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ТА ШЛЯХИ ЙОГО ПОКРАЩЕННЯ

У статті досліджено статистичні показники поширеності, захворюваності, а також пов’я-
заної з ними смертності від цереброваскулярних захворювань в Україні за останні п’ять років. 
Також проведено аналіз показників інвалідності дорослого населення та населення працездатно-
го віку з акцентом на судинно-мозкову патологію. Важливим аспектом роботи є визначення осо-
бливостей формування стану здоров’я населення на регіональному рівні. Визначені основні тен-
денції та шляхи попередження смертності населення внаслідок цереброваскулярної патології.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Охорона здоров’я населення є одним із пріо-

ритетних напрямів державної політики, який 
спрямований на організацію якісної і доступної 
медичної допомоги з орієнтацією діяльності сис-
теми охорони здоров’я на попередження захво-
рювань, забезпечення безпечного і сприятливого 
для здоров’я та життєдіяльності людини серед-
овища. Тому вивчення медико-демографічних 
характеристик, тенденцій та закономірностей 
стану здоров’я населення та впливу на нього со-
ціальних чинників, в тому числі на регіональ-
ному рівні, набуває важливого значення, врахо-
вуючи зростання показників захворюваності та 
смертності населення України останнім часом.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
І ПУБЛІКАЦІЙ

Різним аспектам епідеміологічної ситуації 
при цереброваскулярних приділяли значну ува-
гу як зарубіжні, так і вітчизняні вчені. Серед ви-
значних наукових публікацій можна виділити 
дослідження М.К. Хобзея, в якому наводяться 
результати досліджень епідеміологічних по-
казників структури цереброваскулярних захво-
рювань [8]; роботи українських учених Т.С. Мі-
щенко та В.В. Марунич – аналіз показників ін-
валідності при захворюваннях нервової системи 
[5, 9]. Проте досліджень епідеміологічних по-

казників цереброваскулярних захворювань від-
повідно до географічного розподілу областей 
в Україні не проводилося.

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Негативна тенденція щодо епідеміологічної 
ситуації внаслідок судинно-мозкових захворю-
вань залишається важливою проблемою у ві-
тчизняній медичній практиці. У зв’язку з цим 
дослідження закономірностей стану здоров’я на-
селення та впливу на нього соціальних чинників 
є актуальною проблемою.

ФОРМУВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Мета дослідження полягає в оцінці динамі-

ки показників поширеності та захворюваності 
внаслідок цереброваскулярних захворювань, 
а також зумовленої ними смертності та інвалід-
ності серед населення України та зокрема на ре-
гіональному рівні.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Головна мета державного управління сис-

темою охорони здоров’я – підвищення рівня 
здоров’я населення та задоволення його потреб 
у кваліфікованій якісній медичній допомозі. 
Досягнення цієї мети значною мірою може бути 
реалізовано шляхом забезпечення результатив-
ності і доступності медичної та фармацевтич-
ної допомоги, що є невід’ємними складовими 
ефективності системи охорони здоров’я, яка все 
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частіше і більше привертає увагу в державній 
політиці по відношенню до здоров’я населення 
[13]. Визначення якості медичної й фармацев-
тичної допомоги, пріоритетних напрямів профі-
лактичної роботи лікаря та провізора базується 
на результатах своєчасного та статистично пра-
вильного епідеміологічного аналізу, зокрема 
вивчення показників захворюваності, пошире-
ності, смертності та інвалідизації, з подальшим 
визначенням тенденцій, що спостерігаються та 
опрацюванням напрямків покращення стану 
щодо смертності та захворюваності.

Одним з найважливіших демографічних по-
казників громадського здоров’я, який характе-
ризує стан здоров’я населення з точки зору поши-
рення найбільш тяжкої патології, є смертність, 
показник, який характеризує здоров’я населен-
ня з точки зору поширення найбільш тяжкої 
патології. Соціально-економічними наслідками 
передчасної смертності є не лише зменшення ро-
ків потенційного життя та збільшення величини 
безповоротних втрат унаслідок смерті, а й значні 
економічні збитки. Причинами, що призводять 
до різкого підвищення захворюваності на цере-
броваскулярні захворювання (ЦВЗ) та смерт-
ності серед населення, достатньо часто є зміни 
в соціально-економічних відносинах, соціаль-
ному становищі різних прошарків суспільства, 
а також послаблення організаційних профілак-
тичних заходів, поширення шкідливих звичок і 
нездорового способу життя.

За даними проведеного аналізу видно, що на 
сьогодні рівень смертності від ЦВЗ залишається 
на достатньо високому рівні (табл. 1).

Таблиця 1

ДИНАМІКА СМЕРТНОСТІ ВІД ЦВЗ В 
СТРУКТУРІ ЗАГАЛЬНОЇ СМЕРТНОСТІ 

В УКРАЇНІ (2007-2011 РР.)

Рік
Усього 

померлих (осіб)
У тому числі 
від ЦВЗ (осіб)

Питома 
вага (%)

2007 762 877 102 503 13,4

2008 754 460 103 073 13,7

2009 706 739 100 482 14,2

2010 698 235 103 732 14,9

2011 664 588 95 610 14,4

Порівнюючи загальні показники смертності 
населення України з показниками смертності 
від судинно-мозкових захворювань, слід звер-
нути увагу на достатньо високий рівень смерт-
ності від ЦВЗ (табл. 1). Так, кількість померлих 
від ЦВЗ в абсолютних числах за період 2007 - 
2011 рр. зменшилася на 6 893 випадки, але при 
цьому питома вага померлих у структурі загаль-
ної смертності зросла на 1 %. Найвищий показ-

ник смертності спостерігався у 2010 році й скла-
дав 103 732 особи (14,9 %), найнижчий – у 2011 
році й складав 95 610 осіб [3,6, 7, 10,].

Також до переліку показників, які різносто-
ронньо характеризують стан здоров’я населення 
і підлягають динамічному спостереженню та 
аналізу, відносяться:
• захворюваність, показник, який характери-

зує рівень вперше зареєстрованих захворю-
вань;

• поширеність хвороб - характеризує рівень 
усіх зареєстрованих захворювань за кален-
дарний рік: гострих і хронічних (зареєстро-
ваних при першому звертанні в поточному 
році, а виявлених як в поточному, так і в по-
передні роки);

• первинна інвалідність - вказує на кількість 
осіб, уперше визнаних інвалідами за кален-
дарний рік.

За офіційними даними статистики Мініс-
терства охорони здоров’я України у 2011 році 
поширеність ЦВЗ становила 8 545,4 на 100 тис. 
населення. Необхідно зазначити, що характер-
ною негативною ознакою останніх років є хоча й 
незначне (326,2 випадків на 100 тис. населення), 
все ж таки зростання показників поширеності 
ЦВЗ серед населення України (рис. 1).
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Рис. 1. Динаміка поширеності ЦВЗ на 100 тис. 
населення України

Разом з тим заслуговує на увагу той факт, що 
останніми роками в Україні спостерігається й 
позитивна тенденція до зниження рівня захво-
рюваності на ЦВЗ (рис. 2).

Відповідно до даних щодо захворюваності 
на ЦВЗ, можна стверджувати, що вона носить 
хвилеподібний характер. Так, у 2008 р. відзна-
чається її незначне зростання - 991,7 на 100 тис. 
населення проти 984,8 виявлене у 2007 р., а з 
2009 р. спостерігається позитивна тенденція до 
її стабільного зменшення [1, 2].
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Рис. 2. Динаміка захворюваності на ЦВЗ на 
100 тис. населення України

Таким чином, сучасний стан здоров’я насе-
лення на України відносно ЦВЗ в цілому відзна-
чається сприятливою тенденцією до зниження 
показників первинної захворюваності населення. 

Разом з тим, зростання поширеності ЦВЗ свідчить 
про те, що відбувається «накопичення» захворю-
вань. Така тенденція загальної захворюваності 
відображає наявність «сприятливих» чинників – 
поліпшення якості життя хворих, у тому числі за 
рахунок поліпшення якості медичної допомоги.

З метою встановлення загальних тенденцій 
щодо судинно-мозкових захворювань у регіонах 
України, нами було проаналізовано статистичні 
дані показників захворюваності на ЦВЗ відпо-
відно до географічного розподілу областей Укра-
їни (рис. 3) [11]. Області України розподілено на 
п’ять регіонів: Західний, Центральний, Північ-
но-Східний, Південно-Східний та Південний.

За даними рис. 3 видно, що у 2011 р. найви-
щу в Україні захворюваність на ЦВЗ було зареє-
стровано в Південно-Східному (987,2 на 100 тис. 
населення), найнижчу – в Північно-Східному ре-
гіоні (789,9 на 100 тис. населення).
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Рис. 3. Захворюваність на ЦВЗ серед населення регіонів України у 2011 р. 
(на 100 тис. населення)
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Рис. 4. Захворюваність на ЦВЗ 
у Центральному регіоні
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Рис. 5. Захворюваність на ЦВЗ 
у Південно-Східному регіоні
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У розрізі областей України показники захво-
рюваності на ЦВЗ за 2011 р. були представлені 
достатньо нерівномірно (рис. 4-8).

Як видно з представлених даних в межах од-
ного географічного регіону спостерігається сут-
тєва різниця у показниках захворюваності на 
ЦВЗ на 100 тис. населення. Така тенденція має 
місце практично у кожному з п’яти регіонів. Так, 
наприклад, до Центрального регіону входять об-
ласті як з найнижчими (Житомирська – 526,2 на 
100 тис. населення), так і з вищими за середньо 
український (Вінницька – 1104,4 на 100 тис. на-
селення) показниками захворюваності.

Таким чином, дані проведеного аналізу за-
хворюваності на ЦВЗ в областях України за 2011 
р. не виявляють взаємозв’язку між кількістю 
вперше захворілих на ЦВЗ та певним географіч-
ним регіоном. Однак з метою встановлення та 
підтвердження достовірності даного тверджен-
ня нами було здійснено ранжування областей за 
рівнем захворюваності на ЦВЗ. Умовно області 

України було поділено на три групи: високого, 
середнього та умовно низького ризику розвитку. 
Визначення рангу кожної області здійснено за 
формулами [12]:
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За результатами здійсненого ранжування 
встановлено, що до регіону з високим ризиком 
належать Івано-Франківська, Волинська, Хар-
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Рис. 6. Захворюваність на ЦВЗ 
у Південному регіоні

Рис. 7. Захворюваність на ЦВЗ 
у Північно-Східному регіоні
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Рис. 8. Захворюваність на ЦВЗ у Західному регіоні (на 100 тис. нас.)
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ківська, Донецька, Одеська області (від 1152,7 
випадків на 100 тис. населення і вище).

В зону середнього ризику входять Хмель-
ницька, Черкаська, Вінницька, Дніпропетров-
ська, Херсонська, Чернігівська області (від 839,5 
до 1152,6 випадків на 100 тис. населення).

Решта 14 областей формують регіон з умовно 
низьким ризиком захворюваності на ЦВЗ: Чер-
нівецька, Львівська, Рівненська, Тернопільська, 
Закарпатська, Київська, Кіровоградська, Жито-
мирська, Луганська, Запорізька, Миколаївська, 
АР Крим, Полтавська, Сумська (до 839,4 випадки 
на 100 тис. населення). У структурі групи високо-
го ризику превалюють області Західного регіону 
(Івано-Франківська, Волинська), а також Півден-
но-Східного регіону (Харківська, Донецька).

Особливу стурбованість медичної та фарма-
цевтичної спільноти України викликає те, що се-
ред багатьох причин первинної інвалідності, од-
нією з головних є судинно-мозкові захворювання 
таких груп населення як дорослі та працездатно-
го віку. Так, у 78 % випадках ЦВЗ призводять 
до розвитку інвалідності та значно погіршують 
якість життя хворих. Високі рівні інвалідиза-
ції, особливо серед працездатного населення, 
призводять до зниження трудового потенціалу 
країни, зумовлюють великі витрати на соціаль-
не утримання інвалідів, їх працевлаштування, 
лікування та реабілітацію. Однак, необхідно 
зазначити, що незважаючи на зростаючу поши-
реність ЦВЗ в Україні, поширеність первинної 
інвалідності внаслідок цереброваскулярної па-
тології за останні п’ять років поступово зменшу-
валась (табл. 2). 

Таблиця 2

ПОКАЗНИКИ ПЕРВИННОЇ ІНВАЛІДНОСТІ 
ДОРОСЛОГО ТА ПРАЦЕЗДАТНОГО 

НАСЕЛЕННЯ ВНАСЛІДОК ЦВЗ

Показник первинної 
інвалідності

Рік

2007 2008 2009 2010 2011

Первинна інвалідність 
дорослого населення (на 
10 тис. осіб)

5,9 4,9 4,6 4,7 4,8

Первинна інвалідність 
населення працездатно-
го віку (на 10 тис. осіб)

4,2 4,1 4,1 4,0 4,2

Зазначена тенденція аналогічна також й для 
показника захворюваності на ЦВЗ. Серед захво-
рювань, що призводять до інвалідності населен-
ня України, частка цереброваскулярної патології 
за 2007–2011 рр. становила 11,2 % – 10,1 % – 
9,8 % – 10,0 % Ц 10,2 % для дорослого населення 
та 7,4 % – 7,5 % – 7,6 % – 7,8 % – 8,1 % для пра-
цездатного населення відповідно [4, 5, 9].

Показники первинної інвалідності дорослого 
населення внаслідок ЦВЗ свідчать про те, що в 

цілому по країні з 2007 по 2010 роки ситуація 
стабілізувалася, але у 2011 р. відмічається при-
ріст показника по відношенню до попереднього 
року на рівні 0,1 на 10 тис. осіб.

Аналогічну тенденцію демонструють й показ-
ники первинної інвалідності працездатного на-
селення України внаслідок ЦВЗ за досліджува-
ний період. Так, у 2011 році відмічається приріст 
даного показника на 0,2 на 10 тис. осіб [4, 5, 9].

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК

До переліку основних показників, які різ-
носторонньо характеризують стан здоров’я 
населення й підлягають динамічному спосте-
реженню та аналізу відносяться: смертність, по-
ширеність, захворюваність та інвалідність.

Таким чином, за результатами проведено-
го аналізу можна стверджувати, що протягом 
останніх років в Україні спостерігається тенден-
ція до стабілізації смертності від ЦВЗ.

За досліджуваний період викликає занепо-
коєння збільшення показників поширеності 
ЦВЗ. Також однією з несприятливих тенденцій 
у країні визначене збільшення за останній рік 
показників первинної інвалідності дорослого та 
працездатного населення внаслідок ЦВЗ.

Незважаючи на те, що показники захворю-
ваності на ЦВЗ в Україні є спадно-зростаючими, 
в цілому за останні п’ять років захворюваність 
серед населення зменшилась на 53,2 випадки на 
100 тис. населення.

Необхідно зазначити, що на регіональному 
рівні показники захворюваності на ЦВЗ були 
представлені нерівномірно. Так, у 2011 р. найви-
щу в Україні захворюваність було зареєстровано 
в Південно-Східному, найнижчу – в Північно-
Східному регіоні. За результатами ранжування 
областей України можна стверджувати, що у 
структурі групи високого ризику захворювання 
на ЦВЗ превалюють області Західного регіону 
(Івано-Франківська, Волинська), а також Пів-
денно-Східного регіону (Харківська, Донецька). 
Значні коливання захворюваності між регіонами 
свідчать про пряму залежність від економічного 
добробуту та несприятливої екологічної ситуації.

Враховуючи тенденції, що мають місце на 
державному та регіональному рівнях, на нашу 
думку, основними напрямками вирішення про-
блеми попередження та лікування ЦВЗ є:
• забезпечення усіх областей України облад-

наними відповідним чином спеціалізовани-
ми відділеннями для пацієнтів з ЦВЗ;

• підвищення рівня допомоги хворим на су-
динно-мозкові захворювання до рівня між-
народних стандартів;
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• державної політики щодо упровадження 
здорового способу життя і створення в дер-
жаві (регіоні) умов для її реалізації;

• раннє виявлення і усунення факторів ри-
зику на популяційному рівні для поперед-
ження нових випадків і практичне втілення 
принципу профілактики захворювань.
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А. А. Котвицкая, І. О. Лобова 
ОЦЕНКА ЕПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТО-МОЗГОВЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ И ПУТИ ЕГО УЛУЧШЕНИЯ

В статье исследованы статистические показатели распространенности, заболеваемости, 
а также связанной с ними смертности от цереброваскулярных заболеваний в Украине 
за последние пять лет. Также проведен анализ показателей инвалидности взрослого на-
селения и населения трудоспособного возраста с акцентом на сосудисто-мозговую па-
тологию. Важным аспектом работы является определение особенностей формирования 
состояния здоровья населения на региональном уровне. Определены основные тенден-
ции и пути предупреждения смертности населения вследствие цереброваскулярной па-
тологии.
Ключевые слова: цереброваскулярные заболевания, смертность, распространенность, 
заболеваемость, инвалидность.
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ASSESSMENT OF THE EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF CEREBRAL VASCULAR 
DISEASES AMONG THE POPULATION OF UKRAINE AND WAYS OF ITS IMPROVEMENT

In the article has been investigated statistical prevalence, incidence and mortality from 
cerebrovascular diseases in Ukraine over the past five years. Also in the paper has been 
analyzed indicators of disability of the adult population and the working age population with 
emphasis on vascular cerebral pathology. An important aspect of the work is to determine 
the characteristics of the formation of public health at the regional level. The main trends 
and ways to prevent mortality due to cerebrovascular disease has been determined.
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