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Беларусь относится к странам с высоким уровнем насильственной смертности, который, в значительной степени, 
обусловлен высоким уровнем потребления алкоголя на душу населения. В настоящей работе проведен анализ 
регионального распределения и динамики уровня смертности от внешних причин в Беларуси в период с 1980 по 
2005 гг. Результаты анализа демонстрируют существование устойчивого паттерна в географическом распределе-
нии показателей насильственной смертности на территории Беларуси по оси Север-Юг. Южные регионы страны 
(Брестская и Гомельская области) в течение всего периода наблюдения имели более низкий уровень САК (содер-
жание алкоголя в крови) - позитивной насильственной смертности по сравнению с областями, расположенными 
на Севере (Витебская, и Минская области). Полученные данные дают основания полагать, что алкоголь является 
одним из основных факторов региональной вариации уровня насильственной смертности в Беларуси. 
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Смертность от внешних причин (травмы и 
несчастные случаи, отравления, убийства, само-
убийства) занимает третье место в структуре 
общей смертности в Беларуси, незначительно 
уступая смертности от злокачественных новооб-
разований [6]. Причины высокого уровня 
насильственной смертности требуют комплекс-
ного изучения, поскольку они в значительной 
степени ответственны за процесс депопуляции, 
который отмечается в Беларуси после распада 
Советского Союза [23, 25]. 

Проблема устойчивого паттерна в географи-
ческом распределении показателей смертности 
от внешних причин на территории Европы явля-
лась предметом ряда исследований [3, 4, 17-22]. 
В частности, анализ статистики показателей 
насильственной смертности на территории быв-
шего СССР продемонстрировал, что республи-
ки. занимающие северные территории (Россий-
ская Федерация, Украина, Беларусь и республи-
ки Балтии) имеют более высокие показатели 
смертности от внешних причин, чем республики 
Закавказья и Среднеазиатского региона [14, 15, 
20]. Для объяснения указанных различий некото-
рые авторы обращаются к социально - экономи-
ческим факторам, национальным и культурным 
традициям и т.д. [1, 3, 12, 13, 14, 15, 20]. Однако 
данные сравнительного регионального анализа, 
выполненного на материале России, Украины и 

Беларуси, указывают на то, что группа экономи-
ческих причин не является ответственной за 
устойчивость региональных различий в показате-
лях насильственной смертности [18, 21]. 

Одним из ключевых факторов высокого 
уровня смертности от внешних причин в Белару-
си считается злоупотребление алкоголем [6]. Из-
вестно, что острая алкогольная интоксикация яв-
ляется фактором, резко повышающим риск 
насильственной смерти [5, 7-10]. 13 исследовани-
ях, проведенных в разных странах, было установ-
лено, что алкоголь вовлечен более чем в 50% слу-
чаев насильственной смерти [10, 11]. Ранее также 
было показано, что число случаев насильственной 
смерти с содержанием алкоголя в крови (САК) 
является достаточно надежным индикатором 
уровня алкогольных проблем в обществе [6, 16]. 

Учитывая тот факт, что Беларусь относится 
к странам с высоким уровнем связанных с алко-
голем проблем [2, 6, 23, 25], можно предполо-
жить вовлеченность алкогольного фактора в 
региональную вариацию уровня насильственной 
смертности в Беларуси. 

С целью проверки данной гипотезы в 
настоящем исследовании был проведен сравни-
тельный анализ динамики общего уровня 
насильственной смертности, а также уровня 
САК-гюзитивной насильственной смертности в 
регионах Беларуси в период с 1980 по 2005 гг.. 

Том 19, Ne 1, 2017 Тюменский медицинский журнал 25 

mailto:razvodovsky@tut.by


Клиническая, медицина 

Наиболее высокий уровень САК-позитивной 
насильственной смертности за весь рассматри-
ваемый период отмечался в Минской и Витеб-
ской областях, а наиболее низкий - в г. Минске. 
Наиболее высокий удельный вес САК - позитив-
ных случаев в структуре насильственной смерт-
ности имел место в Минской и Витебской обла-
стях. Самым низким удельный вес САК-
позитивных случаев насильственной смерти в 
рассматриваемый период был в г. Минске и 
Брестской области. Относительно низкий уро-
вень насильственной смертности в г. Минске 
обусловлен влиянием каких-то специфических 
причинных факторов, действующих в столичном 
регионе. Среди этих факторов могут быть уро-
вень благосостояния населения, специфика со-
цио-культурной сферы, доступность алкоголя, 
порядок проведения аутопсий и т.д. Поэтому 
результаты данного исследования в значитель-
ной степени подтверждают правомерность ме-
тодологического подхода, согласно которому 
большие города исключаются из сравнительного 
регионального исследования [3]. 

Дифференцированный анализ изучаемых 
показателей по оси Север-Юг показал более вы-
сокий их уровень в северных регионах, причем 
все различия были статистически значимыми 
(р<0,05). Соотношение среднего показателя 
уровня смертности от внешних причин за весь 
рассматриваемый период в северных и южных 
областях составило 157,0 vs. 105,0; соотношение 
среднего уровня САК-позитивной насильствен-
ной смертности составило 101,0 vs. 60,6; соот-
ношение удельного веса САК-позитивных слу-
чаев смерти в структуре насильственной смерт-
ности составило 63,0 vs. 56,5. 

Таблица 1 
Ранговая позиция областей Беларуси по среднему уровню показателя смертности от внешних причин, 

САК-позитивной насильственной смертности, а также удельного веса САК-позитивных случаев в структуре 
насильственной смертности за период с 1980 по 2005 гг. 

Регион Насильственная смертность Насильственная смертность САК+ Удельный вес САК+ 
Минская 160,8+48,4 107,2137,1 65,814,7 
Витебская 153,2±44,6 94,1133,5 60,216,1 
Могилевская 125,4+33,3 79,3126,1 62,215,3 
Гродненская 121,9+39,7 74,3130,1 59,715,7 
Гомельская 108,5+31,8 64,5+22,6 58,515,1 
Брестская 101,5128,4 56,6122,1 54,317,1 
Минск 87,1+29,6 48,3121,6 52,317,7 
Северный регион 157,0+21,1 101,0120,1 63,014,1 
Южный регион 105,0±20,04 60,6120,1 56,515,1 
Восточный per ион 125,4±23,3 79,3126,1 62,215,3 
Западный регион 111,7123,8 65,5125,8 57,015,0 

Материал и методы. Проведен анализ 
динамики общего уровня насильственной 
смертности, САК-позитивной насильственной 
смертности, а также удельного веса САК-
позитивных случаев в структуре насильственной 
смертности по регионам Беларуси в 1980-2005 
гг. Оценивался порядок рангового распределения 
показателя насильственной смертности для всех 
областей. Также проведен анализ географическо-
го распределения уровня насильственной смерт-
ности по оси Север (Витебская и Минская обл.) -
Юг (Гомельская и Брестская обл.), а также по оси 
Восток (Могилевская обл.) - Запад (Гродненская 
и Брестская обл.). Данные по столице республи-
ки, которая имеет особый административный ста-
тус, также использовались для сравнения. 

Показатели смертности от внешних причин 
(ICD 9 Е 800 - Е 999) были получены из ежегод-
ной отчетной документации Госслужбы меди-
цинских судебных экспертиз Беларуси. Ста-
тобработку данных проводили с помощью про-
граммы StatSoft Statistica 10.0. В оценке значи-
мости распределения показателей между груп-
пами использовался критерий Стьюдента (t-test). 

Результаты и обсуждение. 
Ранговая позиция регионов Беларуси по 

среднему уровню насильственной смертности, 
САК-позитивной насильственной смертности, а 
также удельного веса САК-позитивных случаев в 
структуре насильственной смертности представ-
лена в таблице 1. Наиболее высокий уровень 
смертности от внешних причин за весь рассмат-
риваемый период отмечался в Минской и Витеб-
ской областях. Самый низкий средний показатель 
уровня насильственной смертности отмечался в г. 
Минске, Брестской и Гомельской областях. 
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Рис. 1. Динамика уровня насильственной смертности в различных регионах Беларуси в период с 1980 по 2005 гг. 
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Рис. 2. Динамика уровня САК-позитивной насильственной смертности в различных регионах Беларуси в период с 
1980 по 2005гт. 

Средний показатель уровня САК-негативной 
насильственной смертности за весь рассматри-
ваемый период также был выше в северных об-
ластях (56,3 vs. 44,4), однако региональные раз-
личия по данному показателю статистически не 

значимы. Изучаемые показатели также демон-
стрировали различия по оси Восток-Запад, с бо-
лее низким уровнем в западных регионах, одна-
ко этот градиент был статистически не значи-
мым. 
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Рис. 4. Динамика уровня насильственной смертности в северном и южном регионах. Беларуси в период с 1980 по 
2005 гг. 

В рассматриваемый период динамика уров-
ня насильственной смертности демонстрировала 
схожий региональный паттерн: рост в начале 
1980-х годов прошлого века; резкое снижение в 

середине 1980-х годов; линейный рост в после-
дующие годы (рис. 1). Аналогичный паттерн 
демонстрировали уровень САК-позитивной 
насильственной смертности (рис. 2) и удельный 

Рис. 3. Динамика удельного веса САК-позитивных случаев смерти в структуре насильственной смертности в 
различных регионах Беларуси в период с 1980 по 2005 гг. 
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вес САК-позитивных случаев смерти в структу-
ре насильственной смертности (рис. 3). Динами-
ка всех трех изучаемых показателей была схожа 

в северном (Витебская и Минская области) и 
южном регионах (Гомельская и Брестская обла-
сти) республики (рис. 4-6). 

-О*— С е в е р н ы й р е г и о н 

-S3— Ю ж н ы й р е г и о н 

Рис. 5. Динамика уровня САК-позитивной насильственной смертности в северном и южном регионах Беларуси в 
период с 1980 по 2005 гг. 

Рис. 6. Динамика удельного веса САК-позитивных случаев смерти в структуре насильственной смертности в 
северном и южном регионах Беларуси в период с 1980 по 2005 гг. 
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В отличие от САК-позитивной насиль-
ственной смертности, уровень САК-негативной 
насильственной смертности в северном и южном 
регионах в середине 1980-х годов прошлого 
века практически не изменился. 

Резкое снижение числа САК-позитивных 
случаев насильственной смерти отмечалось в 
середине 1980-х годов прошлого века, что, по 
всей видимости, было связано с ограничением 
доступности алкоголя в период антиалкогольной 
кампании 1985-1988 гг. Веским аргументом в 
пользу данной гипотезы является отсутствие 
снижения уровня САК-негативной насильствен-
ной смертности в данный период. 

Паттерн географического распределения 
показателя, насильственной смертности демон-
стрирует устойчивую полярность - южные реги-
оны страны (Брестская и Гомельская области) в 
течение всего периода наблюдения имели более 
низкие значения по сравнению с областями, 
расположенными на севере (Витебская и Мин-
ская области). Таким образом, на территории 
Беларуси регистрируется устойчивый градиент в 
распределении показателя смертности от внеш-
них причин с ростом смертности в северном 
направлении. 

Следует отметить, что градиент общего 
уровня насильственной смертности, также как и 
уровня САК-позитивной насильственной смерт-
ности по оси Север-Юг увеличился в постсовет-
ский период (рис. 4, 5). Устойчивость географи-
ческого градиента насильственной смертности 
на протяжении всего периода наблюдения ука-
зывает на интегральную природу, а также уси-
ление влияние в постсоветский период действия 
факторов, ответственных за региональные раз-
личия в уровне смертности от внешних причин. 
Региональный паттерн «пьяной» насильственной 
смертности позволяет предположить, что разли-
чия в уровне и стиле потребления алкоголя, обу-
словленные социокультурными и биологиче-
скими факторами, могут играть ключевую роль 
в формировании региональных показателей 
насильственной смертности. Данная гипотеза 
представляется более убедительной в контексте 
региональной вариации уровня насильственной 
смертности и стиля потребления алкоголя в 
странах Европы [23]. В частности, в странах Се-
верной Европы при более низком общем уровне 
потребления алкоголя на душу населения реги-

стрируется более высокий уровень насильствен-
ной смертности по сравнению со странами Юж-
ной Европы, что объясняется преобладанием в 
них так называемого интоксикационно - ориен-
тированного или «фестивального» стиля упо-
требления алкоголя, при котором большие дозы 
крепких алкогольных напитков выпиваются за 
короткий промежуток времени [23-26]. «Фести-
вальный» стиль потребления алкоголя часто 
называется в качестве основной причины высо-
кого уровня насильственной смертности в Бела-
руси [6, 23, 25]. 

По аналогии с Европой можно предполо-
жить существование региональной специфики 
паттерна употребления алкоголя в Беларуси, что 
автоматически поднимает вопрос относительно 
причин формирования отличительных стереоти-
пов потребления алкоголя в регионах со сход-
ными социально-экономическими и культурны-
ми характеристиками, особенно принимая во 
внимание унифицирующую специфику совет-
ского периода. Несмотря на то, что фактор зло-
употребления алкоголем может рассматриваться 
в качестве основного механизма и способа реа-
лизации причин, определяющих уровень насиль-
ственной смертности, это никак не объясняет 
предполагаемых межрегиональных различий, 
связанных с паттерном его потребления. По всей 
видимости, региональные традиции употребле-
ния алкоголя следует рассматривать в совокуп-
ности с другими факторами, ассоциированными 
с антропологическими характеристиками попу-
ляции. Иными словами, есть основания предпо-
лагать, что сам фактор злоупотребления алкого-
лем является производным каких-то «фоновых» 
причин, поиск которых является актуальной за-
дачей дальнейших исследований. 

Выводы: 
Таким образом, результаты настоящего ис-

следования дают основание говорить о суще-
ствовании пространственного градиента уровня 
насильственной смертности в Беларуси по оси 
Север-Юг. Имеются также основания полагать, 
что алкоголь является одним из основных фак-
торов региональной вариации уровня насиль-
ственной смертности в Беларуси. В этой связи, 
ключевым аспектом Государственной програм-
ма демографической безопасности должны яв-
ляться мероприятия по снижению уровня по-
требления алкоголя. 
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ALCOHOL AS A FACTOR OF SPATIAL REGULARITY OF VIOLENT MORTALITY IN BELARUS 

Y.E. Razvodovsky 

Grodno State Medical University, Belarus 

Abstract: 

Belarus belongs to the countries with high violent mortality rate which caused by high level of alcohol consumption per 
capita. The present study focused on spatial regularity in violent mortality in Belarus over the period 1980-2005. The 
findings suggest the stable south-north gradient in ВАС (Blood alcohol concentration) - positive violent mortality in Bela-
rus, with the growth rate in a northerly direction. There are reasons to believe that alcohol is one of the important factors 
of spatial regularity in violent mortality in Belarus. 

Keywords: alcohol, violent mortality, spatial regularity, Belarus, 1980-2005. 
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