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Исследованы состояние здоровья населения Закарпатской области, заболеваемость и распространенность 
заболеваний. На основе специальной методики произведены расчеты их связи с экологическим состоянием 
окружающей среды, в частности с выбросами в атмосферу, качеством воды и площадью твердых бытовых отходов. 
На основе территориальной организации медицинской сферы, заболеваемости населения и распространенности 
заболеваний разработано новое медико-географическое районирование территории Закарпатья.
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The state of population health as well as morbidity and disease prevalence in Transcarpathian region have been researched. 
Some calculations of their relevance to air pollution, water quality and solid household waste area, based on special methodology, 
have been performed. A new medico-geographical zoning for Transcarpathian region territory based on territorial organization 
of medical services, according to morbidity and disease prevalence, and their connection with environmental conditions has 
been elaborated.
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Останнім часом в Україні (і в Закарпатті зокрема) 
спостерігається зростання кількості й частоти 
екологічно зумовлених захворювань у зв’язку з 
погіршенням екологічного стану навколишнього 
природного середовища. Це надає дослідженням 
медико-географічного спрямування важливого 
практичного значення. Водночас медико-геогра-
фічний напрям досліджень ще недостатньо роз-
роблений, зокрема відсутні сучасні комплексні 
дослідження території Закарпаття. Доцільним є 

продовження розпочатих у 90-х роках ХХ ст. дос-
ліджень, використовуючи сучасну теоретико-мето-
дологічну базу з тим, щоб вивчити медико-геогра-
фічну ситуацію в області як одному з регіонів з най-
нижчими в державі показниками захворюваності.

Дослідженню стану здоров’я населення та гео-
графічної зумовленості захворювань в Україні при-
діляється дедалі більша увага. Цими питаннями 
займались В.О. Шевченко, В.М. Гуцуляк, К.П. Му-
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ха, І.В. Мезенцева, О.Я. Романів, І.М. Дудник, 
М. Петровська та інші. На Закарпатті медико-
географічні дослідження проводились у 90-х роках 
ХХ ст. групою вчених Ужгородського державного 
університету у складі В.М. Мещенка, Л.О. Качали, 
С.С. Поп, В.О. Сабова, М.І. Фатули [5].

Головне з а вд а н н я  цього дослідження – вив-
чення стану здоров’я населення Закарпаття та зв’яз-
ку захворюваності й поширеності захворювань зі 
станом навколишнього природного середовища.

Закарпатська область, порівняно з іншими об-
ластями України, характеризується сприятливішою 
екологічною ситуацією і відносно кращою медико-
демографічною ситуацією. У межах України об-
ласть належить до групи із найнижчими показника-
ми захворюваності. Водночас, порівняно з розвине-
ними державами Європи, Україна (Закарпаття у 
тому числі) відзначаються гіршими медико-демо-
графічними показниками.

У 2010 р. у Закарпатській області зареєстровано 
2096221 випадок захворювань, з них 817460 
(39%) – з діагнозом, встановленим уперше в 
житті. Найбільше захворювань зареєстровано у 
Мукачівському, Тячівському, Виноградівському, 
Хустському районах та м. Ужгород, найменше – у 
Воловецькому, Великоберезнянському та Перечин-
ському районах. Поширеність захворювань і 
захворюваність на 100 тис. населення в області 
складають відповідно 168778,5 осіб і 65818,3 осіб. 
Найвищими є ці показники у м. Ужгород, Бере-
гівському, Іршавському, Рахівському та Вино-
градівському районах. Найменшу кількість за-
хворювань зареєстровано у Мукачівському, Тячів-
ському, Ужгородському та Перечинському районах. 

Рисунок 1. Поширеність 
захворювань і захворюва-
ності населення Закар-
патської області

Поширеність захворювань і захворюваність 
населення Закарпаття відображено на рис. 1.

Найпоширенішими захворюваннями в області є 
хвороби системи кровообігу, органів дихання, орга-
нів травлення, ендокринної системи, сечостатевої 
системи, післяпологові стани, хвороби ока та при-
даткового апарату. 

Виявлено відмінності у захворюваності окре-
мими класами хвороб у розрізі адміністративних 
районів. Наприклад, інфекційні та паразитарні 
хвороби найбільш поширені у Рахівському, ново-
утворення – у Берегівському, хвороби крові та кро-
вотворних органів – у Іршавському, хвороби нер-
вової системи – у Міжгірському, хвороби системи 
кровообігу – у м. Ужгород, хвороби шкіри та під-
шкірної клітковини – у Свалявському районах. 
Тобто, є підстави припустити місцеву зумовленість 
окремих видів захворювань. 

Поширеність захворювань і захворюваність 
окремими класами хвороб у Закарпатській області 
відображено на картосхемах (рис. 2-6).

Для виявлення залежності між екологічним 
станом навколишнього середовища та захворюва-
ністю населення нами було розраховано тісноту 
зв’язку за методикою, розробленою А. Ю. Нали-
вайко [4]. Алгоритм цієї методики такий:

1. Розрахунок відповідності показників загаль-
ної захворюваності та екологічного фактора для 
одного району шляхом розрахунку коефіцієнта 
кореляції Кк:

Кк = 1- Δ,
де Δ  - коефіцієнт розбіжності, який визначається за 

формулою  Δ =│Кн-Кз│,
у якій Кн = Пнn/Пнmax (Пнn – поточне значення 



Український географічний журнал  - 2013, № 1 47

Рисунок 2. Поширеність захво-
рювань і захворюваності хво-
робами органів дихання у 
Закарпатській області

Рисунок 3. Поширеність захво-
рювань і захворюваності хво-
робами системи кровообігу у 
Закарпатській області

показника екологічного фактора n-го району   області, 
Пнmax – максимальне значення цього показника) – 
відносний коефіцієнт екологічного фактора по районах,

Кз = Пзn/Пзmax (Пзn – поточне значення показника 
захворюваності n-го району області, Пзmax – максимальне 
значення цього показника) – відносний коефіцієнт 
захворюваності по районах.

На основі отриманих результатів розрахунків 
зв’язку між екологічними факторами та захво-
рюваністю райони можна розділити на три групи: 
з прямим зв’язком (0,7-1), з відносно прямим 
зв’язком (0,3-0,7), з незначним зв’язком. 

2. Визначення середнього рівня коефіцієнтів 

розбіжності для районів області:

Δ = NKK
N

i
ЗіHi /

1
∑

=

- ,

де N – кількість районів області.

3. Розрахунок відповідності показників загаль-
ної захворюваності та екологічного фактора для 
області загалом шляхом розрахунку коефіцієнта 
кореляції Кк:

Кк = 1- NKK
N

i
ЗіHi /

1
∑

=

- .

Для встановлення тісноти зв’язку використано 
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Рисунок 4. Поширеність захво-
рювань і захворюваності хво-
робами органів травлення у 
Закарпатській області

Рисунок 5. Поширеність захворю-
вань і захворюваності новоутво-
реннями у Закарпатській області

такі екологічні показники за районами: сумарні 
обсяги викидів забруднюючих речовин в атмос-
феру, якість води (середня), площі під твердими 
побутовими відходами (за матеріалами Державних 
суб’єктів регіональної системи моніторингу [1-3]). 
Результати розрахунків наведено у табл. 1-3.

За результатами аналізу таблиць можна виді-
лити три групи районів Закарпатської області за 
ступенем зв’язку між захворюваністю населення й:

1)   в и к и д а м и  в  а т м о с ф е р у  і – райони: 
з прямим зв’язком (Виноградівський, Мукачів-
ський, Ужгородський, Хустський), з відносно 
прямим зв’язком (Берегівський, Великоберезнян-

ський, Воловецький, Іршавський, Міжгірський, 
Перечинський, Свалявський, Тячівський), з незнач-
ним зв’язком (Рахівський);

2) я к і с т ю  в о д и  – райони: з прямим зв’яз-
ком (Міжгірський, Перечинський, Свалявський, 
Ужгородський), з відносно прямим зв’язком (Бере-
гівський, Великоберезнянський, Воловецький, 
Мукачівський, Рахівський, Тячівський, Хуст-
ський), з незначним зв’язком (Виноградівський, 
Іршавський);

3) п л о щ е ю  т в е р д и х  п о бу т о в и х  в і д хо -
д і в  – райони: з прямим зв’язком (Берегівський, Му-
качівський), з відносно прямим зв’язком (Велико-
березнянський, Виноградівський, Воловецький, 
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Рисунок 6. Поширеність захворю-
вань і захворюваності хворобами 
нервової системи у Закарпатській 
області

Іршавський, Міжгірський, Перечинський, Сваляв-
ський, Тячівський, Ужгородський, Хустський), з 
незначним зв’язком (Рахівський).

У цій роботі розраховано також середній 
коефіцієнт зв’язку між екологічними показниками 
і захворюваністю населення, за яким виділяються 
райони: з прямим зв’язком (Берегівський, Мука-
чівський, Ужгородський), з відносно прямим 
зв’язком (Великоберезнянський, Виноградівський, 
Воловецький, Іршавський, Міжгірський, Перечин-
ський, Свалявський, Тячівський, Хустський), з 
незначним зв’язком (Рахівський) (рис. 7).

Як логічне завершення медико-географічного 
дослідження території розроблено схему нового 
медико-географічного районування території За-
карпаття на основі територіальної організації 
медичної сфери і поширеності захворювань та 
захворюваності населення.

Пропонуємо на території Закарпатської області 
виділити такі медико-географічні райони:

І. Північний (Великоберезнянський, Воло-
вецький, Міжгірський, Перечинський райони). 
Для цього району характерна низька забезпече-
ність  лікувально-профілактичними закладами та 

Рисунок 7. Зв’язок між екологіч-
ними показниками і рівнем за-
хворюваності населення Закар-
патської області
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Таблиця 1. Зв’язок між викидами в атмосферу і захворюваністю населення у Закарпатській області

Таблиця 2. Зв’язок між якістю води і захворюваністю населення у Закарпатській області
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Таблиця 3. Зв’язок між площею твердих побутових відходів і захворюваністю населення у 
Закарпатській області

медичними кадрами, за винятком Великоберезнян-
ського району, середня сприятливість для здоров’я 
населення за екологічними показниками, низь-
кий рівень захворюваності, переважно низька за-
хворюваність дитячого населення. Переважають 
захворювання органів дихання, системи кровообі-
гу, органів травлення, ока та придаткового апарату,  
сечостатевої системи, шкіри та підшкірної кліт-
ковини, нервової системи, ендокринної системи.

ІІ. Південно-Західний (Берегівський, Виногра-
дівський, Мукачівський, Ужгородський адмініст-
ративні райони). Він характеризується найкраще 
розвиненою сферою охорони здоров’я в області, 
зокрема найкращою забезпеченістю лікувально-
профілактичними закладами та медичними кад-
рами. Водночас він є найбільш несприятливим для 
здоров’я населення за екологічними показниками 
через вищі заселеність та господарське освоєння 
порівняно з іншими районами. Для району харак-
терна висока захворюваність населення з перева-
жанням хвороб органів дихання, системи крово-
обігу, органів травлення, сечостатевої системи, 
кістково-м’язової системи і сполучної тканини, 
хвороб шкіри та підшкірної клітковини, хвороб 
ока та придаткового апарату.

ІІІ. Центральний (Іршавський, Свалявський, 
Хустський райони). Цей район вирізняється серед-

ньою для області забезпеченістю лікувально-про-
філактичними закладами та медичними кадрами, 
середньою сприятливістю для здоров’я населення 
за екологічними показниками, середньою захво-
рюваністю населення, у тому числі і середньою 
захворюваністю дитячого населення. У районі пе-
реважають захворювання органів дихання, систе-
ми кровообігу, органів травлення, кістково-м’язо-
вої системи і сполучної тканини, шкіри та під-
шкірної клітковини, сечостатевої системи, вуха та 
соскоподібного відростку, новоутворення.

IV.  Тячівський медико-географічний район 
охоплює територію одного адміністративного ра-
йону – Тячівського. Він виділяється середньою 
забезпеченістю медичними кадрами і високою 
забезпеченістю лікувально-профілактичними зак-
ладами. При середньому рівні сприятливості для 
здоров’я населення за екологічними показниками 
у районі найнижча в області захворюваність. Най-
поширенішими є захворювання органів дихання, 
системи кровообігу, органів травлення, ока та 
придаткового апарату, сечостатевої системи, шкі-
ри та підшкірної клітковини, нервової системи.

V.  Рахівський медико-географічний район та-
кож охоплює територію одного адміністративного 
району – Рахівського. Він характеризується низь-
кою забезпеченістю лікувально-профілактичними 
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закладами та медичними кадрами, є найсприятли-
вішим для здоров’я населення за екологічними по-
казниками в області, проте захворюваність тут од-
на з найвищих, у тому числі дитяча. Це можна пояс-
нити складними соціально-побутовими умовами 
життя населення району. Переважають захворю-
вання органів дихання, органів травлення, системи 
кровообігу, ока та придаткового апарату, шкіри та 
підшкірної клітковини, кістково-м’язової системи 
і сполучної тканини, інфекційні та паразитарні 
хвороби.

Схема запропонованого медико-географічного 
районування території Закарпаття представлена на 
рис. 8.

Висновки 
На підставі проведених досліджень захворю-

ваності населення Закарпатської області та по-
ширеності захворювань встановлено, що найпо-
ширенішими в області є хвороби системи кро-
вообігу, органів дихання, органів травлення, ендо-
кринної системи та розлади харчування. Найви-

щою захворюваністю відзначаються м. Ужгород, 
Берегівський, Іршавський, Рахівський та Виногра-
дівський райони, найнижчою – Мукачівський, 
Тячівський, Ужгородський та Перечинський ра-
йони. За результатами розрахунків коефіцієнтів 
зв’язку між екологічними показниками і захворю-
ваністю населення виділено три групи районів 
області – з прямим зв’язком, з відносно прямим 
зв’язком  та з незначним зв’язком. 

На основі територіальної організації медичної 
сфери і поширеності захворювань та захворю-
ваності населення у Закарпатській області виділено 
медико-географічні райони: Північний, Південно-
Західний, Центральний, Тячівський, Рахівський.

Проведене дослідження має важливе значення 
для визначення, оцінки та відвернення небезпеки 
для здоров’я населення, зумовленої негативним 
станом навколишнього середовища, що згідно з 
рішенням 4-ої Міністерської конференції з навко-
лишнього середовища та здоров’я (Будапешт, 
2004), є  основним завданням медичної екології в 
ХХІ столітті.

Рисунок 8. Медико-географічне 
районування території Закар-
патської області
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