в 

Ельском (78,6 на 10 тыс. населения трудоспособного возраста), Буда-
Кошелевском (71,9), Хойникском (66,1) районах; минимальные – в городе 

Гомеле (39,3), Мозырском (43,0), Лельчицком (43,8) районах. 
При ранжировании фоновых показателей (среднегодового показателя, 

рассчитанного за 2015-2022 годы) первичной инвалидности трудоспособного 

населения на административных территориях относительно областного 

показателя, наиболее высокие значения зафиксированы в Хойникском (64,1 
на 10 тыс. населения трудоспособного возраста), Буда-Кошелевском (59,6), 
Брагинском (58,0), Чечерском (57,3) и Ельском (57,1) районах, самые низкие 

– в Мозырском районе (38,6) и городе Гомеле (33,1). 
В 2022 году по сравнению с 2021 годом на территориях 17 районов 

наблюдается рост показателя, причем наиболее значительный зафиксирован 

в Буда-Кошелевском (Тпр=54,6%), Лоевском (Тпр=44,1%), Ельском 
(Тпр=31,5%), Калинковичском (Тпр=29,1%) районах. Снижение отмечено на 

территориях Брагинского (Тпр=-9,5), Петриковского (Тпр=-7,2), Лельчицкого 

(Тпр=-3,8) районов. 
В целом по области удельный вес инвалидов I-II групп в 

трудоспособном возрасте (тяжесть первичной инвалидности) составил 45,8% 

(в 2021 году – 46,7%). При этом наибольшие значения данного показателя в 

2022 году зафиксированы на территориях Лельчицкого (53,6%), Брагинского 

(52,8%), Светлогорского (52,2%), Ветковского (51,8%) и Речицкого (51,1%) 
районов, наименьшие – в Кормянском (31,9%), Хойникском (32,9%), 

Петрикоском (33,3%) и Чечерском (36,7) районах.  
В 2022 году по сравнению с прошлым годом отмечен рост первичной 

инвалидности трудоспособного населения по всем нозологическим классам, 

исключение составили болезни эндокринной системы, болезни уха и 

сосцевидного отростка и болезни мочеполовой системы, по которым, 
значение данного показателя снизилось. 
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Рисунок 15. Структура первичной инвалидности населения трудоспособного 

возраста в Гомельской области в 2022 году 
 

В структуре первичной инвалидности трудоспособного населения, как 

и прошлые года лидируют новообразования (15,5 на 10 тыс. населения 

трудоспособного возраста), болезни системы кровообращения (12,2), болезни 

костно-мышечной системы и соединительной ткани (6,0), болезни нервной 

системы (2,7) и травмы (2,6) (рис. 12). 
В период с 2014 по 2022 годы наблюдается умеренное снижение 

инвалидизации населения старше трудоспособного возраста (Тпр=-4,2%). В 

2022 году значение показателя по сравнению с прошлым годом вырос на 

20,5% и составило 133,3 на 10 тыс. населения старше трудоспособного 

возраста (в 2021 году – 110,6), при этом превысило республиканское 

значение, заняв второе место в стране. 
Основные ранговые места в структуре первичной инвалидности лиц 

старше трудоспособного возраста по-прежнему заняли болезни системы 

кровообращения (67,1 на 10 тыс. населения старше трудоспособного 

возраста), новообразования (31,7), психические расстройства (11,4), болезни 

костно-мышечной системы и соединительной ткани (7,6) и болезни глаза 

(4,0). 
В 2022 году показатель первичной инвалидности детского населения в 

возрасте до 18 лет составил 26,6 на 10 тыс. детей в возрасте до 18 лет (в 2021 
году - 26,2). По данному показателю Гомельская область опережает 

показатель по стране в целом и занимает второе место среди регионов.  
За 2012-2021 годы в целом по области и на большей части ее 

территории наблюдается умеренный рост инвалидизации детского населения 

(Тпр=+4,3%). Наиболее значительный рост зафиксирован в Ветковском 
(Тпр=+17,7%), Хойникском (Тпр=+15,5%), Буда-Кошелевском (Тпр=+9,9%), 
Кормянском (Тпр=+7,5%), Брагинском и Чечерском (Тпр=+7,2%) районах. 
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На территориях Гомельского (Тпр=-1,6%) и Ельского (Тпр=-1,3%) районов - 
стабилен. 

В 2022 году максимальные значения показателя зарегистрированы в 

Лоевском (40,6 на 10 тыс. детей до 18 лет), Кормянском (37,1), Хойникском 

(36,5), Ветковском (34,8) и Добрушском (33,7) районах. Низкие значения – в 

Ельском (16,9), Лельчицком (17,4), Брагинском (18,0) и Гомельском (21,1) 

районах. 
Первые ранговые места в структуре первичной инвалидности детей 

заняли психические расстройства (6,2 на 10 тыс. детей до 18 лет), 

врожденные аномалии (6,1), болезни нервной системы (4,0), далее 

расположились болезни эндокринной системы (3,5), новообразования (1,7), 

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (1,6) (рис. 13).  
 

 
Рисунок 16. Структура первичной инвалидности детского населения 

Гомельской области в 2022 году 

 
Рисунок 17. Структура первичной инвалидности населения трудоспособного 

возраста по тяжести Гомельской области в 2022 году 
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В 2022 году показатель утяжеления инвалидности населения 

трудоспособного возраста составил 14,0% (в 2021 году – 12,0%). Показатели 

частичной и полной реабилитации составили соответственно 19,8% (в 2021 

году – 13,3%) и 11,6% (в 2021 году – 6,6%). 
 
 
3.2. Качество среды обитания по гигиеническим параметрам 

безопасности для здоровья населения. 
 

Условия труда работающего населения 
По состоянию на 2022 год промышленность области была 

представлена 2328 предприятиями (2031 промышленными и 297 

сельскохозяйственными объектами) с общей численностью работающих 

218315 человек, в том числе 70236 женщин (в т.ч. 178676 женщин на 

промышленных объектах и 39639 женщин на сельскохозяйственных 

объектах). 
 В 2022 году 1060 (45,5%) промышленных объектов соответствуют 

требованиям санитарных правил и норм и отнесены к низкой группе риска (в 

2020 году – 1378).  
1261 (54,2%) предприятия, на которых имели место отдельные 

нарушения санитарно-эпидемического законодательства, отнесены к средней 

группе риска (в 2021 году – 1503). 
На 7 (0,3%) производствах условия труда оценены как 

неудовлетворительные, предприятия отнесены к объектам высокой группы 

риска (в 2021 году – на 7). Это 2 субъекта в Наровлянском, 1 – в 

Петриковском, 1 – в Чечерском районах, 3 – в городе Гомеле. 
В 2022 году оставался стабильным удельный вес объектов 1-й и 2-й 

групп риска  (низкая и средняя группы), где условия труда оцениваются как 

оптимальные и допустимые.   
Высокий уровень профессионального риска имеется на 4 

промышленных предприятиях области (в 2021 – 6), на которых наиболее 

часто регистрируются профессиональные заболевания, превышения 

гигиенических нормативов и иные гигиенически значимые нарушения.   
К числу предприятий с повышенным профессиональным риском в 2022 

году отнесены 28 сельскохозяйственных организации (в 2021 – 29, в 2020 

году – 28, 2019– 32, 2018 – 35). 
Удельный вес работающих во вредных условиях труда увеличился на 

0,5% и составил 37,9%, при этом следует отметить, что увеличилось 

количество занятых как в сельскохозяйственном производстве, так и в 

промышленности. 
Лабораторные исследования параметров производственной среды 

проведены на 5698 рабочих местах, несоответствие гигиеническим 

нормативам установлены на 1433 рабочих местах (25,1%), в том числе по 
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повышенному уровню шума – 1064 рабочих мест (18,7%), по параметрам 

микроклимата – 329 (5,8%), по вибрации – 179 (3,1%), по химическим 

веществам – 98 (1,7%), по запыленности воздуха рабочей зоны – 64 (1,1%). 
В 2022 году удельный вес рабочих мест, не соответствующих 

гигиеническим требованиям из числа обследованных, снизился на 5,4%, в 

том числе по шуму (на 8,6%), по микроклимату (на 6,4%), по химическим 

веществам (на 2,6%), по вибрации (на 2,0%), по пыли (на 1,7%), по 

электромагнитным полям (на 0,81%), по ультрафиолетовому излучению  (на 

0,4%), по освещенности (на 0,6%). 
 

Таблица 7. Характеристика объектов по регистрации нарушений  
гигиенических параметров (ПДК, ПДУ и ГН) 

Фактор 

Количество предприятий с превышением ПДК, ПДУ и ГН 
Абсолютное число объектов Удельный вес, % 

20
16

 

20
17

 

20
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20
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20
20

 

20
21

 

20
22

 

20
16

 

20
17

 

20
18

 

20
19

 

20
20

 

20
21

 

20
22

 

Шум 472 285 215 338 304 304 284 20,9 11,4 8,6 13,3 11,8 12,3 12,2 
Вибрация 232 140 81 127 106 104 78 10,3 5,6 3,2 5,0 4,1 4,2 3,4 
Пыль 85 48 39 31 33 30 32 3,8 1,9 1,6 1,2 1,3 1,2 1,4 
Пары и газы 67 57 51 42 44 54 28 3,0 2,3 2 1,6 1,7 2,2 1,2 
Микроклимат 233 218 173 179 186 206 121 10,3 8,7 6,9 7,0 7,2 8,3 5,2 
Освещенность 76 46 26 35 40 29 21 3,4 1,8 1,0 1,4 1,6 1,2 0,9 
ЭМП 86 58 19 16 16 29 9 3,8 2,3 0,8 0,6 0,6 1,2 0,4 
Напряженность 

ЭСП 
13 4 0 1 0 0 0 0,6 0,2 0 0,04 0 0 0 

Ультрафиолето-
вое излучение 

241 209 99 133 119 132 126 10,7 8,4 3,9 5,2 4,6 5,3 5,4 

 

 
Рисунок 18. Удельный вес факторов производственной среды на 

промышленных предприятиях Гомельской области в 2022 г., % 
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Рисунок 19. Факторы, вносящие основной вклад в уровень 

профессионального риска работающих в 2022 году 
 
 
Продукты питания 

По результатам мониторинга показателей безопасности 

продовольственного сырья и пищевых продуктов, производимых и 

реализуемых в Гомельской области, проводимого в рамках работы по защите 

потребительского рынка страны от поступления некачественной и 

небезопасной продукции в соответствии с требованиями законодательства в 

области санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в 
Гомельской области отмечается незначительное увеличение удельного веса 

проб пищевой продукции, не соответствующей ТНПА по химическим и 

микробиологическим показателям (табл. 8). 
По потенциально опасным химическим соединениям (токсичным 

химическим элементам, микотоксинам, патулину, пищевым добавкам – 
синтетическим красителям, подсластителям, ароматизаторам) в пищевой 

продукции, изготавливаемой пищевыми предприятиями области, 

превышений гигиенических нормативов за 2015-2022 годы не 

регистрировалось. Удельный вес проб продуктов питания, не 

соответствующих ТНПА по содержанию пестицидов, в 2015-2017 годах 

составлял 0,1%, в 2018-2022 годах – 0%. 
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Таблица 8. Динамика качества продовольственного сырья и продуктов 

питания по химическим и микробиологическим показателям на территории 

Гомельской области за 2017-2022 годы 

Исследовано проб 
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Всего по химическим 
показателям 5915 0,3 4011 0,1 4912 0,9 2146 1,68 1822 1,7 1577 4,19 

в т.ч.нитраты 892 0,8 721 0,3 1320 1,4 1081 1,67 926 2,5 863 7,18 
пестициды 2158 0,1 1271 0 1608 0 599 0 430 0 316 0 

микотоксины 967 0 515 0 775 0 123 0 138 0 109 0 
токсичные 
элементы 963 0 506 0 2145 0 637 0 202 0 486 0,21 

Всего по 
микробиологическим 

показателям 
8814 1,8 6264 1,4 8839 3,1 5704 3,47 5353 3,98 4921 3,98 

 
Таблица 9. Динамика качества продовольственного сырья и продуктов 

питания по химическим и микробиологическим показателям на территории 

Гомельской области за 2010-2022 годы 
годы по химическим показателям по микробиологическим показателям 

всего исследовано проб % не соотв. ТНПА всего исследовано проб % не соотв. ТНПА 
2010 19997 0,59 38782 1,22 
2011 14542 1,06 34592 1,05 
2012 11568 0,55 31452 0,85 
2013 12842 0,22 31185 0,65 
2014 11054 0,38 17921 1,35 
2015 11609 0,22 18079 1,91 
2016 8654 0,24 14974 1,50 
2017 5915 0,30 8814 1,83 
2018 4011 0,05 6264 1,40 
2019 4912 0,94 8839 3,10 
2020 2146 1,68 5704 3,47 
2021 1822 1,7 5353 3,98 
2022 1577 4,19 4921 3,98 

 
Зарегистрирована 1 проба с превышением допустимого уровня 

содержания кадмия (масличное сырье, жировые продукты и продукты 

переработки растительных масел, импортного производства, Жлобинский 

район). 
По данным государственного санитарного надзора, за 2010-2022 годы в 

испытанных пробах молока и мяса не зарегистрированы превышения 

допустимых уровней содержания антибиотиков. Вместе с тем, молоко- и 



42 
 
мясоперерабатывающими предприятиями при осуществлении 

производственного лабораторного контроля регистрируется присутствие 

антибиотиков в сырье.  
Удельный вес растениеводческой продукции, не соответствующей 

гигиеническим нормативам по содержанию нитратов в 2022 году – 7,2% (в 

2021 году – 2,6%, в 2020 году – 1,8%, в 2019 году – 1,4%). Объем 

запрещенной к реализации растениеводческой продукции составил 

551 936кг.  
Случаев нарушений, установленных законодательством требований к 

информированию потребителей о наличии ГМО в производимой и 

реализуемой пищевой продукции, в 2022 году, как и в предыдущем, не 

зарегистрировано.  
Результаты мониторинга свидетельствуют, что наибольший удельный 

вес исследованных проб пищевых продуктов по превышению содержания 

ксенобиотиков приходится на плодоовощную продукцию. 
Пищевые отравления. Ежегодно в области регистрируется случаи 

ботулизма, вызванные употреблением продуктов домашнего приготовления.  
Приоритетное место среди факторов передачи занимает рыба вяленая 

домашнего приготовления. Случаев заболеваний ботулизмом, вызванных 

пищевой продукцией промышленного производства, не зарегистрировано.  
В 2022 году в Гомельской области отмечен значительный рост 

заболеваемости ботулизмом среди населения, было зарегистрировано 15 

случаев ботулизма в быту с числом пострадавших 15 человек, 1 случай со 

смертельным исходом. Случаи заболевания ботулизмом ежегодно 

регистрируются в Гомельской области: в 2021 и 2020 годах - по 6 случаев, 

2012 году – 5 случаев. За период наблюдения семейные или групповые 

случаи заболевания ботулизмом зарегистрированы пять раз: в 2012, 2014, 

2020 и 2022 годах. Болеют преимущественно взрослые люди, как мужчины, 

так и женщины, как сельское, так и городское население. 
В 2022 году случаи заболевания зарегистрированы на 9 

административных территориях (Гомельский, Житковичский, 

Калинковичский, Лельчицкий, Лоевский, Петриковский, Речицкий, 

Светлогорский районы и г. Гомель). Наибольшее количество случаев  

отмечается в г. Гомеле. Все случаи заболевания были зарегистрированы в 

конце апреля, мае, начале июня. 
За пятилетний период наблюдения заболеваемость ботулизмом 

регистрировалась на 14 административных территориях Гомельской области 

(Ветковский, Гомельский, Ельский, Житковичский, Калинковичский, 

Кормянский, Лельчицкий, Лоевский, Мозырский, Петриковский, Речицкий, 

Рогачевский, Светлогорский районы и г. Гомель).  Наибольшее число 

случаев заболеваний зарегистрировано в г. Гомеле - 17, Речицком – 8, 
Светлогорском – 6, Мозырском – 5, Лоевском – 5 районах, то есть в районах, 

расположенных вблизи крупных рек. 
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Анализ факторов передачи инфекции за период наблюдения показал, 

что  заболевание связано с употреблением пищевой продукции домашнего 

приготовления. При этом ведущее место среди факторов передачи занимает 

речная рыба вяленая, сушеная, копченая – 58%. Удельный вес 

консервированных продуктов составляет 33%, в том числе грибные консервы 

– 19%, мясные – 10%, овощные – 3%. На долю копченых вяленых мясных 

продуктов приходится 1%. 
Профилактика заболевания ботулизмом включает строгое 

соблюдение санитарно-гигиенических требований при изготовлении в 

домашних условиях консервированной продукции, исключающих  

возможность загрязнения её спорами возбудителя ботулизма, соблюдение 

технологии приготовления пищевой продукции.  
В 2022 году в Гомельской области было зарегистрировано 19 случаев 

отравления грибами, с числом пострадавших 19 человек; с летальным 

исходом случаев не зарегистрировано (в 2021 году - 16 случаев с числом 

пострадавших 23 человека, с летальным исходом - 3 случая; в 2020 году – 17 
случаев с числом пострадавших 22 человека; с летальным исходом - 3 
случая). 

Одной из основных причин регистрации отравлений грибами является 

незнание населением видового состава грибов, нарушения технологии 

приготовления пищи в домашних условиях, а также игнорирование 

проводимой санитарно-просветительной работы. 
Проводимые мероприятия, направленные на стабилизацию и снижение 

заболеваний, связанных с дефицитом йода, привели к положительным 

результатам обеспечения йодированной солью пищеблоков детских и 

медицинских учреждений, предприятий пищевой промышленности, торговли 

и общественного питания. Йодированная соль имеется в реализации во всех 

объектах торговли. Удельный вес йодированной соли от общего количества 

соли, поступившей в места реализации, составил в 2022 году - 62% (в 2021 

году - 64%, в 2020 году – 64,5%, в 2019 году - 65%).  
Во всех районах области при поддержке райисполкомов в магазинах 

продовольственной торговли открыты отделы «Здоровое питание», где в 

реализации постоянно имеются продукты здорового питания 

профилактического действия, в т.ч. биологически активные добавки к пище, 

применяемые для обогащения пищи человека, содержащие в своем составе  
дополнительные источники белков, жиров, углеводов, пищевых волокон,  а 

также обогащенная и специализированная пищевая продукция, представлена 

информация о них для населения.  На протяжении ряда лет расширяется сеть 

торговых объектов, реализующих диетическое и детское питание.  
 
 
 
 
 



44 
 
Атмосферный воздух населенных мест 

Согласно данным Национального статистического комитета 

Республики Беларусь, валовые выбросы загрязняющих веществ по 

Гомельской области за последние 5 лет от стационарных источников 

выбросов составляют не более 100 тыс. тонн, в 2022 году - 96,8  тыс. тонн. 
Наблюдается увеличение доли стационарных источников в выбросах 

загрязняющих веществ в атмосферный воздух в Гомельской области в 2021 

году по сравнению с 2020 годом, в целом за последние годы лет соотношение 

удельного веса стационарных и мобильных источников в выбросах 

загрязняющих веществ в атмосферный воздух в Гомельской области остается 

стабильным (рис. 20). 
Выброс загрязняющих веществ от стационарных источников в 

Гомельской области и Витебской областях в 2022 году является наибольшим 

в республике (98,7 тыс. тонн и 99,3 тыс. тонн соответственно), в т.ч. от 

использования, обезвреживания отходов – 85,2%, от сжигания топлива – 
14,8%. 

 

 
Рисунок 20. Доля стационарных и мобильных источников в выбросах 

загрязняющих веществ в атмосферный воздух в Гомельской области 
 
Количество выбросов Гомельской области находится на первом месте 

(21,2% от выбросов в целом по Республике, преимущественно за счет 

использования, обезвреживания отходов и сжигания топлива), на втором 

месте - Витебская область, на третьем – Минская область (20,0% и 18,0% от  

выбросов в целом по республике соответственно). 
Основной вклад в количество валовых выбросов в Гомельской области 

вносят углеводороды (без летучих органических соединений), оксиды серы, 

углерода и азота.  
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Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха являются 

автотранспорт, деревообрабатывающая, химическая (в том числе 
нефтеперерабатывающая), целлюлозно-бумажная промышленность, 

производство минеральных удобрений, теплоэнергетика, машиностроение и 

станкостроение, предприятия лесной, электротехнической промышленности. 
По данным Гомельского областного комитета природных ресурсов и 

охраны окружающей среды, основной вклад в общий выброс загрязняющих 

веществ вносят ОАО «Мозырский НПЗ» (более 35%), ОАО «БМЗ» (порядка 

10%), ОАО «Светлогорский ЦКК» (порядка 4%), предприятия  РУП 

«Гомельэнерго». 
 По данным Национальной системы мониторинга окружающей среды 

Республики Беларусь, результаты наблюдений в 2022 году позволяют сделать 

вывод, что общая картина состояния атмосферного воздуха большинства 

промышленных центров области (города Гомель, Жлобин, Мозырь, Речица, 

Светлогорск) достаточно благополучна. Согласно рассчитанным значениям 

индекса качества атмосферного воздуха, состояние воздуха в населенных 

пунктах, где расположены автоматические станции непрерывного измерения 

содержания приоритетных загрязняющих веществ, оценивалось в основном 

как очень хорошее, хорошее и умеренное, доля периодов с 

удовлетворительным, плохим и очень плохим качеством атмосферного 

воздуха была незначительна.  
Следует отметить, что  увеличение уровня загрязнения воздуха 

наблюдается в основном при комплексе неблагоприятных 

гидрометеорологических явлений (ослабление ветра, штиль, туманы, 

образование задерживающих слоев инверсии температуры), способствующих 

накоплению вредных веществ в приземном слое атмосферного воздуха и 

неблагоприятным условиям для рассеивания вредных примесей. 
г. Светлогорск. С 2019 г. отмечено снижение уровня загрязнения 

воздуха азота диоксидом и твердыми частицами (недифференцированная по 

составу пыль/аэрозоль). Динамика изменения среднегодовых концентраций 

углерод оксида нестабильна: увеличение содержания в воздухе углерод 

оксида отмечено в 2020 г., с 2021 г. наблюдается тенденция к снижению его 

содержания в воздухе. Уровень загрязнения воздуха сероуглеродом 

стабильно низкий.   
г. Речица. Наметилась устойчивая тенденция снижения среднегодовых 

концентраций твердых частиц (недифференцированная по составу 

пыль/аэрозоль) и аммиака. Уровень загрязнения воздуха углерод оксидом за 

пятилетний период существенно не изменился. С 2018 г. по 2021 г. уровень 

загрязнения воздуха азота диоксидом был стабильным, в 2022 г. повысился и 

был больше уровня 2018 г. на 45 %. Прослеживается динамика увеличения 

среднегодовых концентраций фенола: по сравнению с 2018 г. содержание 

фенола увеличилось в 2,7 раза.   
д. Пеньки (Мозырский район). Уровень загрязнения воздуха азота 

диоксидом и азота оксидом за последние пять лет изменялся несущественно, 
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резкие колебания отсутствовали. Динамика изменения среднегодовых 

концентраций серы диоксида неустойчива: минимальное содержание серы 

диоксида наблюдалось в 2018 г., максимальное – в 2019 г. Наблюдается 

тенденция незначительного увеличения уровня загрязнения воздуха углерод 

оксидом, по сравнению с 2018 г. его содержание увеличилось на 12 %.    
 г. Мозырь. Наблюдается устойчивая тенденция снижения содержания 

в воздухе углерод оксида: в 2022 г. по сравнению с 2018 г. уровень 

загрязнения воздуха углерод оксидом снизился на 32 %. Уровень загрязнения 

воздуха азота диоксидом с 2018 г. по 2021 г. имел тенденцию к снижению, в 

2022 г. содержание в воздухе азота диоксида было выше уровня 2021 г., 

однако ниже уровня 2018 г. на 23 %. Динамика изменения содержания в 

воздухе твердых частиц (недифференцированная по составу пыль/аэрозоль) 

неустойчива, за пятилетний период минимальное содержание твердых частиц 

наблюдалось в 2020 г. и в 2022 г., максимальное – в 2018 – 2019 гг. Уровень 

загрязнения воздуха сероводородом на протяжении пяти лет стабильно 

низкий.    
г. Жлобин. Наблюдается устойчивая тенденция снижения уровня 

загрязнения воздуха твердыми частицами (недифференцированная по 

составу пыль/аэрозоль). Также в период с 2018 г. по 2020 г. наблюдалась 

тенденция к снижению содержания в атмосферном воздухе углерод оксида, с 

2021 г. содержание в воздухе углерод оксида начало незначительно 

увеличиваться. Динамика изменения среднегодовых концентраций азота 

диоксида неустойчива. В 2022 г. отмечено снижение содержания в воздухе 

азота диоксида по сравнению в 2021 г., однако по сравнению с 2018 г. 

концентрации азота диоксида были выше в 2,1 раза по отношению к 2018 г. 

Самое низкое содержание азота диоксида за пятилетний период наблюдалось 

в 2018 г. В 2021 – 2022 гг. отмечено увеличение содержания азота диоксида в 

1,8 – 2,1 раза по отношению к 2019 – 2020 гг. В период 2018 – 2020 г. 

наблюдалась устойчивая тенденция увеличения среднегодовых 

концентраций ТЧ2,5. С 2021 г. наблюдается снижение уровня загрязнения 

воздуха ТЧ2,5 
г. Гомель. За пятилетний период увеличение содержания в воздухе 

твердых частиц (недифференцированная по составу пыль/аэрозоль) 

наблюдалось в 2019 и 2020 гг., с 2021 г. отмечена тенденция к снижению их 

содержания в воздухе. Динамика изменения содержания углерод оксида в 

2018 – 2020 гг. достаточно стабильна, с 2021 г. наблюдается незначительное 

увеличение уровня загрязнения воздуха углерод оксидом. Содержание в 

атмосферном воздухе фенола на протяжении пяти лет сохраняется низким. В 

последние три года уровень загрязнения воздуха аммиаком снизился и 

стабилизировался. В период с 2018 г. по 2020 г. наблюдалась динамика 

увеличения содержания азота диоксида, в 2021 г. уровень загрязнения 

воздуха азота диоксидом снизился, в 2022 г. содержание азота диоксида 

установилось на уровне 2018 года. 
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Результаты мониторинга атмосферного воздуха позволили определить 

«проблемные» районы в городах республики.  
По данным стационарных наблюдений, в 2022 году в список таких 

районов включен г. Гомель – район ул. Барыкина, 319. Доля дней со 

среднесуточными концентрациями ТЧ10 более ПДК составляла 13,5%, 

эпизодически на протяжении года отмечалось увеличение концентраций 

углерод оксида выше ПДК.  
В 2022 году на посту мониторинга, расположенного в г. Жлобин по ул. 

Пригородная (зона влияния ОАО «БМЗ»), было зарегистрировано порядка 

105 суток, в которые содержание твердых частиц фракции ТЧ2,5 превышало 

установленные нормативы.  
нормативов качества атмосферного воздуха фиксировались на 

стационарном посту наблюдений, расположенном в районе в н.п. Пеньки 

Мозырского района по ТЧ10, что было характерно для засушливых периодов. 

Однако в целом в последние годы качество атмосферного воздуха на 

территории Мозырского промышленного узла остается стабильно 

благополучной. 
В настоящее время жалобы на неприятные запахи поступает от 

жителей, проживающих в г. Гомеле в зоне воздействия ЗАО «Гомельский 

вагоностроительный завод», ОАО «8 Марта», а также в г. Добруше в районе 

филиала Добрушская бумажная фабрика «Герой труда». 
В ходе рассмотрения обращения граждан, проживающих в зоне 

воздействия филиала «Герой труда» выявлено нарушение правил 

эксплуатации газоочистных установок, которое потенциально может влиять 

на качество воздуха. ЗАО  «Гомельский вагоностроительный завод» и 

ОАО «8 Марта» проведены работы по модернизации газоочистительных 

установок, которые обеспечат снижение выбросов. 
С целью гигиенической оценки качества факторов среды обитания 

Гомельской области в ходе осуществления государственного санитарного 

надзора в течение 2022 года проводились исследования атмосферного 

воздуха в городских и сельских населенных пунктах (13048 исследований 

атмосферного воздуха на границе СЗЗ и в зоне воздействия предприятий 

области, 4063 исследования атмосферного воздуха в примагистральной зоне 

населенных пунктов области). Зарегистрированы однократные превышения 

гигиенических нормативов загрязняющих веществ в атмосферном воздухе в 

2 контрольных точках на границе СЗЗ и в зоне воздействия предприятий 

г.Гомеля: ЗАО «Гомельский вагоностроительный завод» - по 4 группам 

суммации: (азота диоксид, серы диоксид; азота диоксид, серы диоксид, 

углерода оксид, фенол; серы диоксид, углерода оксид, фенол; сера диоксид и 

фенол); ПУП «Гомельвторчермет» - по твердым частицам.   
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Вода питьевая  

Для достижения целевых показателей, предусмотренных Комплексом 

мер по реализации обязательств, принятых Республикой Беларусь по 

Протоколу по проблемам воды и здоровья к Конвенции по охране и 

использованию трансграничных водотоков и международных озер 1992 года, 

до 2030 года, к 2030 году необходимо достичь: 
100% соответствия проб воды из коммунальных водопроводов по 

органолептическим показателям и содержанию железа (в 2022 в Гомельской 

области этот показатель составляет 78,3%, в 2021 году - 76,8%, в 2020 году– 
70,7%);  

не более 1% удельного веса несоответствующих проб по 

микробиологическим показателям из ЦСПВ (в 2022 году в Гомельской 

области этот показатель составляет 0,68%, в 2021 году - 0,86%, в 2020 году -
1,5%); 

не более 10% удельного веса несоответствующих проб по 

микробиологическим показателям из нецентрализованных источников 

питьевого водоснабжения (в 2022 году в Гомельской области этот показатель 

составляет 18,7%, в 2021 году - 18,4%, в 2020 году – 19%);  
не более 20% удельного веса несоответствующих проб по содержанию 

нитратов из нецентрализованных источников питьевого водоснабжения (в 

2022 году в Гомельской области этот показатель составляет 24,8%, в 2021 
году – 30,4% , в 2020 году – 35,3%). 

Лабораторным контролем в ходе проведения социально-
гигиенического мониторинга охвачено 100% коммунальных водопроводов.   

Удельный вес несоответствующих проб воды по санитарно-
химическим показателям из коммунальных водопроводов  снизился на 1,5% 

и составил 21,7% (в 2021 году – 23,2%), превышения среднеобластного 

показателя отмечается на 13 административных территориях – Хойникский 

(58,6%), Лоевский (52,6%), Лельчицкий (49%), Кормянский (42,4%), 

Гомельский (42%), Мозырский (40,5%), Наровлянский (34,4%), Речицкий 

(32,5%), Петриковский (28,4%), Ельский (26,4%), Ветковский (25%), 

Рогачевский (23,2%), Житковичский (22,2%) районов.  
Удельный вес несоответствующих проб воды из коммунальных 

водопроводов по микробиологическим показателям составил 0,7% (в 2021 

году - 0,8%, в 2020 году – 1,5%). 
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Рисунок 21. Удельный вес проб воды из коммунальных водопроводов,  

не соответствующих по санитарно-химическим показателям  
в 2022 году, % 

 

 
Рисунок 22. Средняя концентрация железа в коммунальных водопроводах 

административных территорий в Гомельской области в 2022 году 
 
Среднее содержание железа более 5 ПДК зарегистрировано на 8 

административных территориях – Петриковском (11 ПДК), Буда-
Кошелевском (6,8 ПДК), Гомельском (6 ПДК), Житковичском (5 ПДК), 

Калинковичском (5,2 ПДК), Наровлянском (5,2 ПДК), Рогачевском (5,6 ПДК), 

Хойникском (5 ПДК) районах (в остальных – от 2,5- 3,5ПДК).  
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ЦГЭ области проведена оценка рисков немедленного и длительного 

(хронического) действия на организм человека химических показателей 

(железа и марганца), содержащихся в питьевой воде 73 населенных пунктов, 

по результатам которой сделаны выводы по влиянию повышенного 

содержания железа на организм, потребляемого с питьевой водой, и в органы 

исполнительной и распорядительной власти внесены предложения по 

обеспечению населения доброкачественной водой.  
По результатам проведенных оценок установлено, что опасным 

является  риск при котором содержание железа составляет от 10 до 17 ПДК,  

и установлен в 9,5% случаев или 7 водопроводах населенных пунктов 

Ветковского (н.п. Светиловичи- ЦРБ), Житковичского (н.п. Дуброва), 
Жлобинского (н.п. Грабск), Мозырского (н.п. Малые Зимовищи), 
Наровлянского (н.п.Будки), Рогачевского (н.п. Хатовня) и Хойникского 

(н.п.Поселичи) районов. Достоверность роста неспецифической патологии 

при появлении единичных случаев специфической патологии. 
Вызывающим опасение риск является  риск при котором 

содержание железа составляет от 3,1 до 10 ПДК, и   установлен в 68% 

случаев или 45 водопроводах населенных пунктов Брагинского (6), Буда-
Кошелевского (3), Ветковского (2), Гомельского (2), Жлобинского (1), 

Калинковичского (4), Лельчицкого (1), Лоевского (3), Наровлянского (6), 

Петриковского (1), Речицкого (8), Хойникского (6), Чечерского (2) районов. 
Тенденция к росту неспецифической патологии. 

Приемлемым риском,  риск при содержании железа до 3 

ПДК,.отмечен в 28% случаев или 21 населенном пункте: Брагинского (2), 

Буда-Кошелевского (2), Добрушского (4), Ельского (1), Жлобинского (2), 
Калинковичского (1), Наровлянского (2), Октябрьского (2), Речицкого (3), 

Светлогорского (1), Хойникского (1), Чечерского (1). Отсутствуют 

неблагоприятные медико-экологические тенденции. 
Лабораторным контролем охвачено 100% общественных 

нецентрализованных источников водоснабжения. Удельный вес колодцев, 

не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим 

показателям, по сравнению с 2021 годом снизился на 7% (30,9%, в 2021 году 

– 38,0%), по содержанию нитратов - на 7,5% (24,8%, в 2021 году – 32,3%), по 

микробиологическим показателям - на 1,6% (18,7% , в 2021 году - 20,3%).   
Превышения среднеобластных значений по микробиологическим 

показателям установлено на 7 административных территориях (Мозырский, 

Лоевский, Рогачевский, Житковичский, Ветковский, Брагинский, 

Хойникский районы), по содержанию нитратов – на 8 административных 

территориях (Лоевский, Житковичский, Ветковский, Гомельский, 

Мозырский, Речицкий, Рогачевский, Хойникский районы). 
В 278 населенных пунктах, не обеспеченных централизованным 

водоснабжением, лабораторными исследованиями охвачено 100% колодцев, 

из них не отвечает гигиеническим нормативам 9%.  
В 2022 году удельный вес общественных колодцев, не отвечающих 
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установленным требованиям по санитарно-техническому состоянию, 

снизился на 1,5% (4,5%, 2022 – 6%).  
 

 
Рисунок 23. Удельный вес несоответствующих проб по санитарно-

химическим показателям из общественных колодцев в Гомельской области  
в 2022 году, % 

 

 
Рисунок 24. Удельный вес несоответствующих проб по содержанию 

нитратов из колодцев в Гомельской области в 2022 году,% 
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Рисунок 25. Удельный вес несоответствующих проб по микробиологическим 

показателям из колодцев,% 
 

Случаев инфекционной заболеваемости, связанной с водным путем 

передачи в 2022 году зарегистрировано не было. 
 
 
3.3. Социально-экономическая индикация качества среды 

жизнедеятельности для улучшения популяционного здоровья (здоровья 

населения). 
По данным Национального статистического комитета Республики 

Беларусь, уровень малообеспеченности населения* Гомельской области (по 

данным выборочного обследования домашних хозяйств по уровню жизни, в 

процентах от общей численности населения) с 2018 года устойчиво 

снижается. В 2022 году данный показатель составил 5,5% (в 2021 году - 5,8%, 
в 2020 году - 6,8%, в 2019 году - 7,0%), что выше, чем в среднем по 

республике – 3,9% (4,1%, 4,8% и 5,0% соответственно).    
В Гомельской области наблюдается положительная динамика уровня 

благоустройства жилищного фонда водопроводом, канализацией, 

центральным отоплением, горячим водоснабжением, ваннами (душами), 

электрическими плитами, устойчивый рост показателя более выражен в 

сельской местности, уровень обеспеченности газом остается стабильным 

(среднегодовой темп прироста не более ±1%).   
   

 
*отношение численности населения с уровнем среднедушевых располагаемых ресурсов 

ниже бюджета прожиточного минимума к общей численности населения 
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Рисунок 26. Уровень благоустройства жилищного фонда городской  

и сельской местности Гомельской области в 2022 году 
 
Динамика уровня безработицы† (на конец года, в процентах к 

численности рабочей силы) в Гомельской области за 2012-2022 годы 

характеризуется выраженной тенденцией к снижению (среднегодовой темп 

прироста Тпр более 5%, как и в среднем по республике).  
В 2022 году значение показателя по Гомельской области составило 

0,1% (в 2021 году - 0,1%, в 2020 году -  0,2%), как и в среднем по республике.  
Уровень безработицы выше среднего по области в 2022 году был 

зарегистрирован в Лельчицком и Октябрьском районах (по 0,2%), в 2021 году 

такое значение показателя было отмечено в Добрушском, Ельском, 

Лельчицком, Октябрьском и Хойникском районах. 
Динамика общего потребления алкоголя в Гомельской области за 2017-

2022 годы, как и в среднем по республике, характеризуется стабильной 

динамикой показателя (среднегодовой темп прироста Тпр менее 1%). В 2022 

году отмечено снижение значений показателей на 1,7% (рис. 27). 
Динамика потребления зарегистрированного алкоголя  в пересчете на 

абсолютный алкоголь на душу населения в возрасте 15 лет и старше в 

Гомельской области и Республике Беларусь характеризуется умеренной 

тенденцией к росту (среднегодовой темп прироста Тпр более 1%) (рис. 28). 

 
† отношение численности безработных, зарегистрированных в органах по труду занятости 

и социальной защите, к численности экономически активного населения, умноженное  
на 100 
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Рисунок 27. Общий объем потребления алкоголя, литров 

 

 
Рисунок 28. Употребление алкоголя на душу населения (в возрасте 15 лет и 

старше) в литрах чистого спирта в календарный год, литров 
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3.4. Анализ рисков здоровью 

Анализ медико-демографической и социально-гигиенической ситуации 

показывает, что в 2022 году на территории Гомельской области имеются 

условия для формирования следующих основных рисков здоровью на 

популяционном уровне. 
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни. За 

анализируемый период 2017–2022 гг. среди взрослого населения в возрасте 

старше 18 лет показатели первичной заболеваемости инфекционными и 

паразитарными болезнями отличаются выраженной тенденцией к росту 

(среднегодовой темп прироста более 5%), среди детей  0-17 лет – умеренной 

тенденцией к росту (среднегодовой темп прироста более 1%), за счет 

увеличения показателей за 2020-2022 годы. На долю инфекционных и 

паразитарных болезней в 2022 году приходилось 5,37% общей и 8,80% 

первичной заболеваемости, 9,44% заболеваемости работающих.  Показатели 

первичной заболеваемости превышали областной уровень на 7 

административных территориях области. 
Заболеваемость, обусловленная факторами риска неинфекционных 

заболеваний. Показатель первичной заболеваемости болезнями системы 

кровообращения среди всего населения и взрослого населения в возрасте 18 

лет и старше отличаются умеренной тенденцией к росту (среднегодовой темп 

прироста более 1%). По сравнению с 2021 годом, отмечен рост показателя на 

4,7%. На долю болезней системы кровообращения приходилось 14,49% 

общей заболеваемости взрослого населения в возрасте 18 лет и старше. 

Показатели первичной заболеваемости населения в возрасте 18 лет и старше 

превышали областной уровень на 8 административных территориях области. 
Новообразования. На фоне стабильной динамики показателя за 2017-

2022 годы (среднегодовой темп прироста/убыли – в диапазоне от 0 до ±1%). 

По сравнению с 2021 годом, отмечен рост показателя первичной 

заболеваемости всего населения новообразованиями на 12,8%, 

злокачественными новообразованиями – на17,95%. Показатели общей и 

первичной заболеваемости новообразованиями детей 15-17 лет в 2022 году 

были выше, чем в среднем по республике. 
Показатели первичной заболеваемости злокачественными 

новообразованиями населения в возрасте 18 лет и старше превышали 

областной уровень на 8 административных территориях области, детей 0-17 
лет – на 10.  

Показатель первичной заболеваемости болезнями костно-мышечной 

системы и соединительной ткани на территории Гомельской области за 

период 2017–2022 гг. показатели первичной заболеваемости среди всех 

возрастных групп населения (все население, дети 0-17 лет, взрослые старше 

18 лет) отличаются умеренной тенденцией к росту (среднегодовой темп 

прироста более 1%, за 2017-2021 годы – более 5%, выраженный рост. На 

долю болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани в 2022 

году приходилось 8,13% общей и 7,72% взрослого населения в возрасте 18 
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лет и старше, 15,05% заболеваемости работающих. Показатели первичной 

заболеваемости превышали областной уровень на 5 административных 

территориях области.  
По результатам экспертной оценки (с применением методики ГОСТ РБ 

СТБ ISO/IEC 31010 «Методики оценки риска»), высокий уровень 

территориального риска здоровью по итогам 2022 года установлен для 

населения в возрасте 18 лет и старше по заболеваемости инфекционными и 

паразитарными болезнями (45%), болезнями системы кровообращения   

(30%), умеренный уровень территориального риска здоровью – по 

заболеваемости болезнями костно-мышечной системы и соединительной 

ткани; для всех возрастных групп населения - высокий уровень 

территориального риска здоровью по заболеваемости новообразованиями  

(45%). 
Результаты экспертной оценки потенциальной степени основных 

рисков развития неинфекционных заболеваний  в Гомельской области в 

2022 году (рис. 29) показали, что высокий уровень риска по 

распространенности неинфекционной заболеваемости (по итогам STEPS-
исследования распространенности факторов риска неинфекционных 

заболеваний по регионам Республики Беларусь в 2020 году) актуален для 

населения, потребляющего табак, включая пассивное курение (22%) и 

алкоголь (21%); умеренный уровень риска - для населения с низкой 

физической активностью (12%) и неправильным рационом питания (12%).  
С учетом состояния среды жизнедеятельности, умеренный уровень 

риска по распространенности неинфекционной заболеваемости установлен 

для населения, проживающего в условиях воздействия шума, в том числе 

транспортного (11%), а также проживающего на административных 

территориях с размещенными промышленными предприятиями и развитой 

транспортной инфраструктурой и связан с качеством атмосферного воздуха 

(11%); превышение уровня ПДК железа в питьевой воде централизованного 

водоснабжения наблюдается на всех административных территориях и в 

среднем характеризуется умеренным уровнем риска (11%). 
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Рисунок 29. Приоритетность основных рисков для развития неинфекционных 

заболеваний среди населения Гомельской области в 2022 году  
(по результатам экспертной оценки) 

0-10 % - низкий риск; более 10 до 20% - умеренный риск; более 20% - высокий риск 
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IV. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ УСТОЙЧИВОГО 

РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ, ПРОГНОЗЫ 
 
4.1. Гигиена воспитания и обучения детей и подростков 

В 2022 году продолжена работа по контролю за питанием 

обучающихся в учреждениях образования области. Большое внимание 

уделялось повышению уровня знаний и практических навыков персонала 

пищеблоков, специалистов заинтересованных служб (12 межведомственных 

областных семинаров (в 2021 году - 8 семинаров), 70 семинаров (совещаний) 

на административных территориях). Более 8,5 тысяч работников прошли 

гигиеническое обучение.  
За истекший год по требованию госсаннадзора на пищеблоки 

установлено 8 пароконвектоматов (в 2022 году - на 244, в 2021 году – на 236 

пищеблоках), приобретено 370 единиц торгово-технологического 

оборудования, в т.ч. 21 посудомоечная машина, что позволила укрепить 

эпиднадежность объектов. Активно сработали учреждения образования 

Гомельского, Кормянского, Речицкого, Светлогорского районов. Проведена 

паспортизация вентиляционных систем в 10 школах.  
В ходе госсаннадзора в структуре выявленных нарушений наибольшую 

долю (30%) составили нарушения качества питания. В связи с этим 

госсаннадзором проведено анкетирование учащихся; проанализированы 

причины и условия, влияющие на образование отходов после приемов пищи. 

Результаты обсуждены на заседании совместной коллегии главного 

управления образования Гомельского облисполкома и санитарно-
эпидемиологическом совете при главном государственном санитарном враче 

Гомельской области в апреле 2022 года. Во исполнение Постановления 

Совета Министров Республики Беларусь от 15.12.2022 № 870 «Об 

эксперименте по организации питания обучающихся» госсаннадзором 

Гомельской области обеспечено гигиеническое сопровождение 

подготовительного этапа пилотного проекта в трех школах области. 
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Рисунок 30. Структура выявленных нарушений по организации питания 

обучающихся в 2022 году в Гомельской области 
 

Завершены капитальные ремонты в ГУО «Средняя школа № 2 

г.Добруша», ГУО «Приборский детский сад-средняя школа» Гомельского 

района. Ремонтные работы на эти объектах проходили на протяжении ряда 

лет и находились на контроле госсаннадзора.  
Выполнены выборочные капитальные ремонты в 46 учреждениях 

области (в том числе 7 спортивных залов, 4 объектов питании). Выполнен 

значительный объем ремонтных работ учебных помещений, территории в 

197 учреждениях образования.  
К новому учебному году в учреждения образования области 

приобретено более 2.7 тысяч комплектов ученической мебели, 660 парт, 100 

конторок, что повысило гигиенический показатель рассаживания учащихся.  

Эффективно эта работы проведена в учреждениях Добрушского, 

Мозырского, Речицкого районов, г. Гомеля.  
В летнюю оздоровительную кампанию 2022 года в 1019 детских 

оздоровительных лагерях оздоровлено около 41700 детей (в 2021 году – 36 
тысяч). Выраженный оздоровительный эффект получили 92,1% детей 

(среднереспубликанский показатель - 94%), слабый оздоровительный 

эффект- у 7,1%, отсутствует эффект – у 0,8%; в 2021 году - выраженный 

оздоровительный эффект – у 91,0%, слабый оздоровительный эффект – у 

8,4%, отсутствует эффект у - 0,6%). 
В ходе надзорных мероприятий  нарушения были выявлены в 41% 

лагерей (в 2021 году – у 42%; среднереспубликанский показатель - 48,4%). 
Было вынесено 5 предписаний о запрещении реализации 

недоброкачественного сырья и пищевых продуктов общим весом 22,4 кг, что 

в 2,8 раз меньше, чем в  2021 году – 63 кг.    
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4.2. Гигиена производственной среды 

В надзоре за промышленными предприятиями удельный вес объектов 

с нарушениями составил 86 % (в 2021 году – 85%). Наибольшее количество 

объектов с нарушениями отмечено в Ельском и Кормянском районах (100%). 

Низкая выявляемость нарушений при надзоре за объектами отмечена у 

специалистов Буда-Кошелевского (68%) и Петриковского ЦГЭ (62%). 
В структуре преобладают нарушения в части содержания территории,  

помещений (рост на 8% и 1,5% соответственно) и нарушения, связанные с не 

прохождением обязательных административных процедур (17%). 
Лабораторными исследованиями охвачено 53% объектов, в том числе в 

лабораториях системы госсаннадзора – 40% (в 2021 году – 32%). 
Одним из основных направлений деятельности по разделу гигиены 

труда в Гомельской области является внедрение риск-ориентированных 

подходов в госсаннадзоре за условиями труда работающих. Оценка 
профриска проведена уже на 161 предприятии области, в том числе в 2022 
году – на 61 предприятии. 

С 2022 года Республиканским центром гигиены инициирована 
реализация Гигиенического проекта «Совершенствование мер профилактики 
профессиональной и производственно-обусловленной заболеваемости 
работников предприятий по производству машин и оборудования». В  
Гомеле Республиканский проект реализуется на 2 предприятиях: ОАО 
«Гомсельмаш», ОАО «Гомельский завод литья и нормалей». 

Оценка проведена в отношении основных производственных цехов 
машиностроительного производства, отдельно по каждому цеху: 11 цехов 
ОАО «ГЗЛиН» и 17 цехов ОАО «Гомсельмаш». 

В целом ведущими производственными факторами, 

обуславливающими вредные условия труда, являются тяжесть труда – 
физические нагрузки, фиксированная рабочая поза (41% от работающих во 

вредных условиях труда), повышенный уровень производственного шума 

(29%), а также повышенный уровень технологической вибрации (11%), 

фиброгенные аэрозоли (6%), вредные химические вещества и нагревающий 

микроклимат (около 5 %). 
Основной вклад в уровень профессионального риска вносят наличие 

случаев хронических профзаболеваний, высокий удельный вес работающих 

во вредных условиях труда, высокие уровни заболеваемости с ВУТ (по 

убыванию значимости). 
Определены основные направления и реализуются мероприятия по 

контролю за условиями труда работающих: 
1. Первостепенный контроль за условиями труда на рабочих местах с 

вредными условиями труда. 
2.Проведение мероприятий по снижению уровней общей 

заболеваемости с ВУТ, главным образом по заболеваниям органов дыхания.  
3. Совместная работа с предприятиями по формированию здорового 

образа жизни среди работников. 
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На настоящий момент обоими предприятиями разработаны и находятся 
на согласовании планы мероприятий. Результаты  первого года реализации 
проекта будут рассмотрены в 2023 году на рабочем совещании в Гомельском 
горисполкоме. 

Аналогичная работа была проведена на Мозырском 
машиностроительном заводе и на Светлогорском машиностроительном 
заводе. 

Во исполнение решения областного санэпидсовета №1 направленность 

надзора также была сделана на предприятия химического и полимерного 

производства, объекты бытового обслуживания и условиях труда 

работающих строительной отрасли. Вопросы рассмотрены на заседаниях 

областного санэпидсовета. Откорректированы подходы территориальных 

центров гигиены по надзору. Как результат 198 объектов приведены в 

соответствие с требованиями санитарных норм и правил (ремонт, 

реконструкция и пр.), 114 рабочих мест приведено в соответствие с 

гигиеническими нормативами. 
Активная работа госсаннадзора с руководством предприятий позволила 

увеличить удельный вес объектов, имеющих необходимые санитарно-
гигиенические заключения, по сравнению с 2021 годом, вдвое – 33% (2021 – 
16%).  

Проведена значительная работа по понуждению субъектов 

хозяйствования к выполнению производственного лабораторного контроля 

факторов производственной среды, в результате чего на 9% вырос охват 

объектов ПЛК и составил  в 2022 году – 41% (в 2021 – 32%).  
 

 
 

Рисунок 31. Удельный вес объектов в разделе гигиены труда, охваченных 

ПЛК факторов производственной среды в 2022 г., % 
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Рисунок 32. Удельный вес нарушений, выявленных 

на промышленных объектах Гомельской области в 2022 г., % 
 

 
Рисунок 33. Удельный вес нарушений, выявленных на объектах - 

сельскохозяйственных организациях Гомельской области в 2022 году 
 
По результатам надзора за сельскохозяйственными организациями, 

Нарушения выявлены на 99% объектов (2021 – также 99%). Основная масса 

нарушений по-прежнему связана с санитарным содержанием территории и 

санитарно-техническим состоянием зданий и помещений.  89% от числа 

предприятий области с повышенным профриском составляют предприятия 

агропромышленного комплекса (31 субъект, 43 объекта). 
Для решения проблемных вопросов проведена значительная 

организационная работа: регулярное рассмотрение на еженедельных 

аппаратных совещаниях в облисполкоме и на заседаниях районных 
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исполнительных комитетов, принимаются решения и утверждаются планы 

мероприятий. О выполнении санэпидзаконодательства на  МТФ ежемесячно 

информируется председатель Гомельского облисполкома.  Однако проблемы 

решаются не так быстро. 
В рамках исполнения решения облисполкома от 28 февраля 2022 г.  

№ 136 оборудованы 3 мойки сельхозтехники из 19 необходимых (16%). 

Остается неисполненным требование в 10 районах: в Калинковичском (4 

объекта), в Добрушском, Ельском и Наровлянском (по 2), в Ветковском, 

Кормянском, Петриковском, Рогачевском, Светлогорском, Хойникском (по 

1). 
Площадки для твердых коммунальных отходов оборудованы в 

соответствии с требованиями ТНПА на всех 15 подлежащих машинно-
тракторных дворах (далее –  МТД) (100%).  

Ремонты систем водоотведения выполнены на 14 (61%) МТФ из 23 

нуждающихся. Не выполнены  на 9 (39%) МТФ  в  6 районах области: Буда-
Кошелевский – 1, Добрушский – 2, Кормянский – 3, Лоевский – 1, 
Октябрьский – 1, Петриковский – 1. 

В результате совместной работы с райисполкомами и предприятиями в 

рамках исполнения решения облисполкома от 22.09.2022 № 775 («зимне-
стойловый период») удельный вес объектов, где исполнены базовые 

требования по санитарно-бытовому обеспечению работающих, вырос на 22% 

и достиг 92%. 
Частичный ремонт  в доильных залах проведен на 96 % МТФ (335 

МТФ) от числа нуждающихся), в помещениях для холодильного 

оборудования – 418 МТФ (85 %). 
Не проведен базовый  объем работ в 119 фермах области (16%),  в том 

числе 89 МТФ (17% от числа нуждающихся). Основная доля таких ферм в 6 

районах: Кормянский – 17 (14 МТФ), Хойникский – 16 (9 МТФ), Брагинский 

– 8 (4 МТФ),  Петриковский – 8 (6 МТФ), Светлогорский – 11 МТФ районы. 
 Проделанная госсаннадзором работа (совместно с органами власти, 

ведомствами, профсоюзными организациями и субъектами хозяйствования) 

позволила в 2022 году достичь следующих результатов: 
1. улучшено санитарно-техническое состояние 188 из 1896 объектов 

предприятий АПК (27% от нуждающихся) – путем проведения ремонтных 

работ и реконструкции производственных и санитарно-бытовых помещений: 
отремонтированы 115 МТФ (28% от нуждающихся), а также 73 РММ и 

прочих объектов (26% от нуждающихся).  
наибольшее количество МТФ, где проведены ремонты, в Лельчицком и 

Чечерском  (по 53%),  Ветковском (44%), Калинковичском (36%), 

Рогачевском (35%) районах.  
 3. выведены из вредных условий труда 18 рабочих мест (всего 15756 

р.м. во вредных условиях); 
4. улучшены показатели обеспеченности РММ санитарно-бытовыми 

помещениями – на 1% (обеспечено 90% объектов); 
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5. увеличен на 22% удельный вес ферм, где исполнены базовые 

требования по санитарно-бытовому обеспечению работающих (92% ферм): 

оборудованы и отремонтированы комнаты отдыха, умывальники и туалеты; 
6. увеличен удельный вес хозяйств, на которых оборудованы зоны моек 

сельскохозяйственной техники, на 1% (составил 83%). 
7. по сравнению с 2021 годом на 50% уменьшилось количество МТФ, 

нуждающихся в значительных ремонтных работах.  По итогам 2022 года на 

17 МТФ (2021 – 34) и 35 МТД (2021 – 36) требуются проведение ремонта. 
Главным госсанврачам в Кормянском, Гомельском, Добрушском, 

Житковичском, Калинковичском, Лоевском, Октябрьском, Петриковском, 

Светлогорском районах необходимо повысить эффективность надзора за 

предприятиями АПК. 
Перед началом периода весенних полевых работ главным врачам всех 

территориальных ЦГЭ требуется активизировать надзор за готовностью 

столовых, организующих питание механизаторов, обеспеченностью 

средствами индивидуальной защиты, спецодеждой, условиями труда при 

применении ядохимикатов, пестицидов. 
 
 
4.3. Гигиена питания и потребления населения 

Ежегодно пристальное внимание санэпидслужбы области уделяется 

проведению работы по формированию и реализации государственной 

политики в области питания, а также выполнению постановления Совета 

Министров Республики Беларусь от 17.05.2004 № 573 «Об утверждении 

основных направлений обеспечения населения качественными и 

безопасными продовольственным сырьем и пищевыми продуктами», 

реализации мер  по профилактике заболеваемости населения, обусловленной 

дефицитом макро-  и микронутриентов, содействие производству и 

потреблению населением пищевых продуктов, обогащенных микро- и 

макронутриентами, повышенной пищевой и биологической ценности с 

целью наращивания потенциала раннего предупреждения и снижения рисков 

для здоровья населения в рамках решения поставленной задачи 3.4. «К 2030 

году сократить на одну треть показатель преждевременной смертности от 

неинфекционных заболеваний с помощью профилактики, лечения и 

поддержания психического здоровья  и благополучия» (ЦУР № 3 «Хорошее 

здоровье и благополучие»). В настоящее время вопросу производства и 

реализации, контроля качества и безопасности пищевых продуктов уделяется 

особое внимание в свете осуществления национальной политики в области 

здорового питания.  
Объекты торговли и общественного питания 
В Гомельской области на государственном санитарном надзоре в 2022 

году находилось 5679  предприятий, производящих и реализующих продукты 

питания, в том числе 715 предприятий пищевой промышленности, 1047 
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предприятий общественного питания и 3917 объектов продовольственной 

торговли различных форм собственности. 
На протяжении ряда лет на территории Гомельской области отмечается 

положительная тенденция в санитарно-техническом и 

противоэпидемическом обеспечении предприятий, производящих и 

реализующих продукты питания.  Удельный вес объектов, осуществляющих 

обращение пищевой продукции, средней степени риска по группе 

эпиднадежности, в 2022 году уменьшился на 1,7%, объекты с выраженным 

риском за три последних года не зарегистрированы. 
В 2022 году в целом отмечено снижение удельного веса нарушений при 

обращении пищевой продукции на объектах торговли и общественного 

питания на 4% (86%, в 2021 году - 90%).  Высокий процент выявляемости 

отмечен в Жлобинском, Кормянском, Наровлянском,  Рогачевском, 

Хойникском районах – по 100%. По итогам года в структуре нарушений 

наибольший удельный вес составляет реализация продукции с истекшими 

сроками годности и несоблюдение условий хранения и реализации 

продукции (23%), а также реализация продукции без или неполной 

маркировкой (21%). Выявляемость реализации продукции с истекшим 

сроком годности в 2022 году увеличилась на 4% (в 2021 году - 19%), без 

маркировки – на 2% (в 2021 году – 19%).  
В 2022 году была запрещена реализация более 16,5 тонн 

недоброкачественной пищевой продукции: в г.Гомеле (5749 кг), Жлобинском 

(2151 кг), Речицком (2116 кг), Гомельском (1414 кг), Рогачевском (1270 кг), 

Хойникском (1044 кг) районах.  
В рамках выполнения поручений правительства по приведению 

рынков в должное санитарно-техническое состояние, в 2022 году улучшено 

состояние 20 рынков (41%).   
Продолжалась работа по выполнению Комплекса мер по защите рынка 

от небезопасной продукции на 2021-2022 годы.   
Надзор за обращением пищевой продукции в 2022 году осуществлялся 

с акцентом на продукцию импортного производства. Обследовано более 4 

тысяч объектов, осуществляющих обращение пищевой продукции. 

Нарушения зарегистрированы на 90% объектов осуществляющих обращение 

пищевой продукции.  
В 2022 году увеличился удельный вес отобранной для исследований 

импортной пищевой продукции и составил 84% (в 2021 году – 67%).  
По результатам лабораторных испытаний увеличился удельный вес 

несоответствующей пищевой продукции и составил 6% (импортного 

производства – 6,2%) (в 2021 году  – 3%). 
Увеличился удельный вес несоответствий пищевой продукции по 

физико-химическим показателям, в т.ч. по пищевым добавкам – 43% (в 2021 

году – 19%), снизился удельный вес несоответствий по микробиологическим 

показателям – 54% (в 2021 году – 69,6%). Госсаннадзором запрещена 
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реализация более 569,5 тонн негодной пищевой продукции (в том числе 4,9 

тонны импортной).   
 
 
4.4. Гигиена атмосферного воздуха в местах проживания населения 

На территории Гомельской области на надзоре состоит 287 субъектов 

(708 объектов), оказывающих воздействие на атмосферный воздух. 
На 496 (70%) объектах разработаны программы производственного 

лабораторного контроля атмосферного воздуха на границе санитарно-
защитной и жилой зоны, из них на 227 (46%) объектах программы ПЛК 

атмосферного воздуха выполняются в полном объеме. В порядке 

производственного лабораторного контроля в 2022 году субъектами, 

оказывающими воздействие на атмосферный воздух, выполнено 31 тыс. 

исследований атмосферного воздуха на границе санитарно-защитной и 

жилой зоны. 
В 2022 году количество объектов надзора по охране атмосферного 

воздуха в Гомельской области возросло на 16% в основном за счет 

включения сельскохозяйственных объектов по содержанию и выращиванию 

животных и птиц, на которых установлено несоблюдение базового размера 

санитарно-защитной зоны.  
По сравнению с 2021 годом количество объектов надзора, на которых 

не обеспечено наличие программ производственного лабораторного контроля 

(ПЛК) атмосферного воздуха, снизилось на 22% (проведена работа с 

субъектами хозяйствования Ветковского, Добрушского, Калинковичского, 

Октябрьского, Речицкого, Рогачевского, Хойникского и Чечерского 

районов).   
В 2022 году количество объектов, охваченных лабораторным 

контролем в порядке ПЛК и госсаннадзора составило 72% (в сравнении с 

2021 годом увеличилось на 18% - работу по активизации надзора в данном 

направлении провели Брагинский, Жлобинский, Калинковичский, 

Кормянский, Октябрьский, Речицкий, Светлогорский, Хойникский районы).  
На территориях 10 районов (Житковичский, Жлобинский, 

Калинковичский, Кормянский, Наровлянский, Октябрьский, Рогачевский, 

Светлогорский, Хойникский, Чечерский) обеспечено наличие у субъектов 

хозяйствования расчетных санитарно-защитных зон котельных, 

установленных на основании проектов СЗЗ или расчетов рассеивания 

загрязняющих веществ в атмосферном воздухе.   
Мониторинг состояния атмосферного воздуха в 2022 году проводился 

областным и территориальными ЦГЭ Гомельской области в порядке 

государственного санитарного надзора по трем основным направлениям: 
контроль качества атмосферного воздуха на границе санитарно-

защитных зон предприятий, являющихся источниками выбросов 

загрязняющих веществ; 
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контроль качества атмосферного воздуха в зоне воздействия 

предприятий, являющихся источниками выбросов загрязняющих веществ; 
контроль качества атмосферного воздуха в примагистральной зоне 

населенных пунктов. 
В порядке государственного санитарного надзора в Гомельской 

области в 2022 году проведено 13048 исследований атмосферного воздуха на 

границе СЗЗ и в зоне воздействия предприятий области, 4063 исследования 

атмосферного воздуха в примагистральной зоне населенных пунктов 

области.  
По результатам проведенных исследований зарегистрированы 

однократные превышения гигиенических нормативов загрязняющих веществ 

в атмосферном воздухе в 2 контрольных точках на границе СЗЗ и в зоне 

воздействия предприятий г. Гомеля: ЗАО «Гомельский вагоностроительный 

завод» - по 4 группам суммации: азота диоксид, серы диоксид; азота диоксид, 

серы диоксид, углерода оксид, фенол; серы диоксид, углерода оксид, фенол; 

сера диоксид, фенол; ПУП «Гомельвторчермет» - по твердым частицам. 

Гомельским городским ЦГЭ приняты меры реагирования, вынесены 

предписания об устранении нарушений. 
 
 

4.5. Гигиена коммунально-бытового обеспечения населения 
Вода питьевая. На контроле учреждений госсаннадзора области в 2022 

году находились 1513 объектов коммунальных систем питьевого 

водоснабжения, 1117 объектов ведомственных систем питьевого 

водоснабжения, из них 129 обеспечивают питьевой водой население, 5638  

нецентрализованных источников питьевого водоснабжения, из них 38% 

(2177), расположены в населенных пунктах, не обеспеченных 

централизованными системами питьевого водоснабжения. 
Снизился удельный вес объектов с выявленными нарушениями   и 

коммунальных источников и систем питьевого водоснабжения на 17,5% по 

сравнению с прошлым годом (25%, 2021 – 42,5%), и ведомственных систем 

питьевого водоснабжения (35%, 2022- 62%) на 27%. 
Произошло снижение удельного веса нарушений в части 

неудовлетворительного санитарного содержание коммунальных и 

ведомственных источников и систем питьевого водоснабжения на 4% и 12% 

соответственно; в части несоблюдения режимов хозяйственной и иной 

деятельности в зонах санитарной охраны – на 5% на коммунальных 

источниках и увеличение - на 4% на ведомственных источниках; в части 

несоответствующего качества воды -  на 4,5% из коммунальных 

водопроводов и на 22% - из ведомственных.  
Лабораторным контролем в ходе проведения социально-

гигиенического мониторинга охвачено 100% коммунальных водопроводов. 

Удельный вес несоответствующих проб воды по санитарно-химическим 

показателям из коммунальных водопроводов составил 19,8% (в 2021 году – 
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23,2%, в 2020 году – 29,3%), превышения среднеобластного показателя 

отмечены на 11 административных территориях –  Лоевский (100%), 
Хойникский (70%), Лельчицкий (51%), Кормянский (43%), Гомельский (42%), 

Наровлянский (30,6%), Ельский (28%), Петриковский (28,4%), Мозырский 

(27%), Буда-Кошелевский (24%), Чечерский (22 %) районы. На указанных 

территориях среднее содержание железа свыше 3 ПДК зарегистрировано в   

Гомельском (6 ПДК), Наровлянском (4,2 ПДК), Лельчицком (3,6 ПДК), в 

остальных – от 2,3 до 2,5 ПДК.  
Проведен контроль за реализацией мероприятий, включенных в 

подпрограмму «Чистая вода». В 2022 году введено в эксплуатацию 32 

станции обезжелезивания. За последние 5 лет (2018-2022 годы) в Гомельской 

области введены в эксплуатацию 134 станции обезжелезивания, наибольшее 

количество в Жлобинском, Гомельском, Калинковичском, Мозырском, 

Петриковском, Светлогорском районах, что позволило снизить удельный вес 

несоответствующих проб из коммунальных водопроводов по содержанию 

железа на 15% и обеспечить 70,5 тыс. населения водой нормативного 

качества. 
Удельный вес несоответствующих проб воды по микробиологическим 

показателям из коммунальных водопроводов составил 0,7% (в 2021 году -
0,8%, в 2020 году – 1,5%). 

Все общественные источники нецентрализованного водоснабжения 

(5716) в Гомельской области находятся на обслуживании организаций 

жилищно-коммунального хозяйства. Госсаннадзором обследовано 5716 

общественных колодцев (100%), в том числе 278 в населенных пунктах, не 

обеспеченных централизованным водоснабжением. По результатам 

надзорных мероприятий 7% колодцев не соответствуют требованиям 

законодательства в части санитарно-технического состояния. Лабораторным 

контролем охвачено 100% общественных нецентрализованных источников 

водоснабжения. Удельный вес несоответствующих проб по 

микробиологическим показателям составил 18,2% (в 2021 году – 18,2, в 2020 

году – 19,1%), по санитарно-химическим показателям – 28% (в 2021 году – 
37,8%, в 2020 году – 43,1%). 

В 278 населенных пунктах, не обеспеченных централизованным 

водоснабжением, лабораторными исследованиями охвачено 100% колодцев, 

из них не соответствует гигиеническим нормативам - 9%.  
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Рисунок 34. Структура нарушений на коммунальных и ведомственных 

системах питьевого водоснабжения в Гомельской области в 2022 году 
 
 

 
Рисунок 35. Удельный вес объектов с выявленными нарушениями в части 

санитарно-технического состояния источников питьевого водоснабжения  
в Гомельской области в 2022 году 

 
 



70 
 

 
Рисунок 36. Удельный вес объектов с выявленными нарушениями в части 

несоблюдения режимов хозяйственной деятельности в пределах ЗСО 

источников питьевого водоснабжения в Гомельской области в 2022 году 
 

Надзор за питьевым водоснабжением осуществляется на основе риск-
ориентированной модели контрольно-надзорной деятельности. Оценка 

влияния величины риска немедленного действия на организм человека по 

органолептическим и химическим показателям (железо, марганец) в 2022 

году проведена на территории 11 районов (73 населенных пунктов), по 

результатам которой сделаны выводы по влиянию повышенного содержания 

железа на организм, потребляемого с питьевой водой, и в органы 

исполнительной и распорядительной власти внесены предложения по 

обеспечению населения доброкачественной водой.  
На административных территориях, где установлены опасный риск, и 

риск, вызывающий опасение, приняты следующие меры:  
Гомельский район – КПУП «Гомельводоканал» проведен комплекс 

мероприятий на станциях обезжелезивания н.п. Еремино с проведением 

регулировки параметров настроек оборудования, а также с октября 2022 года 

проводилась в постоянном режиме (еженедельно) промывка водопроводных 

сетей;  
Мозырский район –по предложению  зонального  ЦГЭ  внесены 

предложения в Мозырский райисполком, принято решение, которое 

исполнено  о  подаче воды из резервной скважины н.п. Малые Зимовищи  с 

проведением ежемесячной промывки водопроводных сетей, а также данный 

населенный пункт включен в районный Комплекс мероприятий по 

улучшению качества воды с перспективой переподключения к сетям 

городского водопровода, подающего воду нормативного качества;  
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Хойникский район - в Комплекс мер мероприятий по улучшению 

качества воды на 2023 год включен н.п. Поселичи для строительства станции 

обезжелезивания;  
Буда-Кошелевский район – Буда-Кошелевским районным ЦГЭ 

направлена информация в РИК с предложением для включения в 

Региональный Комплекс мер по развитию систем водоснабжения Буда-
Кошелевского района в 2023 году в  том числе в н.п. Бацунь; 

Ветковский район – по требованиям госсанннадзора, в том числе 

областного уровня в УЗ «Светиловичская ЦРБ» установлена мини-станция 

чистки воды типа ГейзерAquachief.  
 Для предупреждения развития метгемоглобинемии у детей первых 

трех лет жизни, проживающих в сельской местности, при взаимодействии с 

учреждениями здравоохранения проведена работа по выявлению групп 

риска, у которых единственным источником водоснабжения являются 

индивидуальные колодцы, с целью проведения исследования качества воды. 

В области в 2022 году выявлено 96 (в 2021 году – 156) таких источников в 

Брагинском, Буда-Кошелевском, Гомельском, Жлобинском, Лельчицком, 
Светлогорском и Хойникском районах. Лабораторным контролем охвачено 

100% (96) индивидуальных колодцев, из них 48% не соответствовали 

гигиеническим нормативам по содержанию нитратов в воде. В каждом 

случае приняты меры реагирования и проинформированы собственники 

колодцев о возможных рисках при употреблении воды с повышенным 

содержанием нитратов. 
Территориальными ЦГЭ информация по качеству воды периодически 

размещается на сайтах всех территориальных ЦГЭ. С заинтересованными 

организациями проведено 22 семинара, 43 информации размещено на сайтах, 

16 – в печатных СМИ. 
Учреждениями госсаннадзора инициировано заслушивание вопросов о 

текущем состоянии питьевого водоснабжения населения на заседаниях гор-
райисполкомов с внесением предложений в проекты решений местных 

Советов депутатов - 2, местных исполнительных и распорядительных 

органов – 5.  
 
В Гомельской области в течение купального сезона 2022 года на 

контроле находились 53 зоны рекреации, утвержденные решениями местных 

исполнительных и распорядительных органов (в 2022 году приняты решения 

по устройству 10 новых мест отдыха у поверхностных водных объектов (1 - в 

Буда-Кошелевском районе, 3 – в Гомельском районе, 2 – в г. Гомеле, 1 – в 

Лоевском районе, 1 – в Мозырском районе и 2 – в Хойникском районе). 
Нарушения требований санитарно-эпидемиологического 

законодательства текущего характера регистрировались в течение 

купального сезона на 100% пляжей всех административных территорий. В 

июне-августе 2022 года исследовано более 1380 проб воды из зон купания, из 

них не соответствовало по индикаторному микробиологическом показателю 
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(содержанию E.Coli), 64 последовательно отобранные пробы из зон купания 

17 поверхностных водных объектов 5 административных территорий  
(г. Гомель - 11 пляжей, Гомельский район – 2 пляжа, Буда-Кошелевский –  
1 пляж, Жлобинский район – 2 пляжа, Петриковский район – 1 пляж), ввиду 

чего учреждениями госсаннадзора в адрес собственников и местных 

исполнительных и распорядительных органов направлялись предложения по 

принятию мер по ограничению купания  всех групп населения (16) и запрету 

купания и занятию водными видами спорта (8) – г. Гомель - 3 пляжа 

(Костюковка, Прудковский, Озерный), Гомельский район - 2 пляжа (Ченки, 

Скиток), Буда-Кошелевский (городской пляж), Жлобинский район 

(Приднепровский, ЦОР).  
 

 
4.6. Гигиеническая оценка состояния сбора и обезвреживания отходов, 

благоустройства и санитарного состояния населенных пунктов 
В 2022 году приведены в удовлетворительное санитарное состояние 

территории 112 (в 2021 году - 213) неиспользуемых объектов. На 61 
гражданском кладбище, не имеющем площадок для сбора и временного 

хранения отходов, по инициативе госсаннадзора оборудованы места для 

сбора ТКО и ритуальных принадлежностей (Буда-Кошелевском, Гомельском, 

Добрушском, Лельчицком районах), ликвидировано 85 
несанкционированных свалок твердых бытовых отходов. 

Проведенные в 2022 году мероприятия позволили улучшить 

санитарное состояние порядка 14 тыс. объектов и территорий. 
 
 
4.7. Гигиеническая оценка физических факторов окружающей среды 

В течение 2022 года учреждениями госсаннадзора Гомельской области 

проводились инструментальные замеры уровней шума на территориях, 

примыкающим к автомобильным дорогам общего пользования, в том числе 

республиканским автомагистралям, железнодорожным путям, 

преимущественно в порядке социально-гигиенического мониторинга и 

мероприятий технического (технологического, поверочного) характера.  
Для оценки уровней транспортного шума в населенных пунктах 

проводились инструментальные измерения на территориях жилой застройки, 

прилегающих к автомобильным дорогам с интенсивным движением и 

железнодорожным путям. Всего в 2022 году проведено 675 измерений 

уровней шума в дневное и ночное время суток, в том числе в часы пик. По 

результатам инструментальных замеров установлены превышения 

гигиенических нормативов эквивалентного и максимального уровней звука в 

32 контрольных точках (203 замера) г. Гомеля. Превышения гигиенических 

нормативов по эквивалентному уровню звука зарегистрированы в пределах 

1-20 дБА, по максимальному уровню звука – 1-10 дБА.   
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За 2022 год в населенных пунктах Гомельской области, прилегающих к 

республиканским магистральным дорогам (М-5, М-8, М-10) проведено 29 

инструментальных измерений уровней шума в дневное время. По 

результатам замеров установлены превышения гигиенических нормативов 

эквивалентного и максимального уровней звука в 9 контрольных точках (9 

замеров) на трассе М-10. Превышения гигиенических нормативов по 

эквивалентному уровню звука зарегистрированы в пределах 1-6 дБА, по 

максимальному уровню звука – 6-8 дБА.   
По фактам превышения установленных гигиенических нормативов 

уровней шума учреждениями госсаннадзора Гомельской области в адреса 

субъектов выносились предписания об устранении нарушений, 

информировались территориальные органы исполнительной власти.   
Надзор за воздействием на население неионизирующих источников 

излучения. 
По состоянию на 01.01.2023 на учете в учреждениях государственного 

санитарного надзора области состоит 4198 передающих радиотехнических 

объектов (ПРТО), из них объектов сотовой связи – 2503 (59,6%), прочие – 
1669 (40,4%). Первоочередной задачей в 2022 году, как и в предыдущие 

годы, являлось обеспечение учета ПРТО, их санитарная паспортизация, 

обязательная санитарная паспортизация модернизируемых объектов. 
В 2022 году было согласовано размещение 409 объектов, выдано 

заключений по проектам в части организации СЗЗ и ЗОЗ – 412, выдано 

заключений по приемке в эксплуатацию – 110, выдано санитарно-
гигиенических заключений о деятельности, связанной с использованием 

источников иных вредных физических воздействий – 719. Все 

эксплуатируемые объекты паспортизированы. 
В 2022 году проведено 10447 инструментальных измерений уровней 

электромагнитных полей, создаваемых ПРТО, в т.ч. 7884 измерения по 

программам производственного контроля. Превышений ПДУ не установлено. 
Проведен расчет и оценка уровня риска здоровью населения при 

воздействии ЭП и МП 50 Гц, формируемых на территории Гомельской 

области, по результатам контроля уровней ЭП и МП промышленной частоты 

50 Гц на этапе приемки в эксплуатацию законченных строительством жилых 

и общественных зданий, а также в рамках проведения СГМ факторов среды 

обитания на территории жилой застройки, попадающей в охранную зону 

воздушных линий электропередачи 110 кВ (20 м). Потенциальный риск 

здоровью населения при воздействии ЭП и МП 50 Гц оценивается как 

приемлемый (т.е. уровень заболеваемости населения не превышает фоновый, 

состояние дискомфорта проявляется в единичных случаях у особо 

чувствительных людей), что характеризует устойчивость территории 

Гомельской области по достижению показателя 7.1.2. «Доступ к чистым 

источникам энергии и технологиям в быту» в данном аспекте. 
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4.8. Гигиена радиационной защиты населения 

Радиационная обстановка на территории области, обусловленная 

воздействием используемых в народном хозяйстве, в том числе в медицине, 

техногенных источников ионизирующего излучения (далее – ИИИ), 

радиоактивным загрязнением территории вследствие катастрофы на  

Чернобыльской АЭС и природными источниками ионизирующего 

излучения, в 2022 году оставалась стабильной.  
Продолжались работы в рамках мероприятий, направленных на 

минимизацию последствий аварии на ЧАЭС. В настоящее время на 

территории Гомельской области в зонах радиоактивного загрязнения на 

начало 2023 года расположено 1 056 населенных пунктов (46,2% населенных 

пунктов области), в которых проживает 753 551 человек (55,7% населения 

области). В зоне проживания с периодическим радиационным контролем 

расположено 874 населенных пункта, в зоне с правом на отселение – 
180 населенных пунктов, в зоне последующего отселения – 2 населенных 

пункта.   
В 2022 году продолжились работы по радиационно-гигиеническому 

мониторингу пищевых продуктов из личных подсобных хозяйств (ЛПХ) и 

питьевой воды из децентрализованных источников водоснабжения, которые 

проводились в рамках исполнения Государственной программы по 

преодолению последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС на 2021-2025 
годы, утвержденной постановлением Совета Министров Республики 

Беларусь от 22.03.2021 № 159. Работы выполнены в установленные сроки. 

Радиационно-гигиенический мониторинг содержания цезия-137 проведен в 

343, содержания стронция-90 – в 167 населенных пунктах Гомельской 

области). Выявлен 1 населенный пункт, где зарегистрирована 1 проба молока 

(пастбищный период) с превышение РДУ-99 по содержанию цезия-137. 
Всего по итогам работы за 2022 год выявлено 3 населенных пункта 

области, расположенных в зоне с правом на отселение, где зарегистрировано 

превышение РДУ-99 по содержанию цезия-137 в пробах молока (Брагинский 

район, н.п. Ковака; Наровлянский район, н.п. Вербовичи; Чечерский район,  
г. Чечерск). 
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Рисунок 37. Содержание цезия 137 в пробах молока из личных подсобных 

хозяйств 
 

 
Рисунок 38. Содержание стронция 90 в пробах молока  

из личных подсобных хозяйств 
 

Также территориальными ЦГЭ проводятся лабораторные исследования 

доставляемых населением проб пищевой продукции (садовой, дикорастущей, 

мяса диких животных, лекарственно-технического сырья и др.). Выявлено 

208 (4,3%) проб пищевых продуктов с превышением РДУ-99 по содержанию 
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цезия-137 (2021 г. – 296 (6,0%)), превышений РДУ-99 по содержанию 

стронция-90, как и в 2021 году, не зарегистрировано. По каждому случаю 

выявленного превышения РДУ-99 в пищевой продукции, доставленной 

населением для исследования, специалистами территориальных ЦГЭ 

проведена разъяснительная работа. Учитывая значительный вклад 

дикорастущей продукции в формировании дозы внутреннего облучения 

жителей Гомельской области, основной нашей задачей остается проведение  

грамотной информационно-образовательной работы среди населения.  
Проведение индивидуального дозиметрического контроля 

населения, проживающего на загрязненных территориях, осуществляется 

в 14 населенных пунктах 7 районов Гомельской области, среди критических 

групп, условия труда которых связаны с работой вне помещений 

(механизаторы, полеводы, животноводы и др.): Брагинский район  
(г.п. Комарин, н.п. Бурки);  Ветковский район (а/г Радуга  н.п. Хальч, н.п. 

Старое село, а/г Светиловичи, г. Ветка); Добрушский район (н.п. Демьянки); 

Кормянский район (г.п. Корма); Наровлянский район ( н.п. Головчицы, н.п. 

Демидов, г. Наровля); Хойникский район (н.п. Стреличево); Чечерский район 

(н.п. Ровковичи). 
 

 
Рисунок 39. Средние дозы внешнего облучения среди критических групп 

населения Гомельской области, проживающего в зонах  
радиоактивного загрязнения 

 
По состоянию на 01.01.2023 на территории Гомельской области 

находится 139 субъектов-пользователей ИИИ, в которых эксплуатируется 

982 различных источника ионизирующего излучения, в том числе в 

государственных организациях здравоохранения – 351 ИИИ, в частных 

медицинских учреждениях – 46, на промышленных предприятиях – 585.  
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По итогам работы за 2022 год надзорные мероприятия были проведены 

на 63% субъектов и 75% объектов пользователей ИИИ, находящихся на 

надзоре, что ниже показателей 2021 года (69% субъектов и 83% объектов).  
По результатам государственной санитарно-гигиенической экспертизы 

в 2022 году выдано 208 санитарных паспортов на право работы с ИИИ.  
Продолжаются работы по модернизации медицинских рентгеновских 

кабинетов с установкой новых рентгеновских аппаратов. За 2022 год в 

области установлено 16 единиц оборудования, однако в области остается 

оборудование требующее замены. Рентгеновское оборудование, 

эксплуатируемое в учреждениях области до 10 лет, составляет 44,5%, 10 – 20 
лет –  50% оборудования, более 20 лет – 5,5%. 

 
  

4.9. Гигиена организаций здравоохранения 
В Гомельской области на надзоре находится 123 субъекта – 829 

объектов организаций здравоохранения ГФС, из них больничных 

организаций – 94, в т.ч. амбулаторно-поликлинические организации – 709; 
организации переливания крови – 3, прочие организации – 23.  

На постоянном контроле ГУЗО Гомельского облисполкома и 

учреждений госсаннадзора области в 2022 году находились вопросы 

санитарно-технического состояния организаций здравоохранения и 

соблюдения санитарно-противоэпидемических мероприятий, в т.ч. по 

профилактике инфекции COVID-19, контроль за функционированием 

«красных» зон.  
В 2022 году принимался ряд мер по приведению организаций 

здравоохранения в должное санитарно-техническое состояние. Проведены 
капитальные ремонты пищеблока и стационара УЗ «Хойникская ЦРБ», 

пищеблоков УЗ «Чечерская ЦРБ» и УЗ «Октябрьская ЦРБ», начат ремонт 

операционного блока в Гомельской городской больнице № 3 и др.  
К исполнению приняты поручения Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь по централизации стерилизационных мероприятий и 

замене изношенного оборудования, совершенствованию подходов к 

обработке эндоскопической техники. Подготовлены планы по приведению в 

соответствие требованиям законодательства зданий и помещений, 

инженерных систем организаций здравоохранения в надлежащее санитарно-
техническое состояние, в т.ч. расположенных в сельской местности.  

За 2022 год выполнение натуральных норм питания пациентов среди 

областных, городских стационаров, ЦРБ, БСУ составило 96-100% (по 

областным стационарам - 98% (в 2021 году - 99%), среди городских, в том 

числе горпоселковых больниц – 100% (в 2021 году – 100%), 
специализированных – 100% (в 2021 году – 99%), центральных районных 

больниц – 98% (в 2021 году – 97%), среди больниц сестринского ухода и 

сельских участковых больниц области - 98% (в 2021г. - 96%).  
Остается проблемным вопросом организация питания детей первого 

года жизни. Среди детей в возрасте от 0 до 4-х месяцев выполнение 
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натуральных норм питания по области составило 92%, в возрасте 4-6 месяцев 

- 82%, 6-9 месяцев - 78%, 9-12 месяцев - 88%. Стоит отметить, что за 

последние 3 года данные показатели значительно улучшены с уровня 50%-
60%. 

Для исследования пищевой продукции в 2022 году отобрано 3064 

пробы, в т. ч. по микробиологическим показателям - 1538, санитарно-
химическим – 1526; получено 143 нестандартные пробы.  

Приоритетным направлением в надзоре на 2023 год является 

принципиальный подход в надзоре за организациями здравоохранения, в том 

числе за выполнением планов по приведению в должное санитарно-
техническое состояние зданий и помещений, в том числе расположенных в 

сельской местности, по замене стерилизационного оборудования, 

централизации стерилизации и модернизации обработки эндоскопического 

оборудования. 
 
 
V. ОБЕСПЕЧЕНИЕ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОЙ 

УСТОЙЧИВОСТИ ТЕРРИТОРИИ 
5.1. Эпидемиологический анализ инфекционной заболеваемости и 

эпидемиологический прогноз 
Эпидемиологическая ситуация по основным нозологическим формам 

инфекционной заболеваемости оставалась контролируемой и управляемой.   
Показатель общей инфекционной заболеваемости (без ветряной 

оспы, гриппа, ОРВИ, паразитарных заболеваний) увеличился на 66,48% и в 

2022 году составил 234,65 на 100 тысяч населения, в 2021 году – 140,95). По 

уровню заболеваемости в Республике Беларусь Гомельская область занимает 

3 место. Случаев групповой заболеваемости в детских организованных 

коллективах, ЛПО, оздоровительных учреждениях не зарегистрировано.  
 

 
Рисунок 40. Общая инфекционная заболеваемость населения  

Гомельской области  
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Показатель заболеваемости суммой острых кишечных инфекций 

(ОКИ) по итогам 2022 года увеличился в 1,8 раза по сравнению с 2021 годом 

и составил 127,85 на 100 тысяч населения (в 2021 году – 66,02), достигнут 

допандемический средний уровень заболеваемости. При отсутствии 

существенных изменений в динамике эпидемического процесса ОКИ, в 2023 

году сохранится тенденция к стабилизации. По уровню заболеваемости 

суммой ОКИ в Республике Беларусь Гомельская область занимала 3 место.  
 

 
Рисунок 41. Заболеваемость населения Гомельской области суммой острых 

кишечных инфекций 
 

Рост заболеваемости и превышение областного показателя 

зарегистрированы в Брагинском (рост на 61,73%, показатель 151,57), 

Ветковском (рост на 45,07%, показатель 167,45), Калинковичском (рост в 3,6 

раза, показатель 140,94), Наровлянском (рост в 3,3 раза, показатель 195,64), 

Светлогорском (рост на 19,69%, показатель 206,17), Чечерском (рост в 23 

раза, показатель 162,03) районах и г.Гомель (рост в 2,2 раза, показатель 

171,33).  
В структуре заболеваемости ОКИ 98% приходится на кишечные 

инфекции, вызванные установленным возбудителем, из которых 27,6% 

составляет ротавирусная инфекция (в 2021 году – 23%). Отмечается рост 

заболеваемости ротавирусной инфекцией (в 2,2 раза, показатель 

заболеваемости - 34,57 на 100 тысяч населения, наиболее высокий уровень 

заболеваемости - в г. Гомеле, Светлогорском, Речицком и Мозырском 

районах); энтеровирусной инфекцией (в 16 раз, зарегистрировано 65 случаев 

(в 2021 году – 4), показатель заболеваемости - 4,80 на 100 тысяч населения). 

В числе этиологических агентов, вызвавших ОКИ бактериальной этиологии, 

ведущее место занимают: клебсиелла (18%), энтеробактер (15%), патогенный 

стафилококк (11%), протей (9%), цитробактер (8%).  
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За 2022 год зарегистрировано 96 случаев норовирусной инфекции, за 

2021 год было зарегистрировано 98 случаев инфекции (за 2020 год – 3 
случая). 

В 2022 году продолжается снижение показателя заболеваемости 

сальмонеллезной инфекцией на 23% (с 21,26 до 16,32 на 100 тысяч 

населения). По уровню заболеваемости сальмонеллезом в Республике 

Беларусь Гомельская область занимала 7 место. 
Многолетняя динамика заболеваемости энтеровирусной инфекцией 

(ЭВИ) имеет волнообразный характер. Периоды подъема и спада 

заболеваемости составляют 3-4 года. Предыдущий подъем заболеваемости 

ЭВИ наблюдался в 2018 году. 2021 год явился годом циклического снижения 

заболеваемости ЭВИ. За 2022 год по Гомельской области отмечалось 

увеличение заболеваемости энтеровирусной инфекцией в 16 раз, 

зарегистрировано 65 случаев (в 2021 году - 4), показатель заболеваемости 

4,80 на 100 тысяч населения. За 2022 год зарегистрировано 3 случая 

серозного менингита, предположительно энтеровирусной этиологии, 

аналогично 2021 году. С учетом вышеизложенного можно ожидать 

продолжение роста заболеваемости ЭВИ в 2023 году (с июля по октябрь 

месяцы). 
В 2022 году в Гомельской области групповой и вспышечной 

заболеваемости в 2022 году не зарегистрировано. 
Эпидемическая ситуация по аэрозольным инфекциям. 
Грипп и ОРИ. За последние годы за счет увеличения охвата 

вакцинацией населения произошло существенное снижение заболеваемости 

гриппом. В 2022 году в Гомельской области показатель заболеваемости ОРИ 

составил 46360 на 100 тыс. населения. По сравнению с 2022 годом отмечен  

рост  заболеваемости ОРИ на 4,2%. Зарегистрировано 99 случаев гриппа, 

отмечено снижение числа случаев заболевших на 36,5%. 
В сезон заболеваемости среди заболевших ОРИ преобладали дети, доля 

которых составила 60% (в 2021 году - 58%, в эпидемический сезон 2020 года 

удельный вес детей составлял более 70%).  
В области проведена большая организационная работа по подготовке к 

эпидсезону гриппа.  По результатам прививочной кампании против гриппа в 

2022г. в Гомельской области за все источники финансирования 

вакцинировано 542 271 человек или 40,05%, в т.ч.:  
- за счет средств республиканского бюджета привито  176 160 человек 

(13% населения);  
- за счет средств местного бюджета –270  000 человек (19,9%);  
- за счет средств предприятий и организаций – 96 111 человек (7,1 %). 

 В соответствии с Национальным календарем профилактических 

прививок охват групп высокого риска неблагоприятных последствий  

заболевания гриппом составил 75,8%, групп высокого риска заражения 

гриппом – 78,2%.  
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Привито 44% детей, посещающих организованные детские 

коллективы, 43,8% школьников и 48,8% обучающихся в учреждениях 

профессионально-технического, среднего специального и высшего 

образования. Всего вакцинировано 124 935   детей, что составило 50% от 

общей численности детского населения. 
Полиомиелит. В условиях активной миграции населения с целью 

недопущения завоза «дикого» вируса полиомиелита и поддержания 

устойчивого свободного от полиомиелита статуса Республики Беларусь в 

области продолжается  надзор за заболеваниями, протекающими с 

синдромом острого вялого паралича (ОВП) у детей до 15 лет. В 2022 году в 

Гомельской области зарегистрирован 1 случай заболевания с синдромом 

ОВП. 
В 2022 году в области зарегистрирован 1 случай заболевания 

коклюшем (в 2021 году - 1 случай, в 2020 году – 46 случаев).   
Менингококковая инфекция продолжает оставаться актуальной, что 

связано с летальностью от данной нозологической формы. В 2022 году 

зарегистрировано 9 случаев заболеваний (в 2021 году - 2 случая,  в 2020 году 

- 8 случаев). 
Случаи менингококковой инфекции  регистрировались в Ветковском, 

Гомельском, Лельчицком, Речицком, Светлогорском и Мозырском районах, 

среди детского населения 0-17 лет. 
В 2022 году показатель заболеваемости ветряной оспой составил 573 

на 100 тыс. населения (по сравнению с 2021 годом -  рост заболеваемости на 

35%). При распределении заболевших по возрастам установлено, что чаще в 

эпидемический процесс вовлекаются дети в возрасте 3-6 лет (на их долю 

приходится 55% в возрастной структуре заболеваемости).  
На фоне снижения показателя заболеваемости скарлатиной, в 2022 

году отмечен его рост в 4,3 раза (228 случаев, в 2021 году – 53 случая). 
Заболеваемость зарегистрирована в 15 районах области, наибольшее 

количество случаев (146) зарегистрировано в г. Гомеле. Группой высокого 

риска заболевания скарлатиной являются дети 3-6 лет, которые составили 

70,2% от всех заболевших. Чаще болеют дети, посещающие детские 

дошкольные коллективы (85%).  
По итогам 2022 года отмечен рост заболеваемости паразитарными 

инфекциями. Увеличилось число случаев заболеваний лямблиозом на 35% 

(178 случаев, в 2021 году - 241 случай). Детское население в структуре 

заболеваемости составило 85,5%. Случаи инфекции зарегистрированы в 

г.Гомель, г.Мозырь, Гомельском, Добрушском, Жлобинском, Светлогорском, 

Речицком и Рогачевском районах. Увеличилось число случаев заболеваний 

описторхозом на 47% (с 54 случаев в 2021 году до 79 случаев в 2022 году). 

95% заболеваемости описторхозом пришлось на Жлобинский район.  Число 

случаев заболеваний аскаридозом увеличилось на 52,7%. Заболеваемость 

трихоцефалезом и энтеробиозом находится на уровне 2021 года. 
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В 2022 году не зарегистрировано случаев вирусного гепатита А (в 2021 

году - 1 случай заболевания в г. Гомеле).   
Парентеральные вирусные гепатиты. В 2022 году в Гомельской 

области отмечается увеличение общего количества выявленных случаев 

хронических гепатитов и носительства: ВГС – на 55%, ВГВ – на 41%. В 

очагах вирусного гепатита В за 2022 год привито 68% контактных.   
Для обеспечения устойчивости эпидемиологической ситуации и 

прогресса достижения показателя ЦУР 3.3.4 «Заболеваемость гепатитом B на 

100 000 человек», с целью профилактики профессионального инфицирования 

медицинских работников и реализации контактно-бытового пути передачи 

вирусного гепатита В следует обратить особое внимание на своевременность 

вакцинации против вирусного гепатита В медицинских работников и 

контактных по месту возникновения очага на территории Жлобинского, 
Калинковичского, Речицкого, Рогачевского, Светлогорского районов и  
г. Гомель.  

Приоритетным направлением работы на 2023 году является 

профилактика групповой и вспышечной заболеваемости ОКИ в детских 

организованных коллективах, а также заболеваемости, связанной с 

объектами общественного питания.  Для реализации данного направления 

необходимо обеспечить своевременную организацию и контроль за 

проведением санитарно-противоэпидемических мероприятий в очагах. 
 

 
Рисунок 42. Динамика заболеваемости парентеральными вирусными 

гепатитами населения Гомельской области (на 100 тыс. населения) 
 

Проводимые мероприятия по иммунизации населения области в 

рамках Национального календаря профилактических прививок позволяют 

поддерживать благополучную ситуацию по вакциноуправляемым 

инфекциям: не регистрировались случаи полиомиелита, эпидемического 

паротита, отсутствовали случаи столбняка, дифтерии, кори и краснухи. 
За 2022 год выполнены показатели качества иммунизации населения в 

части охвата и своевременности проведения профилактически прививок,  

частоты медицинских противопоказаний. Показатель охвата 
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профилактическими прививками   достиг рекомендуемых уровней (не менее 

97% среди детей и не менее 95% у взрослых) и составил 98,7% среди детей и 

99,8% среди взрослого населения. 
Охват прививками групп высокого риска неблагоприятных 

последствий  заболевания гриппом составил 75,8%, групп высокого риска 

заражения гриппом – 78,2%. Привито 44% детей, посещающих 

организованные детские коллективы, 43,8% школьников и 48,8% 

обучающихся в учреждениях профессионально-технического, среднего 

специального и высшего образования. Всего вакцинировано 124 935   детей, 

что составило 50% от общей численности детского населения. 
 Бешенство. В 2022 году сохранялась тенденция к снижению 

заболеваемости бешенством животных.  Число лабораторно подтвержденных 

случаев бешенства среди животных увеличилось на 5,4% (58, в 2021 году - 55 
случаев). Массовые контакты населения с подозрительным на бешенство 

животным не регистрировались. 
Гомельским облисполкомом утвержден Комплексный план 

мероприятий по профилактике бешенства на 2021-2025 годы.  
За 2022 год с профилактической целью вакцинировано 83 человека с 

высоким риском инфицирования (в 2021 году – 14), ревакцинировано 64 (в 

2021 году - 39). 
В медицинские учреждения по поводу покусов домашними и дикими 

животными обратилось 3150 человек, из них пострадало от явно бешеных 

животных - 56. К прививкам против бешенства привлечено 66,3% 

пострадавших (в 2021 году – 64,6%). 
 

 
Рисунок 43. Заболеваемость животных бешенством на территории 

Гомельской области за 1995-2022 годы 
 

В 2022 году случаи бешенства среди животных не регистрировались в 

г.Гомель, Лельчицком, Мозырском, Наровлянском, Октябрьском и 

Светлогорском районах (рис. 43). Особенно неблагополучными по 
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заболеваемости бешенством животных были Ельский, Чечерский и  

Ветковский районы.  
 

 
Рисунок 44. Заболеваемость бешенством животных на административных 

территориях Гомельской области в 2022 году. 
 
Заболеваемость диких животных составила 60% (35 случаев), 

домашних – 21% (12 случаев), сельскохозяйственных – 19% (11 случаев). 
Основным резервуаром вируса бешенства среди животных являются лисы, 

которые составляют 34,3% от числа выявленных диких бешеных животных. 
В 2022 году случаи массового контакта населения с больным 

бешенством животным не регистрировались. В медицинские учреждения за 

оказанием антирабической помощи в 2022 году обратилось 3150 человек (в 

2021 – 3080). От явно бешеных животных пострадало 1,7% от числа 

обратившихся за антирабической помощью (56 человек) (2021 – 1,3% или 39 

человек). 
Структура причин обращения за антирабической помощью (по видам 

животных) в 2022 году выглядела следующим образом: по контакту с 

собаками – 61,9% (2021 – 63,7%), кошками – 32,3% (2021 – 31,1%), дикими 

животными – 4,2% (2021-2,7%), сельскохозяйственными животными – 1,5% 
(2021-2,5%) (рис. 45). 
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Рисунок 45. Структура причин обращения за антирабической помощью 

населения Гомельской области в 2022 году 
 

Назначено лечебно-профилактических прививок против бешенства 

2089 (66,3% от обратившихся за медицинской помощью), в 2021 – 1919 
(63,1%), получили антирабический иммуноглобулин 769 человек (2021-719), 
госпитализировано 611 (2021-568). 

Отказались от лечебно-профилактической вакцинации 28 человек 

(1,3% от назначенных прививок), самовольно прервали прививочный курс 21 

человек (1% от назначенных прививок). Основная причина отказов и 

самовольного прерывания курса антирабических прививок - самостоятельное 

наблюдение за безнадзорными животными. Случаи серьезной побочной 

реакции на введение антирабической вакцины, иммуноглобулина не 

регистрировались. 
Активизирована работа по проведению мероприятий по 

профилактической иммунизации против бешенства с руководителями 

учреждений, работники которых связаны с высоким риском инфицирования 

вирусом бешенства. При посещении объектов, работники которых связаны с 

высоким риском инфицирования вирусом бешенства, в ходе надзорных 

мероприятий специалистами ЦГЭ проводилась разъяснительная работа о 

необходимости проведения профилактической иммунизации с работниками 

данных организаций.  Всего в 2022 году вакцинировано 83 человека (2021 - 
14), ревакцинировано 64 человека (2021 - 39).   

  Гомельским областным исполнительным комитетом утвержден 

Комплексный план мероприятий по профилактике бешенства по Гомельской 

области на 2021-2025 годы. 
С целью улучшения качества контроля и оказания антирабической 

помощи в декабре проведен областной семинар с заместителями главных 

врачей по медицинской части, врачами – хирургами (травматологами), 



86 
 
ответственными за оказание антирабической помощи, их дублерами, 

врачами-эпидемиологами по организации оказания антирабической помощи 

для специалистов лечебной и санэпидслужбы с аттестацией врачей – 
хирургов, ответственных за оказание антирабической помощи (приняло 

участие 87 человек). 
 Проведены обучение и аттестация на право занятия антирабической 

деятельностью 36 врачей - хирургов (травматологов), ответственных за 

организацию и оказание антирабической помощи населению (приказ ГУЗО 

от 30.11.2022 № 1487).  
Ежеквартально информация о заболеваемости бешенством в области 

доводится до сведения ГУЗО, гор/райЦГЭ, главных врачей учреждений 

здравоохранения и заинтересованных служб и ведомств.  
Территориальными ЦГЭ растиражировано 3542 памятки, 629 брошюр, 

1964 листовки по профилактике бешенства, распространены в наиболее 

посещаемых местах (магазины, организации здравоохранения, вокзалы, 

общественный транспорт, информационные стенды, сельские советы и т.д.). 
   По вопросам профилактики бешенства в 2022 санэпидслужбой области 

подготовлено для публикации в периодической печати 54 статьи, проведено 

153 выступлений по радио, трансляция по телевидению 6. Информация для 

населения о заболеваемости бешенством животных размещена на сайте 

Гомельского областного ЦГЭ и ОЗ, территориальных ЦГЭ, а также на 

официальных сайтах и в социальных сетях районных и городских 

исполнительных комитетов. В 561 населенном пункте совместно с 

заинтересованными службами и ведомствами проведено 134 лекции и 1933 

беседы с населением по профилактике бешенства и правилам содержания 

домашних животных.    В учреждениях образования в рамках преподавания 

здорового образа жизни постоянно проводятся лекции и беседы по 

профилактике бешенства.  
Динамика показателя заболеваемости лептоспирозом среди населения 

на территории области остается неустойчивой. Заболеваемость проявляется в 

виде спорадических случаев, регистрирующихся круглый год, в основном, 

при бытовых заражениях (среднемноголетний показатель заболеваемости на 

100 тысяч населения составляет 0,52). 
В 2022 году отмечался резкий подъем заболеваемости лептоспирозом 

(в 15,8 раз) в сравнении с 2021, показатель заболеваемости составил 1,11 на 

100 тыс.населения (2021 – 0,07) и превысил среднереспубликанский в 4,6 

раза.  Заболеваемость регистрировалась на 5 административных территориях 

области: г.Гомель – 8 случаев, Речицкий район – 3 случая, Светлогорский – 2, 
Лельчицкий и Буда-Кошелевский – по одному случаю лептоспироза. 
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Рисунок 46. Динамика заболеваемости лептоспирозом населения Гомельской 

области и Республики Беларусь за 2010-2022 годы 
 

В возрастной структуре преобладает взрослое население, на долю 

которого приходится 93,3% заболевших (14чел.), на долю детского населения 

-   6,7% (1 чел.). В структуре заболеваемости доля городских жителей 

cоставляет 73%. В эпизоотический процесс вовлечены все административные 

территории области. По данным эпиданамнеза, факторами передачи 

лептоспирозной инфекции, в основном, явились: грызуны 81,2%, в двух 

случаях не исключено заражение от домашних животных, в 2 случаях не 

отрицается инфицирование на рабочем месте, связанное с выполнением 

работ и отсутствием условий для приема пищи, соблюдения правил личной 

гигиены, в 1 случае с купанием в водоеме. 
На основании анализа распространения грызунов-лептоспироносителей 

на территории области выявлено и изучено 332 антропургических (238) и 

природных (94) очагов лептоспироза лесного, лугополевого и пойменно-
болотного типа. Существенную роль в поддержании на территории области 

очагов лептоспирозной инфекции оказывают как грызуны, так и 

сельскохозяйственные животные.  
Геморрагические лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС). В 2022 

году отмечался резкий подъем заболеваемости  ГЛПС (в 4,6 раза) в 

сравнении с 2021, показатель заболеваемости составил 1,03 на 100 

тыс.населения  (2021 – 0,22) и превысил среднереспубликанский в 1,7 раза 

(среднереспубликанский показатель в 2022 составил 0,6 на 100 000 
населения).  Заболеваемость регистрировалась на 9 административных 

территориях области: г.Гомель – 3 случая, Ветковский район – 3 случая, 

Гомельский  – 2, Светлогорский, Речицкий, Калинковичский, Октябрьский, 

Рогачевский, Хойникский – по одному случаю  ГЛПС. 
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Рисунок 47. Распределение природных очагов лептоспироза на территории  

Гомельской области на 01.01.2023 года 
 

В ходе проведенных территориальными ЦГЭ эпидрасследований 

установлено, что во всех случаях заражение ГЛПС могло произойти 

воздушно-пылевым путем (при проведении сельскохозяйственных работ 

(смена подстилки животным, кормление), уборочных работ в подсобных 

помещениях в домах и на дачных участках), в том числе в двух случаях 

нельзя исключить заражение по месту работы при выполнении своих 

должностных обязанностей.  
На 01.01.2023 в области состоит на учете 127 очагов ГЛПС (59 

природных и 68 антропургических), в эпизоотический процесс вовлечены все 

административные территории области. 
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Рисунок 48. Распределение природных очагов ГЛПС  на территории  

Гомельской области на 01.01.2023 
 

В 2022 году случаи заболевания сыпным тифом (болезнью Брилля) на 

территории Гомельской области не регистрировались. Последние случаи 

заболеваний болезнью Брилля были зарегистрированы в 2000 году (1 случай 

-  Рогачевский район, 1 случай - Светлогорский район).  
В 2022 году выявлено 474 случая головного педикулеза (в 2021 году – 

369 случаев). В 65,5% случаев головной педикулез регистрировался среди 

детского населения (338 случаев), из них 81% составили учащиеся 

общеобразовательных учреждений (274 случая). 
 

 
Рисунок 49. Число случаев головного педикулеза  

на территории Гомельской области 
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Заболеваемость бруцеллезом людей и скота на территории области не 

регистрируется с 1982 года. Для обеспечения устойчивости 

эпидемиологической ситуации в 2022 году обследовано 218 (в 2021 году -
263) человек, в том числе 76 человек (г.Гомель, Мозырский район), 

профессиональная деятельность которых связана с риском заражения 

бруцеллезом. С целью дифференциальной диагностики обследовано 142 (в 

2021 году - 173) человека с диагнозами, не исключающими бруцеллез, 

результаты отрицательные. 
В Гомельской области числится 116 стационарно неблагополучных 

пунктов по сибирской язве. Последний случай заболеваемости среди скота 

был зарегистрирован в 1974 году в Кормянском районе. Наиболее 

неблагополучными по риску возникновения заболеваний сибирской язвой 

являются Буда-Кошелевский, Ветковский, Калинковичский, Лоевский, 

Мозырский, Речицкий, Рогачевский, Хойникский районы. На учете в 

Гомельской области состоит 25 сибиреязвенных скотомогильников. По 

итогам проверочных мероприятий (мониторинги) санитарного содержания 

скотомогильников, их санитарно-защитных зон нарушений выполнения 

требований санитарно-эпидемиологического законодательства не выявлено. 
Иерсиниозные инфекции. В 2022 году на территории области 

(г.Гомель) зарегистрирован 1 случай заболевания кишечным иерсиниозом, 

заболеваемость кишечным иерсиниозом составила 0,07 случаев на 100 000 
населения при республиканском показателе 0,19. Случаи заболевания 

псевдотуберкулезом в течение 2021 - 2022 года не регистрировались.   
В области организовано и проводится слежение за циркуляцией иерсиний 

на объектах внешней среды, их резервацией среди грызунов в природных и 

антропургических очагах. Всего на учете в территориальных ЦГЭ состоит 

4641 эпидзначимый объект. В 2022 году охвачено проверочными 

мероприятиями 3206 объекта, из них 85 или 2,7% обследовано с 

применением лабораторных исследований на иерсинии. В результате 

зоологического мониторинга в 2022 году выявлены 1 новый 

антропургический очаг иерсиниоза и 2 повторно подтвержденных.  
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Рисунок 50. Распределение природных очагов иерсиниоза на территории  

Гомельской области на 01.01.2023 года 
 

Туберкулез. В 2022 году в Гомельской области заболеваемость 

туберкулезом выросла на 16,75% и составила 26,00 случая на 100 тыс. 

населения (в 2021 году - 22,89)  (рис. 51). 
 

 
Рисунок 51. Заболеваемость туберкулезом на 100 000 населения. 
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В 2022 году отмечен рост заболеваемости туберкулезом населения на 11 

административных территориях. Самый высокий рост заболеваемости - в 

Кормянском, Лоевском, Петриковском - 3 раза, Ельском, Ветковском - 2,5 
раза, Лельчицком - 2 раза, Житковичском, Речицком, Мозырском  - 1,9 раза. 

Самые высокие показатели заболеваемости активным туберкулезом - в 

Житковичском (50,75), Кормянском (44,93), Чечерском (42,27) районах и 

превышают среднеобластной показатель заболеваемости в 1,9, 1,7 и 1,6 раза 

соответственно. 
В структуре заболеваемости активным туберкулезом всего населения 

удельный вес заболевших туберкулезом «обязательных» контингентов 

составил 7,9% (в 2021 году – 7,4%).  
В структуре заболеваемости туберкулезом «обязательного» 

контингента  самый высокий уровень регистрируется среди работников  

молочно-товарных ферм и животноводческих комплексов, на втором месте –  
работники предприятий общественного питания, торговли, пищевой 

промышленности, на  третьем - работники организаций здравоохранения  и 

оздоровительных организаций.   
 

 
Рисунок 52. Заболеваемость туберкулезом на территории Гомельской 

области в 2021-2022 годах 
 
В структуре заболевших туберкулезом дети составили 0,9% (2021 -

0,6%), туберкулезная инфекция выявлена у 3-х человек (2021 - 2), 
заболеваемость в сравнении с 2021 года выросла в 1,5 раза и составила 1,08 

случая на 100 тысяч контингента (2021 года - 0,72 случая). 
Показатель смертности от туберкулеза по сравнению с 2021 снизился на 

17,4% и составил 2,3 случая на 100 тыс. населения (в 2021 году - 2,7). 
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В 2022 году вопросы по профилактике туберкулезной инфекции  

заслушивались на заседаниях райисполкомов в 4 районах, на совете 

депутатов в 1, межведомственных советах при горрайисполкомах в - 11 
районах.  

 При эпидемиологическом расследовании случаев заболеваний 

туберкулезом данных контингентов и анализе возможных причин 

возникновения заболеваний за 2022 установлено, что по-прежнему 

отмечаются случаи позднего выявления туберкулеза, связанные с 

несвоевременным прохождением рентгенофлюорографического  
обследования. 

В бытовых очагах туберкулеза проживают 1043 контактных лица, из 

которых в 2022 году обследовано рентгенфлюорографически 99,8%, 

туберкулиновыми пробами охвачено 100% контактных, в том числе детей и 

подростков, бактериологически и бактериоскопически по показаниям 

обследовано все 105 и 127 контактных лиц. 
Заболеваемость трансмиссивными инфекциями. В  2022 году среди 

населения области зарегистрирован рост показателя заболеваемости Лайм-
боррелиозом (ЛБ) в 2 раза (18,10  на 100 тыс. населения, в 2021 году – 9,2).  
Случаи заболевания ЛБ регистрировались на 13 административных 

территориях,  наиболее высокие показатели заболеваемости, превышающие 

среднеобластной показатель (30,41 на 100 тыс. населения) - в Кормянском 

(67,39), Жлобинском (59,95), Рогачевском (24,46), Мозырском (21,97) 

районах. В 5 районах области: Брагинском, Житковичском, Наровлянском, 

Октябрьском, Петриковском заболеваемость ЛБ не регистрировалась 

последние несколько лет. 
Наибольшее количество случаев ЛБ среди населения Республики 

Беларусь зарегистрировано в г. Минске, Могилевской, Брестской  областях. 
Показатель заболеваемости клещевым энцефалитом (КЭ) в области в 

2022 году составил (0,37 случаев на 100 тыс. населения), в 2021г.- 0,07. Всего 

за истекший год среди населения области зарегистрировано 5 случаев 

заболевания КЭ в Рогачевском районе (1), Светлогорском (2), Мозырском (2). 

В возрастной структуре заболевших КЭ 4 случая приходится на взрослое 

население и 1 – на детское население (Мозырский район). Летальные исходы 

заболевания КЭ не регистрировались. Во всех случаях заражение КЭ 

происходило после укуса клеща.  
Республиканский показатель заболеваемости  КЭ в 2022 году составил 

2,82 на 100 тыс. населения (в 2021 году – 1,18). Всего среди населения 

Республики Беларусь за истекший год зарегистрировано 261 случай 

заболевания КЭ (в 2021 году – 109). Наибольшее количество случаев КЭ 

среди населения Республики Беларусь зарегистрировано в Гродненской и 

Брестской областях. 
За истекший год в области зарегистрирован 1 случай заболевания  

малярией (показатель на 100 тыс. населения – 0,07). Завозной случай 

зарегистрирован в г. Гомеле у иностранного гражданина, прибывшего из 
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Гвинеи. На территории Республике Беларусь зарегистрировано 13 случаев 

заболевания завозной малярией (показатель на 100 тыс. населения – 0,14). 
Наибольшее количество заболевших малярией было зарегистрировано в 

г.Минске.  
Вывод: энтомологическая ситуация 2022 года была достаточно 

напряженной, что подтверждает высокий процент зараженности клещей 

возбудителями клещевого боррелиоза, а также рост трансмиссивных 

инфекций среди населения области.  
Применяемый на территории области комплекс мер профилактики 

трансмиссивных инфекций  приводит к сдерживанию складывающейся 

эпидемиологической и энтомологической ситуации. Учитывая 

неблагоприятные тенденции в эпидемическом процессе клещевых инфекций 

в области и широкое распространение в природных биоценозах и 

антропогенных территориях  инфицированных специфических переносчиков 

необходимо обратить особое внимание на увеличение объема акарицидных 

обработок в 2023 году.  
 ВИЧ-инфекция. Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции в 

целом по области находится на контроле. На 01.01.2023 зарегистрировано 

13035 случаев ВИЧ-инфекции, проживает 8352 ВИЧ-позитивных (0,6% 

населения). В эпидемический процесс вовлечены все административные 

территории области.  
За 2022 год выявлен 391 случай ВИЧ-инфекции (28,90/0000).) 

Аналогичный период прошлого года 386 (27,70/0000), рост на 4,3%. 
Рост заболеваемости отмечается на территориях Брагинского  

(в 2 раза), Гомельского (+60,9%), Добрушского (+48,0), Житковичского 
(+10,9%), Жлобинского (+1,2), Калинковичского (+27,4) Лельчицкого (+61,4), 
Лоевского (в 2 р.),  Наровлянского (в 2,5 раза), Петриковского (+88), 
Речицкого  (+45), Рогачевского (+74), Светлогорского (+21), Хойникского (в 

4 раза) районах.  
Заболеваемость превышает среднеобластной показатель (28,9 0/0000) в 

таких районах, как Октябрьский 123,60/0000), Наровлянский (78,20/0000), 
Светлогорский (60,90/0000), Калинковичский (49,90/0000), Речицкий (48,70/0000), 
Добрушский (41,90/0000), Ветковский (40,40/0000), Житковичский (38,80/0000), 
Лоевский (34,60/0000), Лельчицкий (34,30/0000), Жлобинский (33,90/0000), 
Кормянский (29,90/0000) районах.  
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Рисунок 53. Многолетняя динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией 

населения Республики Беларусь и Гомельской области 
 
Основным путем передачи является половой, который за 2022 год 

составил 94%. 
В прошедшем году продолжался рост выявляемости ВИЧ в возрастной 

группе 40 лет и старше (58,1%). 
В распределении по социальному статусу сохранились тенденции 2021 

года (рабочие 41%, лица без определенной деятельности 34%, лица, 

находящиеся в местах лишения свободы 8%). 
С целью сдерживания распространения ВИЧ-инфекции в Гомельской 

области реализуются мероприятия подпрограммы «Профилактика ВИЧ-
инфекции» Государственной программы «Здоровье народа и 

демографическая безопасность» на 2021-2025 годы, а также продолжается 

работа по обеспечению достижения индикаторных показателей 

стратегической цели Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу 

(ЮНЭЙДС) «95-95-95» к 2026 году. 
Результаты реализации госпрограммы: 
обеспечен доступ беременных женщин и детей к получению 

антиретровирусных препаратов для снижения риска вертикальной передачи 

от матери ребенку ВИЧ в 100% случаев (Справочно: при целевом показателе 

профилактики передачи ВИЧ от инфицированной матери ребенку в 2022 

году не более 2,0%, на 01.01.2023 – 0%). 
проводится 100% тестирование донорской крови на ВИЧ с 

использованием современных методов, что позволило исключить 

инфицирование при переливании донорской крови. За 2007– 2022 годы не 

регистрировались случаи инфицирования ВИЧ при переливании 
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компонентов крови, при ежегодной выявляемости случаев ВИЧ-инфекции 

среди доноров от 4 до 6;   
увеличен доступ всех нуждающихся в лечении, что сводит до 

минимума вероятность передачи вируса (при целевом показателе на 2022 год 

охват АРТ 90,5%, на 01.01.2023 – 91,5%);  
реализуется государственный социальный заказ в области проведения 

профилактических мероприятий по предупреждению распространения 

социально опасных заболеваний, вируса иммунодефицита человека по 2 

направлениям: развитие медико-социальной и паллиативной помощи на дому 

лицам, имеющим ВИЧ (Гомельская областная организация Белорусского   

Общества Красного Креста с 01.03.2022).   
 Одним из направлений по эффективной профилактике передачи ВИЧ-

инфекции на сегодняшний день является максимально раннее выявление 

ВИЧ среди населения, своевременное назначение лечения, снижение 

вирусной нагрузки до неопределяемой.  
С этой целью в Гомельской области продолжается работа по 

обеспечению достижения индикаторных показателей стратегической цели 

Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) «95-95-95» к 

2026 году (т.е. 95% людей, живущих с ВИЧ, должны узнать свой статус; 95% 

диагностированных пациентов, должны получать антиретровирусную 

терапию; 95% пациентов, получающих антиретровирусную терапию, должны 

иметь неопределяемую вирусную нагрузку). 
В целях выполнения первого индикаторного показателя в области 

организовано проведение дополнительного скринингового обследования 

населения на ВИЧ-АТ на добровольной основе при первичном обращении за 

медицинской помощью в течение календарного года. 
Благодаря введенному дополнительному скринингу в Гомельской 

области с 2013 – на 6, 2017 – 14, 2018 – 19, 2019 – 15, 2020 – 14, 2021 - 17, 

2022 - 17 административных территориях удалось дополнительно выявить 

2537 случаев, что позволило предотвратить инфицирование ВИЧ 7611 

человек. Экономический эффект составил более 17,5 млн. белорусских 

рублей. 
За 2022 год в области выявлено 925 лиц с ИППП (гонорея, сифилис, 

уреаплазмоз, трихомониаз, хламидиоз), из них обследовано на ВИЧ-инфекцию 

– 649 (70%).  
Подлежало обследованию в 2022 году на ВИЧ лиц, употребляющих 

наркотики – 636 человек, обследовано – 419 (66%). 
На сегодняшний день в Гомельской области по оценочным данным 

остаются не выявленными немногим более 1000 случаев ВИЧ-инфекции. С 

целью активизации работы по данному направлению предпринят ряд мер.  
Внедрен и работает экспресс-тест (по крови), что позволяет сократить 

этапы и время на диагностику ВИЧ-инфекции. Это особенно важно для 

представителей групп высокого риска инфицирования.  
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В Гомельской области внедрено самотестирование посредством 

продажи экспресс-тестов по слюне через аптечную сеть. На 01.01.2023 

реализовано населению 7207 наборов для экспресс-тестирования на ВИЧ, за 

верификацией диагноза обратились за 2018-2022 годы - 34 человека (все 

подтверждены), в 2020 году - 5, в 2021 году -3, в 2022 году - 7. 
С целью активизации работы по выявлению новых случаев  ВИЧ-

инфекции Разработан план неотложных мероприятий, предусматривающий 

организацию обследования безработных лиц, водителей дальнобойщиков, 

мигрантов, торгующих на рынках (армянская, азербайджанская и др. 

диаспоры), лиц, находящихся в социально опасном положении (СОП), 

утвержден облисполкомом 08.08.2022.  
Налажено взаимодействие с заинтересованными службами и 

ведомствами (управление по труду, занятости и социальной защите, 

управление по гражданству и миграции, главное управление торговли и 
услуг, отдел образования) в части предоставления необходимой информации 

в территориальные органы госсаннадзора.   
Реализуется механизм взаимодействия между главным управлением по 

здравоохранению, учреждениями санэпидслужбы области, управлением 

внутренних дел по решению вопроса привлечения к уголовной 

ответственности контактных лиц, которые ранее были предупреждены об 

уголовной ответственности, предусмотренного статьей 157 уголовного 

кодекса (заражение вирусом иммунодефицита человека) и вступивших в 

половые контакты, тем самым нанеся вред здоровью в результате 

противоправных действий. Согласно Положению о порядке предоставления 

организациями здравоохранения в правоохранительные органы информации, 

составляющей врачебную тайну, учреждениями санэпидслужбы проводится 

информирование территориальных РОВД о выявлении контактных лиц, 

которые ранее были предупреждены об уголовной ответственности, для 

принятия мер реагирования: за 2022 год предоставлена информация на 33 

граждан. 
С целью совершенствования подходов в профилактической работе 

продолжена работа мобильной группы для оценки положения дел и 

реализации профилактических мероприятий по ВИЧ-инфекции в Гомельской 

области. 
В рамках создания благоприятных условий для обеспечения доступа 

населения к услугам по профилактике ВИЧ в Гомельской области 

реализуется межведомственная информационная стратегия. Активно 

используются Интернет-ресурсы, в частности социальные сети. В 

социальных сетях «Одноклассники», «В контакте» созданы страницы, где в 

режиме реального времени каждый желающий может получить ответ на 

любой вопрос по данной тематике. 
 За 2022 год количество публикаций в печатных СМИ составило – 152 
(в 2021 году – 190), тематических выступлений по телевидению и радио – 
587 (в том числе ведомственное) (5886), размещено материалов на сайтах 
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изданий, организаций и в группах социальных сетей – 915 (701), 
организовано 2740 аудио/видеотрансляции (3237). 

Проведено 1014 обучающих семинаров по профилактике ВИЧ-
инфекции среди различных групп населения, общее число обученных – 
26104 человека (1104/24818). Проведено 73 круглых столов, общее число 

участников – 1479 человек (62/). На «горячую линию» поступил 2771 звонок 

(3258). Издано/переиздано 411 наименований печатных материалов, общим 

тиражом 76580 экземпляра (126/112471). Активно в информационно-
образовательной работе используются сайты горрайЦГЭ.  

Финансовые средства, направленные на реализацию мероприятий 

подпрограммы «Профилактика ВИЧ-инфекции» Государственной 

программы «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 
годы используются по целевому назначению. План 2022 года 279077,14 руб., 

освоено бюджетных 277984,7 руб. или 99,6% к годовому плану.   
На фоне комплекса проводимых мероприятий есть проблемные 

вопросы. По состоянию на 01.01.2023 в Гомельской области достигнуты 

следующие значения индикаторных показателей стратегической цели 

ЮНЭЙДС «95-95-95»: 
Прогресс в достижении первой цели 95: достигнутый средне 

областной показатель – 80,9% (в 2021 году – 83%). 
Прогресс в достижении второй цели 95: достигнутый средне 

областной показатель – 91,6% (в 2021 году – 82,8%).  
Ниже средне областного показателя – Хойникский (81,8%), Речицкий 

(88,6%), Октябрьский (89,6%), Ельский (89,7%), Светлогорский (89,8%), 

Калинковичский (90,1%), Лельчицкий (91,3%), Жлобинский (91,3%), г. 

Гомель и Гомельский р-н (91,3%) районы.  
Целевой показатель не достигнут в Хойникском (81,8%), Речицком 

(88,6%), Октябрьском (89,6%), Ельском (89,7%), Светлогорском (89,8%),  

Калинковичском (90,1%) районах. 
Прогресс в достижении третьей цели 95: достигнутый средне 

областной показатель – 71,9% (в 2021 году – 80,4%).  
Ниже среднеобластного показателя – Житковичский (47,3%), 

Октябрьский (56,8%), Наровлянский (58,9%), Петриковский (61,8%), 

Кормянский (64,0%), Добрушский (64,6%), Светлогорский (66,2%), Речицкий 

(67,1%), Ельский (67,3%) районы.  
Таким образом эпидемиологическое слежение за ВИЧ-инфекцией 

проводится целенаправленно, носит системный характер и показывает свою 

эффективность. Этому способствует реализация мероприятий подпрограммы 

«Профилактика ВИЧ-инфекции» Государственной программы «Здоровье 

народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 годы. Целевые 

показатели выполняется: риск передачи ВИЧ от ВИЧ-инфицированной 

матери ребенку – план в течение года не более 2,0%, фактически – 0,0%; 
охват АРТ на 01.01.2023 – 91,6%, при целевом показателе на 31.12.2022 – 
90,5%. 
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Необходима активизация по реализации глобальной стратегии 

ЮНЭЙДС «95-95-95» в части обеспечения выявления случаев ВИЧ-
инфекции от оценочного числа к 2026 году 95%, а также достижение 

неопределяемой вирусной нагрузки также у 95% от получающих терапию.  
Требует усиление контроля за обследованием лиц обязательного 

контингента: лица с инфекциями, передающимися половым путем (ИППП), 

наркопотребители.  
Требуется качественное проведение дополнительного скрининга на 

ВИЧ населения Гомельской области при первичном обращении за 

медицинской помощью. 
 
 
5.2. Основные направления профилактических мероприятий по 

обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
С учетом основных тенденций развития регионального 

здравоохранения, санитарно-эпидемиологической обстановки на 2023 год 

приоритетными определены следующие направления на 2023 год: 
проведение эффективных надзорных и санитарно-

противоэпидемических мероприятий на эпидемически значимых объектах с 

целью предотвращения возникновения вспышечной инфекционной 

заболеваемости; 
выполнение показателей качества иммунизации населения в рамках 

Национального календаря профилактических прививок и контроль за  

безопасностью  проведения профилактических прививок населению области, 

в т.ч. за проведением бустерной вакцинации против COVID-19 с охватом не 

менее 90% ранее привитого детского и взрослого населения и предсезонной 

вакцинации против гриппа не менее 40% населения; 
проведение информационно-образовательной работы среди населения 

по повышению приверженности населения к бустерной вакцинации против 

COVID-19 и к соблюдению санитарно-противоэпидемических мероприятий 

по профилактике инфекции COVID-19 и других инфекционных заболеваний.  

 принципиальный подход в надзоре за организациями здравоохранения, 

в том числе за выполнением планов по приведению в должное санитарно-
техническое состояние зданий и помещений, в т.ч. расположенных в 

сельской местности, по замене стерилизационного оборудования, 

централизации стерилизации и модернизации обработки эндоскопического 

оборудования. 
Достижение положительных результатов в осуществлении надзора 

невозможно без качественного обучения кадров и деятельность в этом 

направлении будет продолжена. 
Основные направления работы по проблеме ВИЧ/СПИД на 2023 год: 
реализация мероприятий подпрограммы 5 «Профилактика ВИЧ-

инфекции» государственной программы «Здоровье народа и 

демографическая безопасность» на 2021-2025 годы в части касающейся; 
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реализация постановления Совета Министров Республики Беларусь от 

28.12.2017 № 1031 «О вопросах государственного социального заказа в 

области проведения профилактических мероприятий по предупреждению 

социально-опасных заболеваний, вируса иммунодефицита человека» в части 

касающейся; 
обеспечение достижения и реализация целевых показателей Плана 

дополнительных мероприятий по обеспечению достижения в Гомельской 

области глобальной цели стратегической цели Объединенной программы 

ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) «95-95-95» к 2026 году; 
обеспечение эффективного функционирования Республиканского 

регистра пациентов с ВИЧ-инфекцией в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 17.04.2019 № 459 «О 

совершенствовании работы Республиканского регистра пациентов с ВИЧ-
инфекцией»; 

продолжение надзора за реализацией комплекса мероприятий, 

направленных на профилактику вертикальной трансмиссии, а также передачи 

ВИЧ-инфекции через донорскую кровь; 
оказание организационно-методической помощи организациям 

здравоохранения, на базе которых функционируют кабинеты профилактики 

ВИЧ-инфекции для потребителей инъекционных наркотиков, с проведением 

систематической оценки полноты достижения индикаторных показателей; 
продолжение комплекса мероприятий в части достижения полноты 

тестирования и соблюдения сроков тестирования на ВИЧ подлежащих 

контингентов (в т.ч. беременных, половых партнеров беременных, ВИЧ-
экспонированных детей, контактных лиц в очагах ВИЧ-инфекции) с 

проведением анализа полноты и своевременности обследования; 
реализация мероприятий по продвижению Информационной стратегии 

по ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь, повышение эффективности 

информационно-образовательной работы по профилактике ВИЧ-инфекции, 

недопущение дискриминации в отношении людей, живущих с ВИЧ. 
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VI. ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ  
6.1. Анализ хода реализации профилактических проектов 

В 2022 году работа по формированию здорового образа жизни 

населения Гомельской области проводилась в рамках Государственной 

программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики 

Беларусь» на 2021 – 2025 годы» (далее - Госпрограмма), выполнения приказа 

Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 09.08.2021 №961 «О 

показателях целей устойчивого развития».   
 Вопросы формирования здорового образа жизни (далее – ФЗОЖ) и 

профилактики неинфекционных заболеваний населения административных 

территорий находятся на контроле органов исполнительной власти. В 2022 

году рассматривались на 107 (в 2021 –91) заседаниях районных и сельских 

исполкомов, межведомственных комиссиях и координационных советах, и 

медико-санитарных советах по ФЗОЖ при обл(гор)райисполкомах.  
 В 2022 году в области продолжена реализация 78 (2021 – 60) 
профилактических проектов среди различных возрастных категорий 

населения, из них: 17 среди воспитанников ДДУ (2021 – 11), 15 – с 

учащимися учреждений образования (в т.ч. проект «Школа – территория 

здоровья») (2021 – 15), 8 – с учащимися ССУЗов (2021 – 5), 1 – среди 

студентов ВУЗов («Мой стиль жизни сегодня – мое здоровье и успех завтра») 

(2021 – 1), 18 – с трудовыми коллективами (2021 – 16), 19 – прочие (в т.ч. с 

лицами третьего возраста) (2021 – 12). Охват населения в рамках реализации 

проектов за 12 месяцев 2022 года – 324 694 человека (2020 – 259 250). 
Прирост охвата населения - 20%.  
 Обеспечено широкое освещение вопросов ФЗОЖ и профилактики 

заболеваний в СМИ: всего – 24424 (23763 – прирост 2,7%), из них: 

телевидение – 1487 трансляций (1481 – прирост 1%), радио – 1821 ротация 

(1795 – прирост 1,5%), печать – 2081 (2075 – прирост 0,3%). В сети Интернет 

и официальных группах учреждений в социальных сетях размещено 19035 
информаций (18412 – прирост 3,2%).  

В соответствии с приложением 3 Госпрограммы выделены основные 

направления работы: государственный профилактический проект «Здоровые 

города и поселки», информационный профилактический проект «Школа – 
территория здоровья», проведение информационно-образовательной работы 

с населением по вопросам формирования здорового образа жизни и 

самосохранительного поведения, разработка и размещение социальной 

телевизионной и интернет-рекламы по вопросам здорового образа жизни, 
профилактики заболеваний и зависимостей и др. 
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6.2. Анализ хода реализации государственного профилактического 

проекта «Здоровые города и поселки» 
Обеспечено выполнение мероприятий Программы деятельности 

национальной сети «Здоровые города и поселки» на 2022-2023 годы». 

Проведена работа по продвижению проекта «Здоровые города и поселки» на 

все населенные пункты административных территорий, на основании 

которой в 2022 году председателем областной группы управления 

утверждена дорожная карта для вхождения в состав участников проекта 

«Здоровые города и поселки» до 2030 года: в 2022 году к проекту 

присоединился аг.Хальч Ветковского района. В 2023 планируют 

присоединиться г. Лельчицы, аг. Литвиновичи Кормянского района, пос. 

Криничный Мозырского района и д.Озерщина Речицкого района. 
В 2022 году специалистами территориальных ЦГЭ проведены 

исследования медико-демографических показателей и показателей 

окружающей среды за период с 2017 по 2021 гг. (в соответствии с 

временными рекомендациями ГУ "Республиканский ЦГЭ и ОЗ») в 13 

населенных пунктах. В 2023 году работа в данном направлении будет 

продолжена. 
 За 12 месяцев 2022 года в области организовано и проведено 33 

Единых дней и акций здоровья (за 12 месяцев 2021 года – 34).  
 В 2022 году специалистами учреждений госсаннадзора и 

здравоохранения Гомельской области издано и переиздано 7608 (2021 – 
5305) наименований информационно-образовательных материалов (памятки, 

листовки, буклеты, плакаты и др.) общим тиражом 1 290 085 (2021г. – 
2 839 702) экземпляров. 
 В области продолжена реализация информационно-образовательных 

акций «Контролируем давление – продлеваем жизнь!», направленных на 

профилактику болезней системы кровообращения, острого нарушения 

мозгового кровообращения. В 2022 году проведены 865 акций (2021 год – 
1397) с участием 29727 (2021 год – 68221) человек. Проведено измерение 

артериального давления 27289 чел., в т.ч. 5016 (18%) лиц с повышенным 

уровнем. В результате оказана неотложная медицинская помощь во время 

акций 1802 чел., направлены на прием к территориальному врачу-терапевту 

3491 человек, к врачу-кардиологу – 876 человек. Посетили территориальные 

учреждения амбулаторно-поликлинической службы 2191 человек (48%). 
 В 2022 году в области создано 11 новых зон свободных от табака (всего 

в Гомельской области 196 территорий некурения). Профилактическая 

работа в данном направлении проводится в рамках Декрета Президента 

Республики Беларусь №2 от 24.01.2019.  
 Проведение совместных профилактических рейдов с органами 

внутренних дел по борьбе с курением в общественных местах и выявление 

нарушений в соответствии с законодательством: 2022 год - количество 

человек, с которыми проведена информационно-образовательная работа – 
10696 (2021 – 11450), выявлено нарушений, человек – 1861 (2021 – 2199), 
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проведено профилактических бесед – 5858, распространено 9297 экз. 

памяток. 
 
 
6.3. Анализ и сравнительные оценки степени распространенности 

поведенческих и биологических рисков среди населения на основе 

проводимых на территории медико-социологических исследований 
В 2022 году достигнуты планируемые показатели Госпрограммы (по 

результатам исследования STEPS 2020): 
снижение потребления всех видов табачной продукции среди лиц в 

возрасте 18 – 69 лет – 28,3 (целевой показатель в 2022 году– 28,5); 
снижение количества лиц в возрасте 18 – 69 лет, физическая активность 

которых не отвечает рекомендациям ВОЗ (менее 150 минут в неделю) – 7,9 
(целевой показатель в 2022 году – 13,0). 
 

 
Рисунок 54. Доля курящих среди населения Республики Беларусь, % 

 
Рисунок 55. Статус курения населения Республики Беларусь, % 
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VII. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО 

УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕЛЕЙ УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ 
 
7.1. Заключение о состоянии популяционного здоровья и среды обитания 

населения в 2022 году 
В Гомельской области в 2022 году продолжалась работа всех ведомств 

по созданию здоровьесберегающей среды жизнедеятельности, профилактике 

заболеваний и снижению распространенности поведенческих рисков среди 

проживающего населения. 
Эпидемиологическая ситуация по основным нозологическим формам 

инфекционной заболеваемости оставалась контролируемой и управляемой. 

Случаев групповой заболеваемости в детских организованных коллективах, 

организациях здравоохранения, оздоровительных учреждениях не 

зарегистрировано. Проводимые мероприятия по иммунизации населения 

области в рамках Национального календаря профилактических прививок 

позволяют поддерживать благополучную ситуацию по вакциноуправляемым 

инфекциям: не регистрировались случаи полиомиелита, эпидемического 

паротита, столбняка, дифтерии, кори и краснухи. 
На фоне многолетней динамики выраженного снижения показателя, в 

Гомельской области сохраняется неустойчивая ситуация по заболеваемости 

туберкулезом. На уровень заболеваемости туберкулезом в области ежегодно 

негативное влияние оказывают заболевания туберкулезом ВИЧ-
инфицированных лиц.  

Эпидемиологическое слежение за ВИЧ-инфекцией проводится 

целенаправленно, носит системный характер и показывает свою 

эффективность. Этому способствует реализация мероприятий подпрограммы 

«Профилактика ВИЧ-инфекции» Государственной программы «Здоровье 

народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 годы. Целевые 

показатели выполняется: риск передачи ВИЧ от ВИЧ-инфицированной 

матери ребенку – 0% при плановом в течение года не более 2,0%, охват 

антиретровирусной терапией– 91,6% при целевом показателе 90,5%. 
Необходима активизация по реализации глобальной стратегии 

ЮНЭЙДС «95-95-95» в части обеспечения выявления случаев ВИЧ-
инфекции от оценочного числа к 2026 году 95%, а также достижение 

неопределяемой вирусной нагрузки также у 95% от получающих терапию. 

Требует усиление контроля за обследованием лиц обязательного 

контингента: лица с инфекциями, передающимися половым путем (ИППП), 

наркопотребители; и качественное проведение дополнительного скрининга 

на ВИЧ населения Гомельской области при первичном обращении за 

медицинской помощью. 
Медико-демографическая ситуация на территории Гомельской  

области, как и в целом по республике, является неустойчивой и 
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характеризуется продолжением снижения численности населения 

(преимущественно за счет сельского населения и группы старше 

трудоспособного возраста) и демографическим старением населения. 

Отмечено снижение количества регистрируемых браков (с 2016 года) и рост 

показателя разводов (с 2018 года), как в городской, так и в сельской 

местности. В 2022 году показатель количества абортов увеличился на 14,2%, 
при этом рост показателя в 2022 году по сравнению с 2021 годом отмечен во 

всех возрастных группах женщин. 
Устойчивость качества среды жизнедеятельности населения области 

характеризуется;  
снижением с 2018 года уровня малообеспеченности населения; 
положительной динамикой показателей благоустройства  жилищного 

фонда; 
выраженным снижением уровня зарегистрированной безработицы с 

2012 года; 
положительной динамикой показателей качества и безопасности 

питьевой воды;  
положительной тенденцией в санитарно-техническом и 

противоэпидемическом обеспечении предприятий, производящих и 

реализующих продукты питания. Приоритетными загрязнителями для 

источников централизованного водоснабжения содержание природного 

железа, для источников децентрализованного водоснабжения - повышенное 

содержание нитратов и микробиологическое загрязнение; 
сохранением стабильности доли объектов с оптимальными и 

допустимыми условиями труда.  
Радиационная обстановка на территории Гомельской области 

оставалась стабильной, однако сохраняются риски для здоровья населения, 

связанные с употреблением дикорастущих грибов и ягод с превышением 

содержания радионуклидов.  
За 2017-2022 годы в Гомельской области динамика общей и первичной 

заболеваемости всего населения характеризуется умеренной тенденцией к 

росту, за счет подъема показателей в течение трех последних лет. 
Выраженная тенденция к росту (среднегодовой темп прироста более 1%) 

отмечена для показателей первичной заболеваемости населения в возрасте 18 

лет и старше инфекционными и паразитарными болезнями и болезнями 

органов дыхания. 
Заболеваемость работающих с временной утратой трудоспособности в 

Гомельской области в 2022 году, как и в последние годы, выше, чем в 

среднем по республике, продолжался рост числа случаев на 100 работающих 
и отмечено снижение числа дней и длительности случая на 100 работающих   

В структуре первичной заболеваемости  в 2022 году отмечено 

снижение удельного веса инфекционных и паразитарных болезней, 

преимущественно в возрастной группе взрослого населения (11,44%, в 2021 

году - 20,27%).  
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Показатели первичной заболеваемости инфекционными и 

паразитарными болезнями отличаются выраженной тенденцией к росту 

(среднегодовой темп прироста более 5%) во всех возрастных группах. На 

долю инфекционных и паразитарных болезней в 2022 году приходилось 

5,37% общей и 8,80% первичной заболеваемости, 9,44% заболеваемости 

работающих.  Показатели первичной заболеваемости превышали областной 

уровень на 9 административных территориях области, общей заболеваемости 

– на 8 территориях. 
Для показателей первичной инвалидности населения области за 2012-

2022 годы отмечена умеренная тенденция к росту показателя для населения в 

трудоспособном возрасте (в том числе на большей части административных 

территорий) и детей 0-17 лет. 
В структуре первичной инвалидности трудоспособного населения 

преобладают новообразования (15,5 на 10 тыс. населения трудоспособного 

возраста), болезни системы кровообращения (12,2), болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани (6,0). Первые ранговые места в 

структуре первичной инвалидности детей 0-17 лет заняли психические 

расстройства (6,2 на 10 тыс. детей до 18 лет), врожденные аномалии (6,1), 

болезни нервной системы (4,0). 
Сохраняются поведенческие риски для здоровья населения. На фоне 

стабильной динамики показателя общего потребления алкоголя в Гомельской 

области за 2017-2021 годы, как и в среднем по республике, наблюдается 

умеренный рост динамики потребления зарегистрированного алкоголя  в 

пересчете на абсолютный алкоголь на душу населения в возрасте 15 лет и 

старше. 
В 2022 году в Гомельской области, как и в целом по республике, 

отмечен рост показателя первичной заболеваемости алкоголизмом и 

алкогольными психозами, с 2018 года показатель выше, чем в среднем по 

республике. 
По данным проведенных социологических опросов, доля курящих лиц 

составила 40% респондентов. По результатам STEPS-исследования 2020 

года, доля лиц, не имеющая факторов риска неинфекционных заболеваний 

(НИЗ), в Гомельской области (5,3%) ниже, чем в среднем по республике 

(7,2%).  
Среди административных территорий Гомельской области наиболее 

выражены риски, влияющие на устойчивость состояния здоровья населения, 
на территории Калинковичского, Жлобинского, Светлогорского, 

Ельского, Мозырского, Рогачевского, Лоевского и Октябрьского районов, и 

городе Гомеле с Гомельским районом (за 2020-2022 годы регистрировались 

наиболее высокие нормированные интенсивные показатели первичной 

заболеваемости).   
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7.2. Проблемно-целевой анализ достижения показателей и индикаторов 

ЦУР № 3 «Обеспечение здорового образа жизни и содействие 

благополучию для всех в любом возрасте». 
3.1.1. Коэффициент материнской смертности. Целевое значение на 

2020 и 2025 годы для республики – 0. В 2022 году на территории Гомельской 

области не зарегистрировано случаев материнской смертности.  
3.1.2. Доля родов, принятых квалифицированными медицинскими 

работниками. Целевое значение на 2020 и 2025 годы для республики – 
99,8%. Доля родов, принятых квалифицированными медицинскими 

работниками в Гомельской области, составляет 99,9%, что на уровне 

республиканских значений, показатель достигнут. 
В целях улучшения организации медицинской помощи матерям и 

детям, стабилизации демографических показателей в области обеспечена 

работа по разработке и внедрению мероприятий, направленных на то, чтобы 

каждая беременная женщина и новорожденный получили качественную 

медицинскую помощь на протяжении всей беременности, родов и 

послеродового периода. В области сформирована разноуровневая система 

акушерско-гинекологической и перинатальной помощи с контролем 

соблюдения этапности и своевременности оказания медицинской помощи в 

соответствии с тяжестью состояния пациента. 
 
3.3.1. Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в 

разбивке по полу, возрасту и  принадлежности к основным группам 

населения. 
Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в 2022 году в 

Гомельской области составило 0,29 (в 2021 году – 0,28). На территории 

Республики Беларусь значение показателя в 2022 году составило 0,18 на 1000 

неинфицированных (в 2021 году – 0,16).  
За анализируемый период с 2000 г. значения показателя выше, чем в 

среднем по республике. С 2019 года в Гомельской области отмечено 

снижение показателя. Целевое значение показателя на 2020 г. (0,25 на 1000 

неинфицированных) не достигнуто.  
Мероприятия органов управления и самоуправления для достижения 

устойчивости территорий по показателю 3.3.1. реализуются в рамках 

выполнения индикаторов подпрограммы 5 «Профилактика ВИЧ-инфекции» 

Государственной программы «Здоровье народа и демографическая 

безопасность» на 2021-2025 годы, а также продолжается работа по 

обеспечению достижения индикаторных показателей стратегической цели 

Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) «95-95-95» к 

2026 году В области проводится работа по обеспечению ВИЧ-
инфицированных лиц комбинированной антиретровирусной терапией (далее 

– АРТ), лечением и профилактикой оппортунистических инфекций, 

клиническим и лабораторным мониторингом заболевания.  
Результаты реализации мероприятий: 
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обеспечен доступ беременных женщин и детей к получению 

антиретровирусных препаратов для снижения риска вертикальной передачи 

от матери ребенку ВИЧ в 100% случаев (при целевом показателе 

профилактики передачи ВИЧ от инфицированной матери ребенку в 2023 г. не 

более 2,0%, на 01.01.2023 – 0%). 
проводится 100% тестирование донорской крови на ВИЧ с 

использованием современных методов, что позволило исключить 

инфицирование при переливании донорской крови (за 2007–2022 годы не 

регистрировались случаи инфицирования ВИЧ при переливании 

компонентов крови, при ежегодной выявляемости от 4 до 6 случаев ВИЧ-
инфекции среди доноров;  

увеличен доступ к лечению всех нуждающихся, что сводит до 

минимума вероятность передачи вируса (при целевом показателе на  
2022 год 90,5% охват антиретровирусной терапией – 91,5%);  

реализуется государственный социальный заказ в области проведения 

профилактических мероприятий по предупреждению распространения 

социально опасных заболеваний, вируса иммунодефицита человека по 2 

направлениям: развитие медико-социальной и паллиативной помощи на дому 

лицам, имеющим ВИЧ.   
Для достижения прогресса реализации показателя ЦУР 3.3.1: 
необходима активизация по реализации глобальной стратегии 

ЮНЭЙДС «95-95-95» в части обеспечения выявления случаев ВИЧ-
инфекции от оценочного числа к 2026 г. 95%, а также достижение 

неопределяемой вирусной нагрузки также у 95% от получающих терапию;  
требует усиление контроля за обследованием лиц обязательного 

контингента: лица с инфекциями, передающимися половым путем (ИППП), 

наркопотребители;  
требуется качественное проведение дополнительного скрининга на 

ВИЧ населения Гомельской области при первичном обращении за 

медицинской помощью. 
 
3.3.2. «Заболеваемость туберкулезом на 100 000 человек». 
В Гомельской области значение показателя в 2022 г. составило 24,6 на 

100 000 населения, что на 9,3% выше, чем в 2021 г. (22,5 на 100 000 

населения). За анализируемый период с 2000 г. значения показателя выше, 

чем в среднем по республике (в 2022 г. - 15,0 на 100 000 населения, в 2021 г. - 
12,8). Целевое значение показателя на 2020 г. (21,50 на 100 000 населения) не 

достигнуто. 
В Гомельской области сохраняется неустойчивая ситуация по данному 

показателю. На уровень заболеваемости туберкулезом в области ежегодно 

негативное влияние оказывают заболевания туберкулезом ВИЧ-
инфицированных лиц.  

Проводимые мероприятия по реализации поставленных задач 

подпрограммы 4 «Противодействие распространению туберкулеза» 



109 
 
Государственной программы «Здоровье народа и демографическая 

безопасность» на 2021–2025 гг. по итогам 2022 г., позволили достичь 

целевых показателей, установленных для Гомельской области: 
смертность населения от туберкулеза – 2,3 на 100 тысяч населения 

(целевой показатель – 3,71); 
заболеваемость туберкулезом с учетом рецидивов – 28,6 на 100 тысяч 

населения (целевой показатель – 28,8). 
Обеспечено устойчивое межведомственное взаимодействие по борьбе с 

множественно лекарственно устойчивым туберкулезом (путем обеспечения 

пациентов противотуберкулезными лекарственными средствами, проведения 

медицинскими работниками постоянной работы по повышению у больных 

туберкулезом мотивации к лечению); проведению профилактической работы 

с лицами групп риска по развитию туберкулеза, в первую очередь, среди 

ВИЧ-инфицированных пациентов, мероприятий по здоровому образу жизни.  
Продолжается реализация мероприятий по организации пациент-

ориентированного контролируемого лечения туберкулеза в амбулаторных 

условиях, совершенствованию фтизиатрической службы по клинико-
затратным группам в области. Проведена реструктуризация фтизиатрической 

службы, направленная на аккумулирование финансовых средств на уровне 

областного противотуберкулезного диспансера, создание ориентированной 

на нужды пациента модели оказания противотуберкулезной помощи в 

амбулаторных условиях, материальную заинтересованность медицинских 

работников в лечении пациентов с туберкулезом. 
 
3.3.3. Заболеваемость малярией на 1000 человек. 
В Гомельской области значение показателя в 2022 году составило 

0,0007 на 1000 человек (в 2021 году - 0,0007), что ниже, чем в среднем по 

республике (в 2022 году - 0,0014 на 1000 человек, в 2021 году - 0,0014). 
Целевое значение показателя на 2020 г. (0,001 на 1000 населения) 

достигнуто. показатель В 2017, 2018, 2019, 2021, 2022 гг. на территории 

Гомельской области (г. Гомель) было зарегистрировано по 1 завозному 

случаю заболевания малярией. Местных случаев заболевания малярией не 

зарегистрировано.  
Территория Гомельской области относится к свободным от малярии, но 

с сохранением риска передачи инфекции, что обусловлено прибытием 

населения из неблагополучных регионов, высокой численностью 

переносчиков данного заболевания и благоприятными климатическими 

условиями.   
В 2022 году органами управления в рамках комплексного подхода при 

организации и проведении мероприятий по обеспечению устойчивой 

эпидемиологической ситуации и сохранению достигнутого прогресса 

показателя, с учетом территориальных особенностей: обеспечен доступ 

населения к средствам профилактики, диагностики и лечения малярии (в 

аптечной сети), обеспечен непрерывный эпидемиологический надзор за 



110 
 
малярией и энтомологический мониторинг, проводится информационно-
образовательная работа с населением, выезжающим за рубеж.  

Выполнение мероприятий по благоустройству и очистке водоемов, 

используемых для рекреационных целей, купания и хозяйственного-
бытового использования, их выполнение осуществляется в соответствии с 

разработанными планами о размещении и эксплуатации мест массового 

отдыха, утвержденными соответствующими решениями горрайисполкомов. 
 
3.3.4 Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек. 
В Гомельской области значение показателя в 2022 г. составило 4,81 на 

100 000 человек, что на 28,9% выше, чем в 2021 году (3,73 на 100 000 
человек). Динамика за 10 лет характеризуется умеренной тенденцией к 

снижению (среднегодовой темп убыли более 1%). С 2006 года показатели на 

территории области ниже, чем в среднем по республике (в 2022 году - 4,88 на 

100 000 человек, в 2021 году - 7,81). Целевое значение показателя на 2020 г. 

(11,2 на 100 000 человек) достигнуто.  
Стабильность ситуации по всем параметрам мониторинга  достижения 

устойчивости по данному показателю в определенной степени 

обеспечивалась поддержкой деятельности учреждений здравоохранения со 

стороны органов управления в сочетании с общей стратегией Министерства 

здравоохранения,  интегрированной с международной тактикой. 
Значительное большее внимание уделено общественной поддержки на 

административных территориях информационно-образовательной работе по 

повышению гигиенической культуры населения,  при чем с использованием 

дифференцированного подхода с учетом возраста, контингента, социально-
бытовых групп населения. 

Предметной становится тематика мероприятий профилактической 

направленности с акцентом на своевременность обследования, вакцинацию и 

соблюдению мер профилактики вирусных гепатитов. Для сохранения 

устойчивой эпидемиологической ситуации и положительной динамики 
прогресса наиболее эффективной мерой профилактики является вакцинация. 

Накопление прослойки иммунного населения к вирусу гепатита В позволило 

снизить за последние 10 лет в Гомельской области заболеваемость острым 

гепатитом В в 3,5 раза, в этиологической структуре всех форм ПВГ удельный 

вес заболеваний, вызванных вирусом гепатита В, снизился на 4,2%. 

Увеличение показателя заболеваемости хроническими формами гепатита В 

(в 2012 г. – 3,21 на 100 000 населения; в 2022 г. – 4,72) обусловлено 

преимущественно повышенным уровнем циркуляции вируса гепатита В 

среди населения до проведения иммунизации. 
В Гомельской области разработан и утвержден План централизации 

стерилизационных мероприятий на 2023 г. и дополнительный План по 

организации единых централизованных стерилизационных отделений в 

организациях здравоохранения до 01.01.2025.   
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3.3.5. Число людей, нуждающихся в лечении «забытых» 

тропических болезней. 
На территории Гомельской области обеспечивается устойчивость 

ситуации по данному показателю. Людей, нуждающихся в лечении от 

«забытых» тропических болезней, за анализируемый период, как и в целом 

по республике, не зарегистрировано.     
В целях обеспечения санитарной охраны территории и 

предупреждения заноса и распространения таких болезней на территориях 

проводится обучение организаций, занимающихся турагентской 

деятельностью, и информационно-образовательная работа с лицами, 

выезжающими за рубеж, по вопросам профилактики предотвращения 

распространения инфекционных заболеваний, в том числе и тропических 

болезней, при поездках в неблагополучные в эпидемическом плане страны. 
 

Проведена значительная работа по развитию инфраструктуры и 

укреплению материально-технической базы здравоохранения области (в 

рамках достижения показателя 3.4.1 Смертность от сердечно-сосудистых 

заболеваний, рака, диабета, хронических респираторных заболеваний (на 

100000 человек населения). Проведены работы по строительству и 

реконструкции объектов здравоохранения (помещений лечебного корпуса 

Гомельской университетской клиники – областного госпиталя инвалидов 

Великой Отечественной войны под операционный блок с установкой нового 

ангиографического комплекса; приемного отделения Гомельской городской 

клинической больницы скорой медицинской помощи с пристройкой нового 

корпуса и оснащением его современным высокотехнологичным 

медицинским оборудованием; структурных подразделений Хойникской, 

Петриковской, Наровлянской, Чечерской и Добрушской ЦРБ, Мозырской 

центральной городской поликлинике).  Модернизированы системы 

кислородоснабжения с установкой кислородных газификаторов в Гомельских 

городских клинических больницах № 1 и 2, Калинковичской, Речицкой и 

Хойникской ЦРБ. Открыты кабинеты рентгеновской компьютерной 

томографии в Гомельской городской клинической больнице № 2 и Чечерской 

ЦРБ (в 2022 году), в Рогачевской, Житковичской и Брагинской ЦРБ (в 2023 

году). 
 

3.5.1.1 Общее число обратившихся за медицинской помощью в 

организации здравоохранения по причине употребления психоактивных 

веществ (человек). 
В Гомельской области значение показателя в 2022 г. составило 31781 

человек (14,1% от общего числа по республике), что на 35,7% меньше, чем в 

2021 г. (49437 человек или 19,8%). Динамика за 10 лет характеризуется 

умеренной тенденцией к снижению (среднегодовой темп убыли более 1%).  
Проводимые мероприятия по реализации поставленных задач 

подпрограммы 3 «Предупреждение и преодоление пьянства и алкоголизма, 
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охрана психического здоровья» госпрограммы (Государственной программы 

«Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021–2025 гг. по 

итогам 2022 года позволили достичь охвата реабилитационными 

мероприятиями лиц, страдающих зависимостью от психоактивных веществ – 
5,8% (целевой показатель – 4,3%). 

В 2022 года органы управления по достижению показателя на 

административных территориях ориентировались на результаты оценки 

состояния психического здоровья населения в рамках действующей системы 

бесплатной медико-реабилитационной помощи, включая анонимность 

лечения на платной основе. 
Основное внимание уделялось усилению межведомственного 

взаимодействия для совершенствования психологической и социальной 

поддержки. Приоритет при этом отдавался молодежной среде, и прежде 

всего, по вопросам профилактики наркомании. В области организована и 

проводится работа по исполнению Положения о порядке комплексной 

реабилитации несовершеннолетних, потребление которыми наркотических 

средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических или других 

одурманивающих веществ, употребление алкогольных, слабоалкогольных 

напитков или пива установлены в соответствии с законодательством.   
В рамках межведомственного взаимодействия по обеспечению 

социальной реабилитации лиц, страдающих алкогольной, наркотической 

зависимостями в учреждении «Гомельский городской центр социального 

обслуживания семьи и детей» организована работа клуба анонимных 

алкоголиков «Рубикон» РОО «Центральная служба анонимных 

алкоголиков». 
 
Задача 3.9.1.: снизить смертность от загрязнения воздуха в жилых 

помещениях и атмосферного воздуха.  
В 2022 году отмечается усиление межведомственного взаимодействия 

для  обеспечения комплексного подхода для достижения устойчивости в 

улучшении экологической ситуации. 
На территории Гомельской области на 70% объектов, оказывающих 

воздействие на атмосферный воздух, разработаны программы 

производственного лабораторного контроля атмосферного воздуха на 

границе санитарно-защитной и жилой зоны, из них на 227 (46%) объектах 

программы ПЛК атмосферного воздуха выполняются в полном объеме.  
В 2022 году количество объектов надзора по охране атмосферного 

воздуха в Гомельской области возросло на 16% в основном за счет 

включения сельскохозяйственных объектов по содержанию и выращиванию 

животных и птиц, на которых установлено несоблюдение базового размера 

санитарно-защитной зоны.  
По сравнению с 2021 годом количество объектов надзора, на которых 

не обеспечено наличие программ производственного лабораторного контроля 

(ПЛК) атмосферного воздуха, снизилось на 22% (проведена работа с 
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субъектами хозяйствования Ветковского, Добрушского, Калинковичского, 

Октябрьского, Речицкого, Рогачевского, Хойникского и Чечерского 

районов).   
На всех административных территориях в сфере внимания органов 

управления деятельность предприятий по проектированию и утверждению 

размеров санитарно-защитных зон.   
 
По итогам мероприятий по достижению показателя 3.9.2 Смертность 

от отсутствия безопасной воды, безопасной санитарии и гигиены (от 

отсутствия безопасных услуг в области водоснабжения, санитарии и 

гигиены (ВССГ) для всех) (на 100 000 человек населения), и ряда 

показателей Цели 6 «Обеспечение наличия и рационального использования 

водных ресурсов и санитарии для всех», в рамках реализации 

подпрограммы 5 «Чистая вода» Государственной программы «Комфортное 

жилье и благоприятная среда», введение в эксплуатацию с 2017 года 169 

станций обезжелезивания позволило достигнуть, по итогам 2022 года, почти 

97,5% обеспеченности населения Гомельской области качественной питьевой 

водой (плановый показатель до 2030 года - 100%).  
 
3.b.1 Доля целевой группы населения, охваченная иммунизацией 

всеми вакцинами, включенными в национальные программы (процент). 
По итогам 2022 года в Гомельской области достигнуты целевые 

значения (97%) показателя по иммунизации целевых групп населения 

вакцинами против вирусного гепатита B, туберкулеза,  дифтерии, столбняка, 

коклюша, полиомиелита, кори, эпидемического паротита, краснухи. 

Выполнены показатели качества в части охвата и своевременности 

проведения профилактических прививок,  частоты медицинских 

противопоказаний. Проведенная работа по реализации Национального 

календаря профилактических прививок позволила обеспечить в области 

благополучную эпидемиологическую ситуацию по вакциноуправляемым 

инфекциям. 
 

3.d.1. Способность соблюдать Международные медико-санитарные 

правила (ММСП) и готовность к чрезвычайным ситуациям в области 

здравоохранения. 
В результате проводимой целенаправленной работы в 2022 году на 

территории Гомельской области не регистрировались чрезвычайные 

ситуации, связанные с биологическими, радиационными и химическими 

факторами, требующими проведения мероприятий, регулируемых задачами 

по достижению данного показателя ЦУР. Не зарегистрировано случаев 

заноса с распространением, а также возникновения местных инфекционных 

заболеваний, повлекших чрезвычайную ситуацию в области общественного 

здравоохранения, имеющую международное значение. 
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Основные мероприятия на административных территориях, 

находившиеся на организационном контроле органов управления,  касались 

комплекса мероприятий по санитарной охране территории, в том числе, 

реализуемых в пунктах пропуска через Государственную границу 

Республики Беларусь. Проведена оценка и  коррекция мероприятий 

территориальных комплексных планов, схем оповещения; откорректированы 

госпитальные базы; проведена ревизия материального оснащения, 

дозакуплено необходимое количество медикаментозных и 

дезинфицирующих средств. 
Проведена теоретическая и практическая подготовка медицинских 

работников, задействованных в проведении мероприятий по санитарной 

охране территории на всех административных территориях области. В 

рамках проведения санитарно-эпидемиологических мероприятий, в том 

числе разработки стандартных оперативных процедур и обучение 

сотрудников Госпогранкомитета для реализации санитарно-
эпидемиологических мероприятий в пунктах пропуска в контексте COVID-19 
(Государственная программа «Здоровье народа и демографическая 

безопасность» на 2021–2025 годы, подпрограмма 6 «Обеспечение 

функционирования системы здравоохранения Республики Беларусь»), с 

целью проведения мероприятий санитарно-эпидемиологических 

мероприятий в пунктах пропуска через Государственную границу 

Республики Беларусь в контексте COVID-19 проведена коррекция 

оперативной документации (планов, алгоритмов) по недопущению ввоза и 

распространения инфекционных заболеваний, в том числе COVID-19. 
Кроме контроля лиц при пересечении границ проводился мониторинг 

ввоза на территорию Евразийского экономического союза товаров 

(продукции), в отношении которых введены временные ограничительные 

меры. В 2022 году специалистами СКП досмотрено 1482 партии товаров, 

объемом 21779,109 тысяч тонн, в т.ч. 1323 партии товаров, на которые 

введены временные ограничительные меры, объемом 18927,328 тонн. 

Досмотрено 24139 транспортных средств (в 2021 году - 166149), 306611 
человек (в 2021 году - 382859), выявлено 9 человек с признаками 

инфекционных заболеваний, госпитализирован - 1.  
На каждой административной территории области   в целом активно 

реализуется комплекс профилактических и санитарно-
противоэпидемических мероприятий, направленных на сдерживание темпов 

распространения инфекции COVID-19. В организациях здравоохранения в 

постковидный период поддерживается готовность к работе в условиях 

подъема заболеваемости COVID-19. В полном объеме и в установленные 

сроки выполнена задача по достижению охвата населения вакцинацией 

против COVID-19.  
В 2022 году сохранялась тенденция к снижению заболеваемости 

бешенством животных. Число лабораторно подтвержденных случаев 

бешенства среди животных   составило 58  (в 2021 году - 55 случаев). 
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Массовые контакты населения с подозрительным на бешенство животным не 

регистрировались. Была активизирована информационно-образовательная 

работа по профилактической иммунизации против бешенства с 

руководителями учреждений, работники которых связаны с высоким риском 

инфицирования вирусом бешенства. 
 Основными задачами на 2022год являются: 
- контроль за ходом выполнения комплексного плана мероприятий по 

санитарной охране территории, проведение обучения заинтересованных; 
 - проведение комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий, 

направленных на своевременное выявление и предупреждение 

распространения COVID-19 в соответствии со складывающейся 

эпидемиологической ситуацией, контроль выполнения требований и 

рекомендаций по минимизации риска возникновения и распространения 

COVID-19 на объектах надзора; 
- обеспечение готовности учреждений, осуществляющих государственный 

санитарный надзор, к реагированию на чрезвычайные ситуации в области 

общественного здравоохранения, имеющие международное значение; 
- обеспечение эффективных надзорных (контрольных) мероприятий за 

организациями здравоохранения по санитарной охране территории в части 
постоянной готовности медицинских учреждений к проведению 

мероприятий по локализации и ликвидации заболеваний, требующих 

проведения мероприятий по санитарной охране территории; 
- проведение санитарно-карантинного контроля и санитарно-
противоэпидемических мероприятий, направленных на недопущение ввоза 

через таможенную границу ЕАЭС опасной продукции, минимизации рисков 

завоза и распространения инфекционных и массовых неинфекционных 

болезней (отравлений) и их ликвидацию;  
- отработка взаимодействия с пограничной и таможенной службами по 

вопросам санитарной охраны территории; 
- совершенствование лабораторной диагностики. 

 
3.d.2 Процентная доля инфекций кровотока, вызываемых 

отдельными организмами, устойчивыми к противомикробным 

препаратам. 
За 2022 год групповая заболеваемость инфекциями, связанными с 

оказанием медицинской помощи  не регистрировалась. Устойчивому 

благополучию по данному показателю  способствует действующая система  

эпидемиологического надзора за резистентностью клинически значимых 

микроорганизмов. В Гомельской области резистентность исследуется в 25 

микробиологических лабораториях, в том числе 18 – в системе учреждений 

госсаннадзора, 5 – в областных больницах; 1 – в городской больнице г. 

Мозыря и 1 – в Речицкой ЦРБ. 
В 2022 году на всех территориях была продолжена работа по 

повышению эффективности реализации инфекционного контроля в условиях 
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работы в условиях  COVID-19, для чего проводились областные обучающие 

семинары и активно использовался такой организационный формат как 

лечебно-контрольные советы и комиссии по инфекционному контролю,  на 

заседания которых регулярно  рассматривались вопросы эффективности 

мониторинга циркуляции мульти- и панрезистентных штаммов в 

реанимационных, хирургических, акушерско-гинекологических отделениях 

стационаров, разрабатывались оперативные планы профилактических 

мероприятий  по сдерживанию распространения госпитальных штаммов, 

усилению контроля за обоснованным  назначением антибиотикотерапии на 

амбулаторном и стационарном этапах с учетом локальных данных уровня 

антибиотикорезистентности микроорганизмов. 
На постоянном контроле органов государственного санитарного 

надзора области находятся вопросы санитарно-технического состояния 

организаций здравоохранения и соблюдения санитарно-
противоэпидемических мероприятий. В 2022 году по результатам надзора и 

предписаниям госсаннадзора принимался ряд мер по приведению ОЗ в 

должное санитарно-техническое состояние. Проведены капитальные 

ремонты пищеблока и стационара УЗ «Хойникская ЦРБ», пищеблоков УЗ 

«Чечерская ЦРБ» и УЗ «Октябрьская ЦРБ», начат ремонт оперблока в 

Гомельской горбольнице №3 и др.  
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7.3. Основные приоритетные направления деятельности на 
2021 год по улучшению популяционного здоровья и среды обитания для 

достижения показателей ЦУР 
 

Для дальнейшего движения к медико-демографической устойчивости и 

устойчивому санитарно-эпидемиологическому и гигиеническому 

обеспечению территории Гомельской области приоритетными на 2022 год 

определены следующие направления деятельности:  
снижение распространенности среди населения области поведенческих 

факторов риска (табакокурение, нерациональное питание, подверженность 

стрессовым ситуациям, недостаточная физическая активность); 
дальнейшая реализация мероприятий подпрограммы 5 «Профилактика 

ВИЧ-инфекции» государственной программы «Здоровье народа и 

демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы; 
реализация «Плана дополнительных мероприятий по обеспечению 

достижения в Гомельской области глобальной цели Объединенной 

программы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) «95-95-95» к 2026 году на 

основе межведомственного взаимодействия, сдерживание дальнейшего 

распространения ВИЧ-инфекции и парентеральных гепатитов; 
определение наиболее эффективных путей и повышение среди 

населения, в том числе среди отдельных возрастных групп, ключевых групп 

информированности по вопросам, связанным с ВИЧ-инфекцией; 
профилактика групповой и вспышечной заболеваемости ОКИ в детских 

организованных коллективах, а также заболеваемости, связанной с 

объектами общественного питания; 
продолжение эпидемиологического слежения за нежелательными 

реакциями, связанными с применением иммунобиологических 

лекарственных средств; 
выполнение показателей качества иммунизации населения в рамках 

Национального календаря профилактических прививок и контроль за  

безопасностью  проведения профилактических прививок населению области, 

в т.ч. за проведением вакцинации против COVID-19 с охватом не менее 75% 

населения и предсезонной вакцинации против гриппа не менее 40% 

населения; 
обеспечение эффективного функционирования системы 

эпидемиологического слежения за воздушно-капельными инфекциями; 
охват предсезонной вакцинацией против гриппа не менее 40% 

населения и не менее 75% населения, относящегося к группам риска; 
обеспечение взаимодействия всех заинтересованных ведомств и служб 

по проблеме профилактики бешенства в соответствии с областным планом 

мероприятий медицинской службы по профилактике бешенства на 

территории Гомельской области; 
обеспечение контроля санитарно-технического состояния организаций 

здравоохранений, в том числе пищеблоков, инфекционного контроля, 
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организации питания пациентов и ежемесячного лабораторного контроля 

готовой продукции; 
обеспечение качества и безопасности атмосферного воздуха и 

профилактика негативного воздействия шума в населенных пунктах, 

совершенствование системы лабораторного и инструментального контроля с 

учетом развития промышленных предприятий и транспортных магистралей; 
обеспечение населения питьевой водой, соответствующей 

гигиеническим нормативам; 
выявление общественных и частных колодцев со стойким химическим 

и микробиологическим загрязнением с принятием мер по недопущению их 

использования в питьевых целях;  
дальнейшее проведение профилактических мероприятий по 

улучшению условий труда на предприятиях, в том числе 

сельскохозяйственных организациях; 
реализация профилактических проектов среди трудовых коллективов 

предприятий и организаций района, направленных на профилактику 

неинфекционных заболеваний; 
организация безопасного и качественного питания учащихся в 

учреждениях образования; 
обеспечение здоровьесберегающей среды в учреждениях образования; 
снижение школьно-обусловленной патологии при организации учебно-

воспитательного процесса (нарушения остроты зрения и осанки, болезни 

органов пищеварения); 
увеличение доли детей, отнесенных к первой группе здоровья; 

мотивация детей к потребности в здоровом образе жизни; 
продолжение работы по реализации проекта «Школа - территория 

здоровья» в учреждениях образования; 
обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия в детских 

оздоровительных учреждениях; 
защита потребительского рынка от поступления некачественной и 

небезопасной продукции; 
продолжение информационно-образовательной работы среди 

населения по вопросам безопасного поведения при нахождении, проживании 

на загрязненных территориях, а также упреждающее информирование 

населения о необходимости проведения радиационного контроля «даров 

леса» и имеющихся возможностях проведения радиационного контроля 

продукции личных подсобных хозяйств;  
развитие проекта «Здоровые города и поселки», внедрение «Системы 

работы органов и учреждений, осуществляющих государственный 

санитарный надзор, по реализации показателей Целей устойчивого 

развития», в том числе ведение банков данных по показателям и 

индикаторам Целей устойчивого развития; 
совершенствование информационно-образовательной работы среди 

трудоспособного населения по вопросам сохранения и укрепления здоровья; 
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 дальнейшее изучение распространенности биологических и 

поведенческих факторов риска среди населения района с использованием 

результатов исследования для определения приоритетных направлений и 

повышения эффективности профилактической работы с населением; 
осуществление межведомственного взаимодействия по реализации 

государственных программ и проектов, в том числе Государственной 

программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики 

Беларусь на 2021-2025 годы»;   
обеспечение координации, сопровождения и мониторинга достижения 

показателей Целей устойчивого развития.  
В сложившихся условиях важнейшую роль приобретает объединение 

усилий всех надзорных органов, заинтересованных ведомств, в первую 

очередь с местными органами власти и управления по разработке и 

реализации комплексного подхода в улучшении условий среды обитания 

населения, профилактике заболеваний, преждевременной смерти и 

пропаганде здорового образа жизни. 
 

 
 
ПРИЛОЖЕНИЯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение 1 
ЗАБОJIЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ПО ИНДИКАТОРАМ ОТРАЖАЮЩИМ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКУЮ 

ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ПОПУЛЯЦИОННОГО ЗДОРОВЬЯ 
Гомельская область 2017-2022 годы 

Индикаторы 2017 2018 2019 2020 2021 2022 тренд 
Количество умерших детей в возрасте до 1 года 67 34 31 36 32 22 - 
Умершие в возрасте до 1 года, на 1000 родившихся 4,1 2,3 2,2 2,8 2,7 2,0 -4,63 

  
Первичная инвалидность на 10 тыс. населения:   

все население 66,92 67,11 67,96 58,10 57,71 65,70 -0,99 
в возрасте 0-17 лет 22,23 22,08 22,65 22,44 26,17 26,57 2,04 
в возрасте старше 18 лет 78,00 77,82 79,43 67,16 65,87 75,85 -1,14 

   

Общая заболеваемость на  100000 населения    

все население 154773,43 154026,17 155193,30 164016,40 181586,82 174710,4 1,66 
дети (0-17 лет) 223931,86 214794,36 211435,94 199394,10 225997,56 223997,14 0,14 
взрослое население (18 лет и старше) 137394,11 138654,04 140914,91 154862,98 170065,00 161920,21 2,19 

 
Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения:   

все население 78053,65 76970,51 76969,12 83861,38 99991,73 92129,35 2,47 
дети (0-17 лет) 183066,32 174694,03 172438,84 159110,81 185110,35 182230,25 0,11 
взрослое население (18 лет и старше) 51664,26 52250,04 52732,11 64391,80 77908,75 68747,62 4,06 
         

Заболеваемость болезнями системы кровообращения с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения:   

все население 2277,03 2544,13 2664,65 2563,91 2973,24 3074,7 2,76 
дети (0-17 лет) 701,15 729,92 756,85 605,90 568,72 625,4 -2,18 
взрослое население (18 лет и старше) 2673,05 3003,06 3148,98 3070,52 3597,06 3710,3 3,08 
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Индикаторы 2017 2018 2019 2020 2021 2022 тренд 
Заболеваемость болезнями органов дыхания с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения:   

все население 42005,10 40051,63 39526,19 42405,00 50957,93 48405,8 2,2 
дети (0-17 лет) 139407,06 132288,24 129702,46 116976,72 140350,11 136594,4 -0,03 
взрослое население (18 лет и старше) 17528,26 16719,14 16633,04 23110,77 27766,22 25520,3 5,36 

   

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения: 
все население 6073,67 5993,62 5986,48 5744,96 5745,09 5969,8 -0,36 
дети (0-17 лет) 6274,20 6217,64 6402,12 6199,16 6212,90 6294,5 -0,03 
взрослое население (18 лет и старше) 6023,27 5936,95 5880,96 5627,44 5623,73 5885,5 -0,46 

    

Психические расстройства и расстройства поведения (заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения) 
все население 1200,25 1192,23 1194,34 1032,83 1022,40 858,1 -3,14 
дети (0-17 лет) 1016,44 909,07 851,32 865,16 817,73 825,6 -1,97 
взрослое население (18 лет и старше) 1246,44 1263,85 1281,42 1076,22 1075,50 866,5 -3,36 

      

Заболеваемость инфекционными заболеваниями с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения: 
все население 3165,41 3090,20 2855,57 9142,22 14772,08 8107,1 13,76 
дети (0-17 лет) 7510,44 7010,66 6486,05 9248,72 10825,86 9041,9 3,74 
взрослое население (18 лет и старше) 2073,52 2098,47 1933,90 9114,66 15795,87 7864,5 17,03 
         

Заболеваемость туберкулезом  с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения: 
все население 35,9 30,5 26,5 18,61 22,5 24,6 -4,78 
дети (0-17 лет) 4,0 1,0 1,0 0,7 0,7 1,4 -13,61 

  

Заболеваемость злокачественными новообразованиями с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения: 

все население 549,07 590,45 590,63 479,05 491,81 575,4 -0,72 
дети (0-17 лет) 12,29 19,28 17,21 16,20 14,92 11,8 -1,53 
взрослое население (18 лет и старше) 683,97 734,94 736,20 598,81 615,53 721,6 -0,64 
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Индикаторы 2017 2018 2019 2020 2021 2022 тренд 

Заболеваемость сахарным диабетом с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения: 

все население 265,97 266,91 295,46 267,48 296,58 294,5 1,03 
дети (0-17 лет) 22,47 22,09 22,13 26,42 34,81 23,3 2,65 
взрослое население (18 лет и старше) 327,16 328,85 364,85 329,85 364,49 364,8 1,07 
        
Отравления алкоголем на 100 тысяч населения 
все население 4,8 10,8 11,2 15,5 13,0 2,0 -0,46 
взрослое население (18 лет и старше) 5,1 12,9 12,6 17,1 15,0 0,0 -2,01 
дети (0-17 лет) 3,5 2,5 5,6 9,2 6,0 8,0 9,02 
Отравления суррогатом алкоголя на 100 тысяч населения 
все население 2,5 1,4 1,5 0,4 0 0 - 
        
Заболеваемость населения алкоголизмом и алкогольными психозами с 

впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тысяч населения 170,7 190,8 190,4 167 161,1 189,7 -0,14 

Заболеваемость населения наркоманией и токсикоманией с впервые в 

жизни установленным диагнозом на 100 тысяч населения 5,9 6,2 4,7 5,9 7,7 7,4 2,99 

        

Болезни кожи и подкожной клетчатки с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тысяч населения  

все население 4048,57 4386,2 4160,98 3676,54 3738,28 4501,94 -0,06 
дети (0-17 лет) 6019,65 6289,86 5717,97 5015,55 4915,97 6937,11 -0,06 
взрослое население (18 лет и старше) 3553,24 3904,64 3765,71 3330,09 3432,74 3870,0 -0,11 
        
Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тысяч населения  
все население 255,39 254,39 236,36 219,18 207,01 199,75 -2,73 
дети (0-17 лет) 1222,19 1207,07 1094,71 1002,9 934,95 890,91 -3,46 
взрослое население (18 лет и старше) 12,44 13,39 18,46 16,41 18,16 20,39 4,49 
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Индикаторы 2017 2018 2019 2020 2021 2022 тренд 
Болезни нервной системы с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тысяч населения  
все население 446,62 487,04 514,61 537,63 547,93 573,08 2,31 
дети (0-17 лет) 645,33 741,49 828,84 924,34 935,31 894,50 3,32 
взрослое население (18 лет и старше) 396,69 422,67 434,84 437,58 447,43 489,67 1,77 

 
Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом инфекции, передающейся половым путем (сифилис, гонококковая инфекция, хламидийные болезни) на 

100 тысяч населения  
суммарная 37,11 35,52 26,85 22,84 22,9 26,40 -4,77 
сифилис 8,96 5,52 4,40 7,26 8,12 8,94 2,10 
гонококковая инфекция 10,44 10,26 6,04 4,09 6,07 8,27 -4,81 
хламидийные болезни 17,71 19,74 16,41 11,49 8,71 9,17 -8,31 

     

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности на 10 000 работающих 

случаи 57,52 57,66 56,18 65,82 75,33 75,68 3,39 
дни 654,66 662,32 658,19 831,79 991,25 889,5 4,27 
средняя длительность случая 11,38 11,49 11,72 12,64 13,16 11,75 0,92 

 
 


