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Изучены причины смерти в активном трудоспособном возрасте по данным патологоанатомических вскры-
тий умерших в 2000-2002 гг. в стационарах г. Гродно. Установлено, что в структуре летальности важное место
занимают хронический алкоголизм и ассоциированные с ним заболевания сердечно-сосудистой и пищеваритель-
ной систем, туберкулез и др.
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The causes of death in active employability age, according to the autopsy data analysis during 2000-2002, in

hospital units of Grodno were studied. It was estimated that chronic alcoholism and associated disturbances of cardio-
vascular and digestive systems, tuberculosis and other diseases take an essential part in the lethality structure.
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По данным статистических отчетов, в Респуб-
лике Беларусь и многих других странах Европы
отмечается уменьшение численности населения.
Главными причинами этого являются естествен-
ная убыль, обусловленная снижением рождаемос-
ти и ростом смертности (О.В.Зайратьянц, 2001).
Значительная часть смертности приходится на
население в активном трудоспособном возрасте
(мужчины – до 60, женщины – до 55 лет). Так, на-
пример, в Гродненской области в 2002 г. в трудо-
способном возрасте умерло 4255 человек, что со-
ставило 23,3% от общего количества умерших. Из
них 2774 (65,2%) больных скончалось вследствие
различных заболеваний, а 1481 (34,8%) - в резуль-
тате травм, отравлений и несчастных случаев.

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение нозологической структуры заболеваний, по-
влекших смерть трудоспособного населения в ста-
ционарах г. Гродно. Исследование основано на изу-
чении протоколов патологоанатомических вскры-
тий, произведенных в прозектурах г .Гродно в 2000-
2002 г.г.

За истекшие 3 года патологоанатомическим
вскрытиям было подвергнуто 2132 умерших в ста-
ционарах г. Гродно в возрасте от 16 до 97 лет. Сре-
ди них лиц мужского пола оказалось 60%, женско-
го – только 40%. При этом в активном трудоспо-
собном возрасте находилось 785 умерших боль-

ных (в т.ч. до 40 лет – 149, 40-60 (55-женщин) лет
– 636), что составляет 36,8% от общего количе-
ства вскрытых умерших. В этой группе умерших
больных мужчин оказалось 631 (80,4%), а женщин
– только 154 (19,6%), т.е. в 4,1 раза меньше.

Что касается заболеваний, приведших к смер-
ти в трудоспособном возрасте, то наиболее часто
были отмечены болезни сердечно-сосудистой си-
стемы (28,8%), органов пищеварения (18,5%), но-
вообразования (16,8%) и инфекционные заболева-
ния (14,9%), которые в совокупности обусловили
летальный исход в 79% случаев. Удельный вес
болезней органов дыхания составил только 6,9%,
хронического алкоголизма - 4,6%, заболеваний
мочеполовых органов – 2,9%, врожденных поро-
ков развития – 2,0%, болезней желез внутренней
секреции – 1,9%. Остальные 2,7% умерших скон-
чались от других различных заболеваний (в т.ч., 3
женщины – от осложнений беременности и родов,
4 больных – вследствие ятрогений).

Расхождение клинического и патологоанатоми-
ческого диагнозов отмечено в 32 секционных слу-
чаях, что составляет 4,1% к общему количеству
аутопсий. При этом среди новообразований расхож-
дение диагнозов имело место в 7,8% наблюдений,
болезней органов дыхания – 7,4%, инфекционных
заболеваний – 6,0%, заболеваний органов крово-
обращения – 3,5%, пищеварения – 0,7%.
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Структура причин летальности зависела от пола
и возраста умерших больных. Так, например, сре-
ди причин смерти мужчин преобладали заболева-
ния сердечно-сосудистой и пищеварительной сис-
тем, инфекционные болезни и злокачественные
опухоли, удельный вес которых суммарно соста-
вил 78,7%, у женщин – новообразования, болезни
сердечно-сосудистой и пищеварительной систем
– 72,1%.

При этом среди причин смерти мужчин, умер-
ших в возрасте до 40 лет, преобладали инфекцион-
ные заболевания (27,4%) и болезни органов пище-
варения (26,5%). Вследствие новообразований
умерло 12% больных, заболеваний органов крово-
обращения - 14,5%, хронического алкоголизма -
6,0%, крупозной пневмонии – 3,4%. Что же каса-
ется причин смерти женщин в возрасте до 40 лет,
то наиболее часто имели место болезни органов
пищеварения (21,7%) и злокачественные новооб-
разования (19%).

Необходимо также отметить, что в возрасте до
40 лет как у мужчин, так и у женщин среди инфек-
ционных заболеваний преобладали туберкулез и
сепсис, среди болезней пищеварения – острый пан-
креатит и цирроз печени, среди новообразований –
лейкозы и лимфомы, среди заболеваний органов
кровообращения – врожденные пороки сердца и
артерий головного мозга с разрывом последних.

У мужчин, умерших в возрасте 40-60 лет, уже
доминировали заболевания сердечно-сосудистой
системы (33,8%), а частота заболеваний органов
пищеварения составила 17,3%, новообразований –
14,4%, инфекционных заболеваний – 14,2%. При
этом вследствие туберкулеза умерло 53 больных,
а вследствие сепсиса – 18, что составляет , соот-
ветственно, 10,3% и 3,5% от общего количества
мужчин, умерших в этой возрастной группе. Сре-
ди злокачественных новообразований преоблада-
ли ( в отличие от умерших в возрасте до 40 лет)
раковые опухоли различных локализаций – 70,3%,
частота лейкозов и лимфом составила только
21,6%, опухолей ЦНС – 6,6%, опухолей других раз-
личных локализаций - 1,5%. Вследствие острой
ИБС в этой возрастной группе умерло 7,2% боль-
ных , хронической ИБС – 4,5%, инсультов -18,1%,

пороков сердца – 1,8%, хронического алкоголизма
– 4,7%. Циррозы печени обусловили летальный
исход в 8,9% случаев, панкреатит – 2,7%, язвен-
ная болезнь – 3,3%. ХНЗЛ явились причиной смер-
ти в 4,5% секционных наблюдений, острая пнев-
мония и острые деструктивные заболевания лег-
ких – 3,9%.

Среди причин смерти женщин в возрасте 40-55
лет наиболее часто были отмечены болезни сер-
дечно-сосудистой системы (32,8%) и новообразо-
вания (31,1%). При этом 22,1% женщин в этой воз-
растной группе умерли вследствие инсультов, 4,2%
- инфаркта миокарда, 13,1% - опухолей половых
органов, 4,9% - лейкозов и лимфом, 7,4% - рака
желудка и кишечника, 9,0% - цирроза печени, 4,9%
- туберкулеза, 3,3% - хронического алкоголизма.

Высокий удельный вес в структуре летальнос-
ти в разные возрастные периоды болезней орга-
нов кровообращения и пищеварения, а также ин-
фекционных заболеваний можно в значительной
мере связать с дестабилизацией жизни, широким
распространением стрессовых ситуаций и хрони-
ческого алкоголизма. Как показал клинико-анато-
мический анализ секционного материала, только на
учете по поводу хронического алкоголизма состо-
яло 14,2% умерших в стационарах г .Гродно в тру-
доспособном возрасте. При этом у мужчин в воз-
расте до 40 лет этот показатель составил 25,6%,
40-60 лет – 13,8%, у женщин до 40 лет – 9,4%, 40-
55 лет – 6,5%. Приведенные результаты патолого-
анатомических исследований не только раскрыва-
ют причины летальности в активном трудоспособ-
ном возрасте, но и свидетельствуют, что в струк-
туре смертности важное место занимает хрони-
ческий алкоголизм и ассоциированные с ним забо-
левания сердечно-сосудистой системы, пищевари-
тельного тракта, туберкулез и некоторые другие.
Ликвидация проблемы хронического алкоголизма
– это не только улучшение качества жизни, более
эффективное участие населения в созидательной
деятельности, но и укрепление здоровья и сниже-
ние смертности в трудоспособном возрасте.
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