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СТАН ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ  
У ПОХИЛОМУ ВІЦІ В УКРАЇНІ  
ТА КРАЇНАХ ЄВРОСОЮЗУ:  

ЧИ ОДНАКОВІ ШАНСИ ЗДОРОВОГО 
СТАРІННЯ? 

 
 

Проаналізований стан реалізації політики здорового старіння 
в Україні та країнах Євросоюзу за даними про стан здоров’я 
та самооцінку здоров’я населення похилого віку за віковими 
групами та статтю. Виявлено істотно нижчу самооцінку 
здоров’я, більш значну розповсюдженість шкідливих звичок 
серед літніх українців порівняно з громадянами Євросоюзу, а 
також відставання України від країн Євросоюзу у створенні 
умов для здорового харчування та фізичної активності у 
похилому віці. Визначено, що основними напрямами по-
долання відставання України від країн Європи у забезпеченні 
всеосяжної політики здорового старіння є підтримка зусиль 
населення зі збереження індивідуального здоров’я протягом 
всього життєвого циклу та виконання зобов’язань держави 
щодо усунення вікової нерівності у здоров’ї, пов’язаної із 
соціальними, економічними та середовищними чинниками. 
 
Ключові слова: здорове старіння, самооцінка здоров’я, 
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Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) визначає здоров’я як "фі-
зичне, психічне і соціальне благополуччя" індивіда [8]. Всебічне ро-
зуміння здоров’я передбачає, що всі зусилля державних структур і систем 
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мають бути спрямовані на створення умов, які дозволяють індивідам 
жити продуктивно незалежно від наявних фізичних або функціональних 
обмежень. Європейська політика здорового старіння поряд із розвитком 
медичних технологій та поліпшенням умов і рівня життя сприяли 
безперервному зростанню тривалості життя у похилому віці протягом 
останніх 20 років у всій Європі. Зрозуміло, що без міцного здоров’я 
неможливі ні тривала економічна активність, ані тривале автономне і 
незалежне життя в старості. Виходячи із цього, більшість медичних 
експертів і політиків сходяться на тому, що забезпечення і підтримка 
здоров’я у похилому віці є ключовою передумовою для подовження 
трудового життя, поліпшення індивідуального добробуту, зменшення 
навантаження на системи соціального забезпечення та охорони здоров’я. 

За з визначенням ВООЗ, концепція і політика здорового старіння є 
невід’ємною складовою загальної концепції і політики активного ста-
ріння. Хоча протягом останнього десятиліття в політиці, наукових до-
слідженнях, а також в соціально-економічній практиці концепція ак-
тивного старіння стала загальновизнаною, її тлумачення, як і раніше, 
залишається невизначеним [10, 16]. В основі цієї невизначеності лежать 
дві проблеми: по-перше – це відсутність згоди щодо власне визначення 
активного старіння; по-друге, активне старіння часто використовується 
поряд з такими тонко розбіжними поняттями, як здорове старіння і 
продуктивне старіння [16], які, в свою чергу, різними авторами визна-
чаються по-різному. Втім, попри відсутність теоретичного консенсусу, у 
політичній практиці в "Індекс активного старіння" включені характе-
ристики здорового старіння, які з 2012 року є об’єктом моніторингу 
ВООЗ [19]. Результати цього моніторингу є джерелом міжнародних по-
рівнянь стану активного (у тому числі здорового) старіння в країнах 
Євросоюзу [9, 12—14]. У той же час, в Україні, де процес старіння на-
селення набуває безпрецедентних масштабів, аналізу передумов здо-
рового старіння та визначення позиції країни у впровадженні політики 
здорового старіння досі не було здійснено. 

Метою даного дослідження є виявлення відмінностей основних ха-
рактеристик здоров’я населення України і країн Євросоюзу у взаємо-
зв’язку з їх причинами та факторами ризику у контексті реалізації полі-
тики здорового старіння у цих регіонах та визначення основних напря-
мів подолання небажаних відмінностей. 

 
Обстежувані та методи. Об’єктом спостереження є населення Ук-

раїни та країн Євросоюзу протягом 2006—2014 рр. Застосовані методи 
ситуативного статистичного аналізу, індексний метод, метод статистич-
ного порівняння, метод табуляції та графічний метод. Для статистично-
го аналізу стану здоров’я населення використані матеріали бази даних 
"Здоров’я для всіх (HFA DB)" Європейського офісу ВООЗ [1], для країн 
Євросоюзу – статистика охорони здоров’я Євростату [6]. Для розрахун-
ків по Україні використані дані відповідних видань Держслужби статис-
тики України [2]: "Статистичний щорічник України" [7], "Населення 
України" [4], "Самооцінка населенням стану здоров’я та рівня доступ-



 СТАН ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ У ПОХИЛОМУ ВІЦІ В УКРАЇНІ ТА КРАЇНАХ ЄВРОСОЮЗУ ... 

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2015. Т.24. № 3–4 

385 

ності окремих видів медичної допомоги" [5], "Заклади охорони здоров’я 
та захворюваність населення України" [3]. Для аналізу ціннісних орієн-
тацій населення Європи щодо здоров’я і факторів ризику використані 
дані Європейського соціального обстеження (ESS) хвиль 2006—2014 рр. 
[11]. Статистичний аналіз вибірок та аналіз достовірності отриманих ре-
зультатів цього обстеження представлені на сайті ESS [18]. 

 
Результати та їх обговорення. Показники персонального благополуччя 

показують, що в цілому українці усіх вікових груп майже вдвічі рідше 
відчувають себе щасливими та задоволеними життям, ніж громадяни країн 
ЄС (табл. 1). Стосовно вікових особливостей слід зазначити, що молодь 
всієї Європи у віці 18—34 роки менше задоволена життям, ніж населення 
середнього віку 35—49 років, проте, як і має бути в молодості, почуває себе 
найщасливішою за всі інші вікові групи. Важливою закономірністю є зни-
ження почуття благополуччя зі зростанням віку, яке, втім, не заважає бути 
щасливими та задоволеними життям більше ніж двом третинам громадян 
Євросоюзу у віці 50 років і старше. У той же час, в Україні таких людей 
знайдеться ледь більше третини.  

Таблиця 1 
Показники відчуття щастя і задоволеності життям у країнах Євросоюзу  

та в Україні у 2012 році, % 

Частка респондентів, які 
повністю або частково 
задоволені життям 

Частка респондентів, які 
повністю або частково 

відчувають себе щасливими Вікові групи 

країни Євросоюзу Україна країни Євросоюзу Україна 

18—34 роки 68,9 31,5 85,3 64,8 

35—49 років 71,2 37,2 78,5 54,5 

50—64 роки 68,2 32,5 74,7 43,2 

Старше 65 років 67,6 27,3 71,3 34,2 

Джерело: Метадані 6-ї хвилі Європейського соціального опитування. – Режим доступу: 
http://www.europeansocialsurvey.org/data/round-index.html. 
 

Безпека є одним із важливих вимірів добробуту у похилому віці. 
Літні люди стикаються з ризиками ізоляції, зменшення функціональних 
можливостей, фінансовими чи особистими небезпеками, які нерідко 
призводять до психічних захворювань – депресії, тривожних розладів, а 
найчастіше – до характерної для літніх людей деменції. Безпечно і 
дуже безпечно при перебуванні на вулиці після настання темряви від-
чуває себе більшість європейців у віці 65 років і старше (рис. 1). В Ук-
раїні літні люди у 2012 р. відчували себе безпечніше, ніж, наприклад, у 
сусідніх Словенії, Угорщині, Чехії та Болгарії. І все ж таки, більше ніж 
третина літніх українців, перебуваючи на вулиці за настання темряви, 
почувала небезпеку, тоді як, наприклад в Естонії таке почуття виникало 
лише у 10 % осіб віком 65 років і старше. 

Серед літніх людей поширеність проблем із фізичним здоров’ям є 
закономірно вищою. Багатьом хворобам (таким, як, наприклад серцево-
судинні хвороби або діабет, які викликають поганий стан здоров’я, ін-
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валідність і, врешті, смерть) можна запобігти. Основними передумо-
вами названих хвороб є надлишкова маса тіла і ожиріння, вимірювані 
за допомогою індексу маси тіла (ІМТ). Цей показник є відношенням 
маси тіла людини (у кг) до її зросту (в м2) і досить точно відбиває обсяг 
надлишкової маси. Особа має надмірну маса тіла, якщо її ІМТ пере-
буває у межах від 25 до 30, а люди з величиною ІМТ > 30 вважаються 
такими, що страждають на ожиріння. У більшості держав-членів ЄС, 
для яких є дані (табл. 2), ІМТ має тенденцію до збільшення з віком до 
вікової межі 75 років, за якою (особливо після 85 років) частка насе-
лення, яке має надлишкову маса тіла або страждає на ожиріння, різко 
знижується. Такі вікові зміни ІМТ відбивають, з одного боку, зниження 
споживання продуктів харчування серед дуже старих, а з іншого – 
високу смертність осіб з надмірною масою тіла і ожирінням у більш 
ранньому віці. В Україні, виходячи з даних з багатьох джерел, епідемія 
ожиріння хоча і має загрожуючі масштаби, проте ще не є такою, що 
потребує систематичного спостереження. Вочевидь, через це існуючі 
дані про вікову структуру населення України за статусом ІМТ наразі є 
частковими і не завжди достовірними. 

 

 
Рис. 1. Самооцінка почуття безпеки на вулиці після настання тем-

ряви респондентами країн Європи у 2010 р., % загального 
числа опитаних респондентів по кожній країні. 
Джерело: Метадані 5-ї хвилі Європейського соціального опи-
тування. – Режим доступу: http://www.europeansocialsurvey.org/ 
data/round-index.html. 

 

Багато з небезпечних станів та хвороб, що ведуть до інвалідності 
або навіть смерті, є результатом дії факторів ризику, накопиченої про-
тягом життя. Одним із таких факторів є паління. На відміну від пред-
ставників інших вікових груп серед літніх людей прихильників паління, 
як правило, набагато менше, що особливо помітно з 65-річного віку і 



 СТАН ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ У ПОХИЛОМУ ВІЦІ В УКРАЇНІ ТА КРАЇНАХ ЄВРОСОЮЗУ ... 

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2015. Т.24. № 3–4 

387 

старше, коли значна частина завзятих курців вже померла, а решта по-
кінчила із цією звичкою під тиском пов’язаних з палінням проблем зі 
здоров’ям (табл. 3). 

Таблиця 2  
Частка населення з надлишковю масою тіла або з ожирінням  

за значенням ІМТ в деяких країнах Євросоюзу у 2008—2010 рр., % 

18 років та 
старше 

55—64 
роки 

65—74 
роки 

75—84 
роки 
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Австрія2 36,4 12,8 44,2 21,4 48,3 19,4 46,7 14,2 32,9 8,6 16,7 

Бельгія1 33,4 14,0 40,3 21,7 43,3 16,8 40,4 16,1 31,9 8,4 18,7 

Болгарія1 39,1 11,5 48,8 17,0 49,3 12,0 44,0 13,0 26,3 3,5 21,2 

Германія1 36,3 15,9 42,1 22,3 45,1 20,1 44,3 19,2 31,0 — 18,5 

Греція1 38,4 16,0 44,0 26,9 48,0 29,4 41,0 18,2 45,8 13,2 10,1 

Естонія2 32,4 18,5 35,0 31,3 39,4 28,7 40,5 20,4 23,5 14,9 21,2 

Іспанія1 31,0 15,7 44,9 22,5 46,8 25,4 46,3 21,6 36,0 17,0 22,1 

Кіпр1 35,4 15,6 45,8 23,3 45,8 24,8 36,7 21,1 29,1 16,6 22,0 

Латвія1 39,0 16,9 44,0 28,9 45,7 29,6 44,8 24,6 36,7 20,0 22,2 

Мальта1 36,7 22,9 40,7 30,1 41,0 31,5 36,8 21,0 — — 24,7 

Польща1 34,0 16,4 43,5 26,4 45,8 26,3 44,9 20,4 38,1 16,1 23,1 

Румунія1 42,2 9,0 52,4 12,6 49,9 10,7 38,4 8,0 32,0 4,3 20,2 

Словакія1 35,6 15,1 45,8 20,0 43,7 30,1 48,5 21,5 45,6 13,6 23,4 

Словенія3 39,8 16,8 43,0 23,0 49,4 24,2 49,0 15,8 — — 23,2 

Угорщина1 34,7 20,0 43,7 26,5 43,3 29,2 39,9 25,5 28,9 10,0 22,5 

Франція1 31,3 12,2 39,9 16,8 39,3 18,5 37,0 16,2 29,0 9,5 22,0 

Чеська Ре-
спубліка1 

38,2 18,3 42,0 29,5 44,7 31,5 52,6 18,3 46,2 23,5 25,3 

Примітки: 1 – дані наведені за 2008-2009 рр., 2 – за 2006 р., 3 – за 2007 р., 4 – за 2010 р. 
Джерела: за 2006—2009 рр. – Eurostat (он-лайн інформація: hlth_ehis_de1); за 2010 р. – 
ВООЗ. – Global Comparable Estimates, Risk Factors. Electronic resource / WHO Global 
Infobase. – Available at https://apps.who.int/infobase/ 
Comparisons.aspx?l=&NodeVal=WGIE_BMI_5_cd.0704&DO=1&DDLReg=ALL&DDLSex=1&D
DLAgeGrp=15-100&DDLYear=2010&DDLMethod= 
INTMDCTM&DDLCateNum=6&TxtBxCtmNum=20,35,50,65,80&CBLC1=ON&CBLC3=ON&C
BLC4=ON&CBLC6=ON&CBLC8=ON&CBLC10=ON&DDLMapsize=800x480&DDLMapLabels
=none&DDLTmpRangBK=0&DDLTmpColor=-3342388. 

 
Навіть у старості залишається можливість підтримувати та поліпшу-

вати здоров’я – наприклад, шляхом підтримання фізичної активності. 
Слід зазначити, що населення старшого віку в цілому є менш фізично 
активним, ніж молодші контингенти, в силу об’єктивної причини – 
припинення трудової діяльності і пов’язаної з нею необхідності рухатись. 
Мабуть тому "молоді пенсіонери" у віці 55—64 роки, намагаючись збе-
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регти фізичний тонус, виконують фізичні вправи на регулярній основі 
частіше, ніж люди більш старшого віку, а у деяких європейських країнах 
навіть частіше, ніж в середньому все населення у віці 15 років і старше 
(табл. 4). Тим не менш, у віці 65 років і старше частка населення, що 
здійснює регулярну фізичну активність, помітно знижується. 

Таблиця 3 
Частка населення, яке щоденно палило у деяких країнах Євросоюзу у 2008—2010 рр., % 

Країна 15 років та 
старше 55—64 роки 65—74 роки 75—84 роки 85 років та 

старше 

Австрія2 22,9 19,2 8,1 3,8 1,1 

Бельгія1 19,5 16,3 10,7 3,7 3,3 

Болгарія1 29,2 23,8 8,4 3,4 2,3 

Германія1 22,8 18,9 9,7 — — 

Греція1 31,8 33,0 16,0 8,0 4,3 

Естонія2 25,9 22,2 11,5 5,2 — 

Іспанія1 25,1 18,1 9,4 5,0 1,5 

Кіпр1 25,9 20,1 12,3 5,9 8,5 

Латвія1 29,0 28,8 12,7 3,3 1,1 

Мальта1 19,2 16,9 12,7 6,2 — 

Польща1 23,8 20,0 13,4 4,9 3,2 

Румунія1 20,5 10,0 5,0 4,0 1,2 

Словакія1 19,3 20,4 8,1 1,5 1,3 

Словенія3 18,7 15,8 5,9 5,4 — 

Угорщина1 26,1 29,0 13,7 4,6 3,7 

Україна4 21,8 20,5 — — — 

Чеська 
Республіка1 24,3 24,2 15,0 6,8 — 

Примітки: 1 – дані наведені за 2008—2009 рр., 2 – за 2006 р., 3 – за 2007 р., 4 – за 2010 р. 
Джерела: за 2006—2009 рр. – Eurostat (он-лайн інформація: hlth_ehis_de3); інформація щодо 
Україні наведена за даними статистичного щорічника "Самооцінка населенням стану здоров’я 
та рівня доступності окремих видів медичної допомоги". 
 

Однією з профілактичних стратегій запобігання проблем зі здоров’ям 
є просування щеплень. Хоча більшість людей, які заражуються грипом 
під час щорічної сезонної епідемії, не потребують стаціонарного лікуван-
ня, у деяких випадках грип призводить до госпіталізації і навіть смерті, 
особливо у такій групі ризику, як літні люди. Майже половина смертей, 
викликаних грипом в ЄС-27 у 2009 р., припадало на осіб у віці 85 і стар-
ше. У зв’язку із цим в 2009 р. Рада Європейського Союзу ухвалила реко-
мендацію щодо охоплення вакцинацією проти грипу до кінця 2015 р. не 
менше ніж 75 % осіб, які входять до груп ризику [15]. 

В Україні свого часу процедура щеплення проти грипу фінансува-
лася державою і пропонувалась усім бажаючим безкоштовно. Наразі, 
хоча в українському законодавстві група осіб віком від 65 років і старше 
знаходиться в переліку груп ризику, яким особливо рекомендоване 
щеплення проти грипу, згідно із цим же законодавством МОЗ центра-
лізовано не закуповує вакцини для профілактики грипу. Проте в Ук-



 СТАН ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ У ПОХИЛОМУ ВІЦІ В УКРАЇНІ ТА КРАЇНАХ ЄВРОСОЮЗУ ... 

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2015. Т.24. № 3–4 

389 

раїні щороку значна частина населення старшого віку проходить щеп-
лення проти грипу. У деяких регіонах і муніципалітетах ця процедура 
здійснюється безкоштовно, переважно за благодійні кошти. 

Таблиця 4 
Частка населення, яке виконувало фізичні вправи принаймні 30 хв щодня  

в деяких країнах Євросоюзу у 2008—2009 рр., % 

Країна 15 років  
та старше 55—64 роки 65—74 роки 75—84 роки 85 років  

та старше 

Австрія2 32,7 33,3 25,6 12,2 2,4 

Бельгія1 52,2 52,7 48,6 28,5 18,0 

Греція1 58,0 60,7 42,7 33,1 18,6 

Іспанія1 49,2 45,8 39,3 26,9 14,7 

Кіпр1 40,6 43,0 29,7 11,0 12,9 

Латвія1 63,6 64,4 54,7 39,3 24,7 

Мальта1 24,1 18,9 13,0 6,5 5,7 

Польща1 59,0 55,7 44,9 32,6 23,4 

Румунія1 86,6 — — — — 

Словакія1 59,0 58,4 42,1 26,9 22,2 

Словенія3 55,3 56,4 46,2 30,9 — 

Угорщина1 60,2 60,3 56,0 33,0 20,0 

Чеська 
Республіка1 63,0 63,9 55,4 29,2 6,5 

Примітки: 1 – дані наведені за 2008—2009 рр., 2 – за 2006 р., 3 – за 2007 р. 
Джерело: за 2006—2009 рр. – Eurostat (он-лайн інформація: hlth_ehis_de9). 

 
Іншою ефективною стратегією профілактики вважається скринінг 

(як от, обстеження для виявлення онкологічних захворювань молочної 
залози, взяття цервікальних мазків, прямої кишки тощо). Обсяг охоп-
лення скринінгом у межах ЄС значно варіюється: від більше ніж поло-
вини всіх жінок у Франції у віці 50—69 років, які пройшли обстеження 
молочної залози протягом останніх 12 міс., до повної відсутності таких 
обстежень в Болгарії та Румунії. 

Більше ніж дві третини (68,1 %) громадян ЄС-27 у віці 16 років і 
старше вважають своє здоров’я добрим (рис. 2). Ця частка послідовно 
зменшується від 55 років, зрештою доходячи до 25,3 % серед респонден-
тів у віці від 85 років і старше. У кожній з вікових груп чоловіки по-
стійно оцінюють свій стан здоров’я більш позитивно, ніж жінки. В Ук-
раїні населення у віці 16 років і старше є значно стриманішим стосовно 
стану свого здоров’я, явно віддаючи перевагу оцінці "задовільно", яка в 
оціночній традиції має, втім, скоріше, негативний контекст ("задовільно, 
щоб не сказати погано") на відміну від застосовуваного в англомовних 
шкалах вимірювання суб’єктивного здоров’я визначення "fair" – чесно, 
справедливо, помірно, в якому негативного контексту не відчувається. 
Отже, більше половини дорослого населення України оцінює своє здо-
ров’я нижче, ніж добре. Зрозуміло, що у старшому віці негативність са-
мооцінки здоров’я посилюється, і у всій групі українців пенсійного віку 
особи, які оцінюють своє здоров’я як добре, становлять лише 8 %. 
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Рис. 2. Самооцінка здоров’я населенням у віці 16 років та старше у 

країнах Євросоюзу та в Україні у 2009 р., 1 – чоловіки у 
віці 30—59 років, жінки у віці 30—54 роки; 2 – чоловіки у 
віці старше 60 років, жінки у віці 55 років. 
Джерела: для країн Євросоюзу – Eurostat (online data code: 
hlth_silc_02), для України – статистичний щорічник "Само-
оцінка населенням стану здоров’я та рівня доступності ок-
ремих видів медичної допомоги у 2009 році". 

 

Менше третини (31,2 %) населення ЄС-27 у віці 16 років і старше 
повідомили, що вони мали хронічні (6 міс і більше) захворювання або 
проблеми зі здоров’ям в 2009 р. (рис. 3). Як і слід було очікувати, част-
ка осіб із такими хворобами і проблемами зростає з віком, і, наприк-
лад, у віці від 65 до 74 років про їх існування заявили більше половини 
громадян ЄС-27. В Україні частка хронічно хворих серед населення у 
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віці 16 років і старше становить 39,8 %, що не набагато перевищує зна-
чення цього показника для ЄС, проте відносна кількість таких хворих 
серед населення пенсійного віку є вражаючою – 86,5 %!  

 

 
Рис. 3. Частка осіб серед населення у віці 16 років та старше, які 

повідомили, що мають хронічні захворювання або проблеми 
зі здоров’ям, в країнах Євросоюзу (світлі стовпчики) і в 
Україні (заштриховані стовпчики) у 2009 р. 1 – жінки у віці 
55 років і старше та чоловіки у віці 60 років і старше. 
Джерела: для країн Євросоюзу – Eurostat (online data code: 
hlth_silc_05), для України – статистичний щорічник "Само-
оцінка населенням стану здоров’я та рівня доступності 
окремих видів медичної допомоги у 2009 році". 

 
У 2009 р. в ЄС-27 25,0 % осіб у віці 75—84 роки і 37,6 % осіб у віці 

85 років і старше зазнали обмеження у життєвій активності через про-
блеми зі здоров’ям (рис. 4). Важливо зазначити, що попри згадане вище 
явне відставання України від країн ЄС у самооцінці літніми людьми 
свого здоров’я та поширеності серед них хронічних хвороб, за обсягом 
пов’язаних з проблемами зі здоров’ям обмежень у життєвій активності 
серед населення похилого віку, Україна в цілому перебуває на одному 
рівні з провідними європейськими державами. Оскільки всі згадані 
оцінки є суб’єктивними, очевидно йдеться про відмінності європей-
ського і українського менталітету щодо здоров’я. З одного боку, євро-
пейці є більш відкритими і охочіше обговорюють свої проблеми зі здо-
ров’ям, ніж українці, які найчастіше ховаються за нейтральними оцін-
ками. З іншого – звиклі до комфорту та пропозиції численних підтри-
муючих послуг літні громадяни Євросоюзу вважають порушеннями 
життєвої активності більш дрібні і незначні з погляду українців пере-
пони, що, врешті вирівнює європейські і українські показники.  

Опитування, проведене в країнах ЄС у лютому—березні 2010 р. [17], 
показує, що серед осіб, які зверталися за професійною допомогою через 
психологічні чи емоційні проблеми, частка літніх людей трохи вища, 
ніж у середньому по ЄС-27. Серед людей у віці 55 років і старше ця 
частка становить 16 % (рис. 5). Під час опитування з’ясувалося, що 
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серед осіб у віці 55 років і старше з психологічними чи емоційними 
проблемами 49 % приймали антидепресанти від депресії, а 47 % – для 
лікування тривоги. Показник вживання препаратів для лікування де-
пресії серед літніх громадян ЄС опинився нижчим за середній для всьо-
го населення у віці старше 15 років, тоді як для лікування тривоги він 
був вище середнього. 
 

 
Рис. 4. Частка осіб серед населення у віці 16 років та старше, які 

повідомили, що мають обмеження у життєвій активності 
через проблеми зі здоров’ям, в країнах Євросоюзу (світлі 
стовпчики) і в Україні (заштриховані стовпчики) у 2009 р. 
Джерела: для країн Євросоюзу – Eurostat (online data code: 
hlth_silc_07), для України – статистичний щорічник "Само-
оцінка населенням стану здоров’я та рівня доступності ок-
ремих видів медичної допомоги у 2009 році". 

 
Вражаюча різниця у відносній кількості осіб, які заявили про наяв-

ність психологічних або емоційних проблем в усіх вікових групах, між 
Україною та країнами ЄС відбиває наслідки трагедії боротьби тоталі-
тарного режиму проти інакодумства засобами психіатрії. На жаль, ук-
раїнці, навіть зазнаючи страждань від серйозних психологічних чи емо-
ційних проблем, навряд заявлять про них публічно, тим більше пого-
дяться на лікування у професіоналів. Незважаючи на зміни у законо-
давстві щодо статусу психічно хворих, в умовах корупції та недотри-
мання законів заява про будь-який ментальний розлад може нести для 
особи, особливо похилого віку, загрозу її особистій і майновій незалеж-
ності.  

Хоча тривалість життя зростає, і більшість сучасних європейців 
може реально сподіватися прожити довше, ніж попередні покоління, 
надзвичайно важливим як з погляду активного старіння, так і з позиції 
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більшості літніх людей є період життя після виходу на пенсію, про-
житий у доброму здоров’ї. Проте людське життя зрештою доходить 
свого кінця, а отже, на завершення слід звернутися до статистики 
смертності.  

 

  
Рис. 5. Частка населення різних вікових груп, яке заявило про 

наявність психологічних або емоційних проблем протягом 
року, у країнах Євросоюзу і в Україні у 2010 р. 1 – чоловіки 
у віці 16—59 років і жінки у віці 16—54 роки, 2 – чоловіки у 
віці сиарше 60 років і жінки у віці старше 55 років. 
Джерела: для країн Євросоюзу – European Commission, 
Special Eurobarometer No. 345 – Mental health; для України – 
статистичний щорічник "Самооцінка населенням стану здо-
ров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомо-
ги у 2010 році". 

 
За даними ВООЗ, протягом 2001—2011 рр. смертність в усій Європі 

знижувалась, однак таке зниження мало істотну часову, просторову та 
структурну диференціацію за віком, статтю і причинами смерті. Зокре-
ма, країни Євросоюзу і Україна розрізнялися як рівнем, так і динамі-
кою значень основного показника смертності – стандартизованого 
коефіцієнта смертності (СКС). Величина СКС в країнах Євросоюзу за 
даний період знизилася із 718,76 померлих на 100 тис. населення у 
2001 р. до 585,93 у 2011 р., тобто на 22,7 %. В Україні за той же період 
СКС змінився відповідно з 1327,94 до 1102,92, тобто на 20,5 %. Як і у 
випадку загальної смертності, у віковому аспекті різниця значень по-
казників смертності у віці 60+ сягає двох та більше разів, хоча зі 
зростанням віку ця різниця зменшується (рис. 6). Важливою відмін-
ністю у смертності за віком є більш високий темп повікового приросту 
смертності в Україні порівняно з ЄС: якщо серед усіх померлих їх 
частка у віці 0—59 років у 2001 р. в Європі становила 15,8 %, а в 2011 р. 
знизилася до 13,7 %, то в Україні ця частка становила 25,4 % та 23,5 %, 
відповідно (рис. 7). Подібна ситуація складається і у групі "молодих 
старих" віком 60—74 роки: в ЄС частка померлих цього віку у 2001 р. 
становила 26,0 %, у 2011 р. – 22,8 %, а в Україні – 34,9 % і 29,7%, від-
повідно. Результатом такого розподілу смертей у 2011 р. зі 100 помер-
лих в ЄС у нормальному віці смерті 75 років і старше померли майже 
дві третини (63,5 %), а в Україні – менше половини (46,8 %) осіб. 
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Рис. 6. Повікові коефіцієнти смертності у віці старше 60 років у 

країнах Євросоюзу (світлі стовпчики) та в Україні 
(заштриховані стовпчики) у 2010 р., ‰. 
Джерело: Eurostat – режим доступу: http://ec.europa.eu/ 
eurostat/web/population-demography-migration-projections/deaths-
life-expectancy-data/database. 

 
Рис. 7. Розподіл померлих за віковими групами в країнах 

Євросоюзу (світлі стовпчики) та в Україні (заштриховані 
стовпчики) у 2010 р. 
Джерело: Eurostat – режим доступу: http://ec.europa.eu/ 
eurostat/web/population-demography-migration-projections/ 
deaths-life-expectancy-data/database. 

 
Зниження смертності у період 2001—2011 рр. відбувалось у всіх ві-

кових групах в обох регіонах: у країнах ЄС більш швидкими темпами 
знижувалась смертність у віці 0—14 років, 30—44 роки та 60 років і 
старше; в Україні швидше знижувалась смертність у вікових групах 18—
29 років та 45—59 років. На жаль, смертність українців у віці 60 років та 
старше і за своїм рівнем, і за темпами зниження істотно відстає від 
таких показників для громадян ЄС. 

Аналіз смертності за статтю показує, що в усій Європі, включаючи 
країни ЄС та Україну, до 75 років частки померлих серед чоловіків пере-
вищують такі частки для жінок (рис. 8). Такий розподіл померлих відобра-



 СТАН ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ У ПОХИЛОМУ ВІЦІ В УКРАЇНІ ТА КРАЇНАХ ЄВРОСОЮЗУ ... 

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2015. Т.24. № 3–4 

395 

жає низку чинників чоловічої смертності, менш характерних для жінок – 
смертність від дорожньо-транспортних пригод або в результаті споживан-
ня алкоголю, тютюну та наркотиків. Зниження частки померлих чоловіків 
порівняно з жінками у віці 75 років і старше є результатом низької чисель-
ності чоловічого населення цієї вікової групи унаслідок високої їх смерт-
ності під час другої світової війни. В Євросоюзі на цю вікову групу припа-
дає більше 7 з 10 (73,3 %) випадків смерті жінок і 54,3 % таких випадків 
серед чоловіків. В Україні співвідношення часток померлих у віці 75 років 
і старше за статтю (62,1 % померлих у цьому віці серед усіх померлих жі-
нок проти 31,8 % серед померлих чоловіків) відбиває безпрецедентні втра-
ти чоловічого населення під час другої світової війни і після її закінчення 
(хвиля репресій серед фронтовиків, які повернулися з європейських фрон-
тів, тривалі бойові дії на заході України під час боротьби за її незалежність 
та післявоєнна депортація населення західних регіонів України у східну ча-
стину Росії). 

 

  
Рис. 8. Розподіл померлих за віковими групами та статтю в країнах 

Євросоюзу та в Україні у 2010 р. 
Джерело: База даних "Здоров’я для всіх (HFA DB)". – 
Режим доступу: http://data.euro.who.int/hfadb/shell_ru.html 

 
Основними причинами смерті осіб у віці 65 років і старше в Європі 

є захворювання серцево-судинної, дихальної та травної систем, а також 
новоутворення (табл. 5). 

Наведемо важливі відмінності рівня та структури смертності за її 
причинами між країнами ЄС та Україною. 
1. Майже вдвічі вища частка померлих від хвороб системи кровообігу 

(ХСК) при майже втричі нижчій частці померлих від новоутворень в 
Україні порівняно з країнами ЄС. Встановлення контролю над смерт-
ністю від ХСК у розвинених країнах Європи сприяло відсуненню цієї 
смертності на старші вікові періоди і виходу на передній план смерт-
ності від новоутворень, яка у минулому у віці найвищого ризику смер-
ті від раку заміщувалася смертністю від ХСК. Натомість, Україна є 
сучасним зразком експансії смертності від ХСК у віковій групі 65 років 
та старше, в результаті якої ця смертність успішно конкурує зі смерт-
ністю від новоутворень у віці найвищого ризику смерті від раку. 



Н. А. ФОЙГТ, Ю. О. КАНАТНІКОВА  

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2015. Т.24. № 3–4 

396 

Таблиця 5 
Рівень та структура смертності за причинами смерті для населення старше 65 років у країнах 

Євросоюзу та в Україні у 2010 році 

Країни Євросоюзу Україна 

Причини смерті 
 
 
 

Стандарти-
зований коефі-
цієнт смертності, 

на 100 тис. 
населення 

Частка 
померлих 
від даної 
причини, 

% 

Стандартизований 
коефіцієнт 
смертності,  
на 100 тис. 
населення 

Частка 
померлих 
від даної 
причини, 

% 

Всі причини смерті 3754,17 100,0 6594,19 100,0 

Хвороби системи 
кровообігу 

1602,97 42,7 5230,62 79,3 

Новоутворення 980,52 26,1 653,20 9,9 

Хвороби органів ди-
хання 

304,41 8,1 161,55 2,4 

Хвороби органів трав-
лення 

151,36 4,0 109,75 1,7 

Ендокринні хвороби та 
порушення обміну 
речовин 

110,06 2,9 16,45 0,2 

Зовнішні причини 
смерті 

105,22 2,8 110,47 1,7 

Психічні хвороби та 
поведінкові розлади 

93,82 2,5 6,47 0,1 

Хвороби сечостатевої 
системи 

77,60 2,1 20,00 0,3 

Хвороби м’язів та 
опорно-рухового 
апарату 

17,91 0,5 2,71 0,0 

Хвороби крові і кро-
вотворних органів та 
імунні розлади 

10,39 0,3 1,35 0,0 

Хвороби шкіри та під-
шкірної клітковини 

6,58 0,2 2,07 0,0 

Інші причини смерті 293,33 7,8 279,55 4,2 

Джерело: База даних "Здоров’я для всіх (HFA DB)". – Режим доступу: http://data.euro.who.int/ 
hfadb/shell_ru.html 

 

2. Значний розрив у смертності від ендокринних хвороб та порушень 
обміну речовин. Велика частка померлих від цих причин смерті у 
країнах ЄС є однією з ознак подальшого прогресу епідеміологіч-
ного переходу, пов’язаного зі зміною зразків фізичної активності та 
дієтарних уподобань європейців. Зменшення навантаження фізич-
ною працею поряд зі зростанням добробуту і доступністю та роз-
ширенням асортименту продуктів харчування знайшли свою відпо-
відь у поширенні ендокринних хвороб та зростанні смертності від 
них. Проте у 15 разів нижча частка померлих від ендокринних хво-
роб, розладів харчування та порушень обміну речовин в Україні 
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порівняно з країнами ЄС є відображенням не тільки відставання 
нашої країни за рівнем добробуту населення, але й низького рівня 
скринінгу та діагностики цих захворювань. 

3. Недооблік літніх українців, померлих від психічних хвороб та по-
ведінкових розладів. Важливою відмінністю смертності за причинами 
смерті в Україні порівняно з країнами ЄС є дуже низька частка смер-
тей літніх українців від психічних хвороб та поведінкових розладів 
(0,1 % померлих в Україні проти 2,5 % в країнах ЄС). За даними 
ВООЗ, смертність від таких поведінкових розладів, як алкогольний 
психоз та наркоманія в ЄС у 2010 р. у старших вікових групах 
становила 5,27 та 5,68 осіб на 100 тис., відповідно. Щодо смертності 
від наркоманії серед літніх українців цифра у 1,78 на 100 тис. видаєть-
ся справедливою, оскільки цей поведінковий розлад не дуже розпов-
сюджений серед старшого покоління. Щодо причин смерті, пов’яза-
них з алкоголем, в українській статистиці левова частика випадків від-
носиться до алкогольних отруєнь, що зменшує значення показників 
інших рубрик МКХ-10 щодо алкогольної смертності в Україні. 
Надзвичайно низькі (близькі до нуля) частки померлих у віці 65 ро-

ків та старше від решти класів причин смерті в Україні у порівнянні із 
цими показниками для країн ЄС є, скоріше, результатом невірного або 
неточного кодування причини смерті при її реєстрації, аніж відбиттям 
реальної картини смертності від цих причин. 

 
Висновок. В країнах Євросоюзу політика здорового старіння як 

складова загальної стратегії "Разом до здоров’я: стратегічні підходи для 
Євросоюзу, 2008—2013" [20] підтримується координацією з програмами 
соціального захисту та соціального включення. Тут ця політика базу-
ється на двосторонньому підході: з одного боку – підтримка зусиль на-
селення зі збереження індивідуального здоров’я протягом всього жит-
тєвого циклу з метою запобігання розвитку хвороб і інвалідності у ран-
ньому віці (пропаганда і підтримка здорового способу життя та здій-
снення заходів зі сприяння фізичній активності, заохочення до здо-
рового харчування, реалізація програм допомоги зі зниження залеж-
ності від тютюну, алкоголю та наркотиків). З іншого боку – виконання 
зобов’язань держави щодо усунення нерівності в здоров’ї, пов’язаної із 
соціальними, економічними та середовищними чинниками. 

Подальше старіння населення України очікувано проявлятиметься 
у зростанні потреби у широкому спектрі додаткових медичних і по-
в’язаних зі здоров’ям продуктів і послуг. З подальшим подовженням 
тривалості життя в похилому віці дедалі більше людей доживатимуть до 
дуже похилого віку (80 років і старше), з віком стаючи більш залежни-
ми і потребуючи більшого обсягу соціальних і медичних послуг у себе 
вдома або у спеціалізованих закладах тривалого догляду. Такий прогноз 
заснований на достовірних очікуваннях подальшого поширення одно-
осібного проживання в старості через трансформацію сімейних зв’язків 
та зниження бажання/можливості членів сім’ї здійснювати догляд за 
престарілими родичами. Якщо за таких перспектив загальний статус 
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здоров’я населення України не зміниться на краще, ринок праці і 
надалі залишатиметься недоступним для осіб старшого віку та не будуть 
впроваджені реформи соціального забезпечення, а подальший демогра-
фічний розвиток призведе до безпрецедентного тиску на бюджети 
охорони здоров’я та системи тривалого догляду. 
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Государственное учреждение "Институт геронтологии  
им. Д. Ф. Чеботарева НАМН Украины", 04114 Киев 

 
Проанализировано состояние реализации политики здорового 
старения в Украине и странах Евросоюза по данным о состоя-
нии здоровья и самооценке здоровья пожилого населения по 
возрастным группам и полу. Выявлены существенно более 
низкая самооценка здоровья, более значительная распростра-
ненность вредных привычек среди пожилых украинцев по 
сравнению с гражданами Евросоюза, а также отставание Укра-
ины от стран Евросоюза в создании условий для здорового пи-
тания и физической активности в пожилом возрасте. Опреде-
лено, что основными направлениями преодоления отставания 
Украины от стран Европы в обеспечении всеобъемлющей по-
литики здорового старения является поддержка усилий населе-
ния по сохранению индивидуального здоровья в течение всего 
жизненного цикла и выполнение обязательств государства по 
устранению возрастного неравенства в здоровье, связанного с 
социальными, экономическими и экологическими факторами. 
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HEALTH OF OLDER POPULATION IN UKRAINE  
AND EU COUNTRIES: ARE CHANCES FOR HEALTHY AGING EQUAL? 

 
N. A. Foigt, Yu. A. Kanatnikova 
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The status of healthy aging in Ukraine and the European Union 
(EU) was analyzed based on data on health and health self-esteem 
of the elderly by age groups and gender. The significantly lower self-
esteemed health, a greater prevalence of harmful habits among older 
persons in Ukraine vs. the EU were found. The lag of Ukraine 
behind EU countries in creating conditions for healthy diet and 
physical activity in old age was noted as well. The main directions to 
overcome the lag between Ukraine and Europe in the provision of a 
comprehensive state policy of healthy aging were determined to be: 
support of efforts of population in promoting individual health 
throughout the life cycle, as well as addressing age-related health 
inequalities caused by social, economic and environmental factors. 
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