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Актуальність. Приблизно третина всього дорос-

лого населення світу страждає від підвищеного ар-

теріального тиску. Гіпертонічна хвороба (ГХ) посі-

дає перше місце за смертністю серед хвороб системи 

кровообігу (ХСК) і формує основу для розвитку ба-

гатьох ускладнень ХСК. За результатами досліджень 

учених Міжнародного товариства з вивчення ГХ, 

близько 54 % усіх інсультів, 47 % випадків ішемічної 

хвороби серця (ІХС) і 25 % інших ХСК обумовлені 

наявністю гіпертензії. У поєднанні з такими поши-

реними факторами ризику, як дисліпідемія, надмір-

на маса тіла, куріння, гіподинамія, ГХ є причиною 

не менше 70–75 % усіх інсультів і 80–90 % випад-

ків ІХС. А поєднання ГХ та ІХС, що зустрічається 

більше ніж у 60 % пацієнтів, значно підвищує ризик 

виникнення інфаркту та інсульту [1, 2]. Незапере-

чним залишається той факт, що гіпертонічний криз 

є найчастішим ускладненням ГХ, яке призводить 

до значних економічних втрат як на рівні держави 

і лікувально-профілактичного закладу, так і для па-

цієнта зокрема.

Отже з метою планування та раціонального ви-

користання ресурсів важливого стратегічного зна-

чення набуває потреба в моніторуванні витрат для 

надання медичної допомоги при таких ускладнен-

нях ГХ, як гіпертонічний криз. А це, у свою чергу, 

дасть можливість здійснювати впровадження про-

філактичних заходів після визначення їх економіч-

ної ефективності. 

Мета: здійснити соціально-економічну оцінку 

ускладнень гіпертонічної хвороби. 

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Матеріали: статистичні річні звіти Державної на-

укової установи «Науково-практичний центр про-

філактичної та клінічної медицини» Державного 

управління справами (далі — ДНУ «НПЦ ПКМ» 

ДУС), статистичні річні звіти підстанції швидкої ме-

дичної допомоги (ШМД) ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 

фінансово-економічні звіти ДНУ «НПЦ ПКМ» 

ДУС, аналіз періодичних наукових джерел. 

Методи: статистичний, економічний, компара-

тивний.

Îòðèìàí³ ðåçóëüòàòè
У результаті проведеного дослідження на підста-

ві аналізу статистичних звітів щодо роботи підстанції 

ШМД ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС за період 2008–2011 

років встановлено, що основну частку серед усіх викли-

ків становили хвороби системи кровообігу (2008 р. — 

49,9 %, 2009 р. — 49,9 %, 2010 р.— 59,9 %, 2011 р. — 

58,8 %), з яких на гіпертонічні кризи: у 2007 р. — 47 %, у 

2009 р. — 47 %, у 2010 р. — 49 %, у 2011 р. — 51 %) (рис. 1).

З метою адекватного планування ресурсів на 

майбутні роки для адекватного забезпечення ме-

дичної допомоги вельми актуальним є визначення 

зв’язку прогресування кількості ускладнень у на-

ступні роки. У зв’язку з цим здійснено кореляційно-

регресійний аналіз прогнозування тенденції усклад-

нення ГХ (табл. 1, рис. 2, 3).

Результати кореляційно-регресійного аналізу 

свідчать про наявність позитивного зв’язку у зрос-

танні кількості викликів бригади ШМД ДНУ «НПЦ 

ПКМ» ДУС для надання медичної допомоги при гі-

пертонічному кризі в наступних роках, що необхід-

но враховувати при плануванні бюджету для забез-

печення якісної медичної допомоги.

Для прикладу ми здійснили розрахунок витрат бю-

джету соціального страхування за 5 днів втрати пра-

цездатності з причини гіпертонічного кризу [3, 5, 6].
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Таблиця 1. Кореляційно-регресійний аналіз викликів бригад швидкої медичної допомоги 

з приводу гіпертонічного кризу

Виклики
Рівняння ліній-

ної регресії

Абсо-

лютний 

приріст

Сер. абс. 

приріст

Коеф. корел. 

Браве — Пір-

сона/R2/t-кр.

Середньо-

багаторічний 

показник 

росту, %

Середня помил-

ка коефіцієнта 

регресії /коефі-

цієнт довіри

Усього викликів 
ШМД

у = –641,10 • x + 
13929,0

–2 014,0 –671,3 0,97/0,95/6,27 –5,07 102,16/6,27

З приводу всіх ХСК y = 145,00 • x + 
2910,50

274,00 91,33 0,65/0,43/1,23 4,53 117,19/1,23

У т.ч. гіпертонічні 
кризи

у = 86,80 • x + 
6477,50

–26,00 –8,66 0,28/0,08/0,42 1,30 204,54/0,42

Рисунок 2. Виклики в результаті хвороб системи 

кровообігу
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Рисунок 3. Виклики в результаті гіпертонічного 

кризу
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За даними Держкомстату, нарахована серед-

ньомісячна заробітна плата одного працівника в 

Україні становить у 2011 р. 1950 грн (тоді оплата 

одного робочого дня при п’ятиденному робочому 

тижні становить 1950 : 21 робочий день = 92 грн). 

Відповідно, виплата із бюджету соціального стра-

хування на одного хворого — 92 грн/день  5 днів = 

= 460 грн.

Після цього проведено розрахунок втрат валово-

го внутрішнього продукту (ВВП) у результаті 5 днів 

тимчасової непрацездатності. 

За даними Держкомстату, у нашій державі ви-

робництво ВВП на 2011 рік становило 1095 млд грн, 

а кількість населення — 45 706 126 осіб. Відповідно, 

на душу населення ВВП у 2011 р. — 23 957 грн. При 

врахуванні зайнятого в економіці України населен-

ня (12 млн) виробництво ВВП на одного працюючо-

го на рік — 91250 грн [4–6].

У даний період число робочих днів на рік при 

п’ятиденному робочому тижні становить 250 днів. 

Тоді виробництво ВВП за один робочий день від-

повідно 91250 : 250 = 365 грн на одного працюючо-

го. Недовиробництво ВВП або економічні втрати у 

зв’язку із втратою працездатності внаслідок гіперто-

нічного кризу (5 днів тимчасової непрацездатності 

на рік) — 365 грн  5 = 1825 грн.

Âèñíîâêè
1. Існує слабкий позитивний зв’язок щодо тен-

денції до зростання кількості викликів бригад 

ШМД з приводу гіпертонічного кризу у наступних 

роках, що є передумовою для адекватного плану-

вання ресурсів з метою забезпечення якісного на-

дання медичної допомоги хворим із гіпертонічною 

хворобою.

2. При організації профілактичних заходів із ме-

тою зменшення випадків гіпертонічних кризів є до-

цільним визначення їх економічної ефективності, а 

для цього потрібно враховувати всі витрати, понесе-

ні як на рівні держави, закладом охорони здоров’я, 

так і індивідуумом загалом.

Ñïèñîê ë³òåðàòóðè
1. Сердечно-сосудистая заболеваeмость и смертность — 

статистика по европейским странам (2008) // Medicine 
revier. — 2009. — № 1(06). — С. 6-12.

2. Коваленко В.М., Корнацький В.М. Демографія і стан 
здоров’я населення України (Аналітично-статистичний 
посібник) / В.М. Коваленко, В.М. Корнацький. — К., 2009. — 
С.45.

3. Рeшетников В.М. Финансово-экономический ана-
лиз: практическое пособие для врачей и студентов / Под ред. 
В.М. Рeшетникова. — 2010. — 160 с.

4. Сайт державної служби статистики України. Режим до-
ступу: www.ukrstat.gov.ua 

5. Котуза А.С. Економіка військової системи охоро-
ни здоров’я: навчальний посібник / За ред. А.С. Котузи. — К.: 
УВМА, 2010. — 396 с.

6. Москаленко Ф.М. Економіка охорони здоров’я: навчальний 
посібник / За ред. Ф.М. Москаленко. — Вінниця: Нова Книга, 
2010. — 288 с.

Отримано 08.05.13   



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


