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Для здоров’язбережної стратегії медицини, 
якій в останні десятиріччя приділяється дедалі бі-
льше уваги [1-3] першочерговим є не усунення 
факторів ризику, а забезпечення умов для збере-
ження такого потенціалу здоров’я, який би дозво-
лив організму протистояти впливу цих факторів ( у 
тому числі й екологічних) [4]. 

Звісно, що здоров’я нації є важливим інтегра-
льним показником рівня цивілізації суспільства та 
його соціально – економічного розвитку. На жаль, 
слід констатувати, що на сучасному етапі в Україні 
спостерігається несприятливий для здоров’я тип 
перебігу генетичних процесів (накопичення пато-
логічних генів; порушення оптимуму внутрішньо-
популяційної гетерозиготності; значний вантаж 
генетично зумовлених репродуктивних втрат і 
вродженої патології; зміни показників маси і зрос-

ту народжених живими; поширення мультифакто-
рних, у т.ч. серцево-судинних, ендокринних та ін-
ших хвороб, що також відображається на відтво-
ренні населення) [5]. 

У зв’язку з вищевикладеним виникає потреба у 
необхідності посилення уваги до стану здоров’я 
населення на державному та регіональних рівнях з 
тим, щоб приймати ефективні управлінські рішен-
ня відносно розвитку потенціалу здоров’я населен-
ня та оцінювати ефективність заходів, спрямова-
них на його зміцнення, а це потребує періодичної 
оцінки стану здоров’я населення та розширення 
спектру методів, що застосовуються для цього [6]. 

Метою даної роботи є визначення головних 
напрямків розвитку медико-демографічної ситуації 
Харківської області за період з 1999 по 2009 р.р. 
Вивчення проблеми проведено у зв’язку з пошу-
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ком кореляційних зв’язків із забрудненням навко-
лишнього середовища в межах Харківської облас-
ті. 

Одержані результати будуть використані в 
процесі виконання науково-дослідної роботи за 
темою: «Розробити медико – екологічну та гігієні-
чну концепцію оптимізації водопостачання та охо-
рони здоров’я населення Харківської, Донецької та 
Луганської областей через оздоровлення басейну 
єдиного водного джерела». 

Обґрунтування вибору методів та матеріали 
дослідження. Для вивчення динаміки захворюва-
ності населення використані матеріали державної 
звітності на основі даних Харківського обласного 
інформаційно-аналітичного центру медичної ста-
тистики. 

Матеріалами досліджень стали показники здо-
ров’я населення області, що наведені в щорічних 
звітах закладів охорони здоров’я області; показни-
ки здоров’я населення та стану навколишнього 
середовища, які наведені в національних доповідях 
про стан навколишнього природного середовища в 
Україні. Аналітичному дослідженню підлягали 
дані моніторингу забруднення атмосферного пові-
тря, води, ґрунту, радіаційного забруднення за ре-
зультатами звітів санепідустанов. 

Результати та їх обговорення. Аналіз сучас-
ної демографічної ситуації, захворюваності та ін-
валідності, а також їх динаміки протягом останніх 
років свідчить про наявність в Харківському регіо-
ні, як і в цілому в Україні глибокої медико – демо-
графічної кризи. 

Слід зазначити, що в Харківській області про-
цес депопуляції розпочався в 1989р., коли природ-
ний приріст населення змінився його зниженням і 
склав – 2,8% по області і – 4,2% по м. Харкову. За 
всі ці роки коефіцієнт природного зниження насе-
лення був більшим ніж по Україні. Процеси депо-
пуляції зареєстровані в усіх 25 районах області, але 
найбільш значними за останні десять років вони 
були в Ізюмському (–11,8 –21,0%), Вовчанському 
(–11,9 – 16,6%) районах. В цих же районах відмі-
чена і сама висока смертність населення. 

Зменшення чисельності населення області від-
булося за рахунок зниження народжуваності від 
12,7 у 1985р. до 9,8 у 2008 р. та зросту смертності з 
12,8 у 1990 р. до 16,2 у 2008 році. 

Особливо висока смертність спостерігалась у 
чоловіків у працездатному віці, яка у 4,2 рази пере-
вищувала смертність чоловіків країн ЄС і в 3 – 4 
рази була вища ніж у жінок. 

Зростання захворюваності та поширеності хво-
роб у населення Харківської області відмічається 
серед всіх вікових груп: дитячого населення, пра-
цездатного віку та старшої вікової групи. 

У структурі захворюваності населення області 
найбільша питома вага належить хворобам органів 
дихання (36,2% у 2009р.), хворобам кровообігу 
(11,0%), хворобам сечостатевої системи (7,4%). 
Структуру поширеності формують переважно хво-
роби системи кровообігу (29,5%), органів дихання 
(17,8%), органів травлення (11,2%), сечостатевої 
системи (6,5%). 

В Харківському регіоні онкологічні хвороби 
займають 8-е місце. Високими показниками за ці-
єю патологією за останні десять років характеризу-

ється Чугуївський район, який займає 1-3 рангові 
місця. Слід зазначити, що з 2003р. в області намі-
тилася тенденція зниження онкозахворюванності і 
смертності, що можливо пов’язано із зменшенням 
викидів в атмосферу від промислових підприємств 
з ливарним виробництвом, більшість яких закри-
лась, або значно зменшила викиди. Розрахунки з 
оцінки канцерогенного ризику від забруднення 
атмосферного повітря показали, що на 2,7 млн. 
населення області питома вага додаткової кількості 
онкозахворювань складає для таких канцерогенів 
як: кадмій – 0,148; нікель – 0,043; свинець – 0, 003; 
формальдегід – 1,298; хром шестивалентний – 
2,964; бенз(а)пирен – 1,108; а за всіма елементами 
– 5,564. 

За даними санепідслужби в житлових примі-
щеннях на території області виявлено 9 канцероге-
нів (тетрахлоретан, хлороформ, бензол, етилбен-
зол, формальдегід, ацетальдегід, 1,2 – дихлоретан, 
тетрахлоретилен, 1,4 – діоксан). 

Одним з чинників онкозахворюваності насе-
лення Харківської області є радіаційне забруднен-
ня повітря. По цьому показнику потужність експо-
зиційної дози гамма – випромінювання на протязі 
останніх років знаходиться нижче рівня природно-
го фону (12 мкР/год.). В окремі роки в деяких на-
селених пунктах фіксується зростання гамма фону. 
Так у 2009р. в м. Богодухів зареєстровано макси-
мальний разовий рівень гамма фону, який переви-
щував природний рівень (18 мкР/рік – 1день). 

Хвороби органів дихання традиційно в усі роки 
займають 1-2 місця. Їх доля в структурі захворюва-
ності у 2009р. склала 36,2% (1-е місце). В 
м.Харкові до 80% всіх забруднень атмосферного 
повітря надходить від автотранспорту. 

Серед промислових підприємств Харківської 
області основним забруднювачем атмосферного 
повітря є Зміївська ТЕС, яка використовує низько-
сортне паливо і неефективно використовує газоо-
чисне обладнання. Найбільш висока захворюва-
ність населення Зміївського району органів дихан-
ня зафіксована у 2009р. (38956,80 при середньо 
обласному – 28137,12 випадків на 100тис. населен-
ня) і є наслідком забруднення атмосферного повіт-
ря. Особливо високі показники поширеності захво-
рювань органів дихання у жителів с. Лиман, які 
знаходяться у зоні забруднення не тільки від вики-
дів ТЕС, але й золошлаків, яких накопичено понад 
26 млн. т на площі 359га. 

У 2009 році хвороби серцево-судинної системи 
населення Харківської області за показниками за-
хворюваності займали друге місце, але за пошире-
ністю – перше місце (59739,4 на 100тис.нас. проти 
59390,4 в 2008 р.). Ці хвороби були причиною сме-
ртності у 71,8% випадків. Поширеність і смерт-
ність від хвороб системи кровообігу в області пос-
тійно зростають і перевищують аналогічні показ-
ники по Україні. 

Протягом останніх десяти років в області від-
мічалась стабільна епідемічна ситуація. Лише по-
казники 10 захворювань (черевний тиф, сальмоне-
льоз, шигельоз, кашлюк, ієрсиніоз, дифтерія, мені-
нгококова інфекція, інфекційний мононуклеоз, 
краснуха, вірусний менінгіт) перевищували серед-
ній показник по Україні. 

Зниження життєвого рівня населення зумов-
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лює ризики поширення туберкульозу, захворювань 
на ВІЛ/СНІД. Не дивлячись на зафіксоване зни-
ження показників захворюваності на туберкульоз 
після епідемічного зростання, яке розпочалося в 
Харківському регіоні в 1993 році, викликає тривогу 
його поширення серед окремих категорій медич-
них працівників. За родом професійної діяльності 
до групи максимального ризику відносяться пра-
цівники протитуберкульозних закладів, патомор-
фологічних відділень та судмедекспертиз, медичні 
сестри загальної лікувальної мережі. 

Висновки: 
1. В Харківській області спостерігаються 

аналогічні основні тенденції розвитку медико-
демографічної ситуації, що й в Україні: зменшення 
чисельності населення та зниження середньої 
очікуваної тривалості життя, негативні зміни в 
його генофонді, зниження рівня здоров’я 
населення, зростання захворюваності, поява нової 
групи «екологічно зумовлених хвороб». 

2. Аналіз структури смертності населення Ха-
рківській області за інтенсивними показниками 
смертності свідчать, що її основними нозоло-
гічними формами є хвороби системи кровообігу, 
злоякісні новоутворення та хвороби органів 
травлення. 

3.  В Харківській області, як і в цілому по 
Україні, динамічне погіршення демографічних 
показників популяційного здоров’я населення 
пов’язано із шкідливим впливом факторів різної 
природи (хімічної, фізичної, біологічної). 

Перспектива даної роботи лежить в площині її 
продовження у зв’язку з необхідністю вивчення 
динаміки захворюваності населення за період 2010 
– 2012рр., що пов’язано з необхідністю пошуку 
кореляції з динамікою забруднення басейну транс-
кордонного джерела питного водопостачання регі-
онів України та Росії – ріки С.Донець, що необхід-
но для виконання НДР цільового доручення МОЗ 
України. 
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Сокол К.М., Щербань М.Г., Шевченко О.О., Дмуховська Т.М. Головні тенденції медико – демографічної 

ситуації в Харківському регіоні // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 2. – С. 174-176. 
Визначено, що головними тенденціями медико-демографічної ситуації в Харківському регіоні, як і в цілому 

по Україні, є динамічне погіршення демографічних показників популяційного здоров’я населення, що пов’язано 
з соціальними факторами та негативним впливом хімічних, фізичних та біологічних факторів довкілля, а саме: 
зменшення чисельності населення, зниження рівня здоров’я населення, зростання захворюваності, несприятли-
вий для здоров’я тип перебігу генетичних процесів, поява нової нозологічної групи «екологічно зумовлених 
хвороб». Зменшення чисельності населення відбулося за рахунок зниження народжуваності від 12,7 у 1985р. до 
9,8 у 2008 році та збільшення смертності з 12,8 у 1990р. до 16,2 у 2008 році. 

Ключові слова: демографічні показники, захворюваність, здоров’я населення. 
 
Сокол К.М., Щербань М.Г., Шевченко Е.А., Дмуховская Т.М. Главные тенденции медико-

демографической ситуации в Харьковском регионе // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 2. – 
С. 174-176. 

Определено, что главными тенденциями медико-демографической ситуации в Харьковском регионе, как и в це-
лом по Украине, является динамическое ухудшение демографических показателей популяционного здоровья населе-
ния, что связано с социальными факторами и влиянием химических, физических и биологических факторов окружа-
ющей среды, а именно: уменьшение численности населения, снижение уровня здоровья населения, рост заболеваемо-
сти, неблагоприятный для здоровья тип течения генетических процессов, появление новой нозологической группы 
«экологически обусловленных болезней». Уменьшение численности населения произошло за счет снижения рождае-
мости с 12,7 в 1985г. до 9,8 в 2008 году и роста смертности с 12,8 в 1990г. до 16,2 в 2008 году. 

Ключевые слова: демографические показатели, заболеваемость, здоровье населения.  
 
Sokol K.M., Scherban N.G., Shevchenko E.A., Dmuhovskaya T.M. The main tendencies of medical and demo-

graphic situation in Кharkov region // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 2. – С. 174-176. 
It is determined that main tendency of medical and demographic situation in Kharkov region, as in whole Ukraine, is 

a dynamic deterioration of the demographic factors of population health , that is connected with social factors and influ-
ence of chemical, physical and biological factors of environment, such as: decrease in number of population, reduction of 
level of population health, increase of morbidity, unfavorable course of genetic processes, appearance of new nosological 
group of «environmentally provided diseases». Decreased number of population have occurred because of the reduction 
of birth rate from 12,7 in 1985 to 9,8 in 2008 and growing of mortality from 12,8 in 1990 to 16,2 in 2008. 

Key words: demographic factors, morbidity, population health. 
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