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Проведено науковий аналіз статистичних даних динаміки
показників, що характеризують здоров’я населення Жи)
томирської області, з виявленням та урахуванням
регіональних особливостей за результатами моніторингу
стану здоров’я населення в регіонах України. Показано,
що для населення Житомирської області характерним є
поєднання зменшення чисельності населення області зі
зростанням поширеності хвороб серед дорослого насе)
лення. Одночасно зі зростанням поширеності хвороб до)
стовірно зростає кількість закладів надання медичної до)
помоги первинного рівня, що підвищує доступність ме)
дичної допомоги та відповідає сучасній стратегії розвит)
ку охорони здоров’я в Україні. Результати регіонального
моніторингу стали обґрунтуванням для посилення
профілактичного напрямку роботи в області.
Ключові слова: моніторинг, регіональні особливості стану
здоров’я населення, поширеність хвороб, Житомирська об)
ласть.

Регіональні особливості стану здоров’я дорослого насе7
лення є одночасною об’єктивною передумовою і

наслідком майбутніх економічних успіхів держави,
адміністративної території, області, району тощо. Важли7
вими показниками здоров’я населення визнані і щорічно
аналізуються захворюваність (первинна захворюваність)
та поширеність хвороб. За визначенням захворюваність –
це можливість адаптації населення до чинників довкілля,
поширеність хвороб відображає накопичення хронічної
патології (у тому числі – успіхи у лікуванні хвороб та про7
довження тривалості життя хворих з гострими невідклад7
ними станами).

Численні дослідження свідчать, що негативні зміни у
стані здоров’я і смертності населення за період набуття
Україною незалежності найбільшою мірою торкнулися
дорослого населення працездатного віку, тобто тієї
соціально7демографічної групи, представники якої стали
головними суб’єктами суспільних перетворень і чиє
соціально7економічне становище зазнало швидких і ради7
кальних змін. Будь7яким економічним реформам в Ук7
раїні буде складно забезпечити нову якість економічного
зростання в умовах, коли значна частина населення хвора
і третина з нього не доживає до завершення періоду трудо7
вої діяльності (65 років). 

Гальмування демоекономічного розвитку зумовлено:
погіршенням здоров’я підростаючого покоління до дося7
гнення ним працездатного віку; знеціненням робочої си7
ли, особливо в бюджетних галузях, зниженням якості тру7
дового життя та низьким рівнем соціальної захищеності
працюючого населення; відсутністю зацікавленості робо7
тодавців у поліпшенні здоров’я та відновленні працездат7
ності своїх працівників; недосконалістю соціально7трудо7
вих відносин, зокрема щодо оплати праці, дотримання ви7
робничої безпеки та соціальних гарантій [1–7].

Мета дослідження: вивчення показників здоров’я на7
селення Житомирської області порівняно з аналогічними
показниками в цілому по Україні, з’ясування умов форму7
вання їхніх тенденцій на наявності регіональних особли7
востей, урахування яких зможе позитивно вплинути на
подальше формування трудового потенціалу регіону.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для проведення дослідження було використано ком7
плекс спеціальних методів, основою яких став системний
підхід, а саме: системний аналіз, бібліосемантичний,
аналітико7синтетичний, статистичний аналіз, графічний
аналіз динамічних рядів показників, що характеризують
здоров’я населення.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Демографічна ситуація на Житомирщині продовжує
залишатися несприятливою. В області триває процес де7
популяції – систематичне зменшення чисельності насе7
лення як наслідок звуженого його відтворення, коли на7
ступні покоління менш чисельні за попередні. Станом на
01.01.2012 р. в області нараховувалося 1 273 968 осіб
постійного населення проти 1 279 777 осіб станом на
01.01.2011 р. (зменшення на 5809 осіб, або на 0,45%). За7
гальні зміни у зменшенні чисельності населення перева7
жають серед сільського населення – 5013 осіб, в той час як
серед міського – 796 осіб.

Незважаючи на зростання в Житомирській області по7
казника народжуваності (2011 р. – 11,88‰  на 1000 насе7
лення проти 11,50‰ у 2010 р., зростання на 3,20%),
порівняно вищі його значення з показниками по Україні
(за 2010 р. – 10,8‰) та позитивні тенденції зниження
рівня смертності (коефіцієнт смертності на 1000 осіб
склав у 2011 р. – 16,0‰ проти 16,55‰ у 2010 р. (зменшен7
ня на 3,32%), по Україні за 2010 р. – 15,2‰), природний
приріст населення Житомирської області залишається не7
гативним (2011 р. – 4,12‰ проти 75,10‰ у 2010 р.; по Ук7
раїні у 2010 р. 74,4‰) (мал. 1, 2). 

Між вищевказаними показниками виявлено коре7
ляційний зв’язок, що свідчить про сформовані тенденції
одночасного зростання народжуваності, стабілізації по7
казника загальної смертності, стрімкого зменшення чи7
сельності населення області (r=70,9917; r=0,008) та зрос7
тання поширеності хвороб (r=0,9949; r=0,005). Зменшен7
ня чисельності населення має достовірний зворотний ко7
реляційний зв’язок зі зростанням поширеності хвороб се7
ред дорослого населення Житомирської області (r=7
0,9726; r=0,005). Зростання поширеності хвороб має до7
стовірний прямий кореляційний зв’язок із поширеністю
хвороб крові та кровотворних органів (r=0,9478; r=0,014),
хвороб системи кровообігу (r=0,9262; r=0,024), хвороб ор7
ганів травлення (r=0,9905; r=0,001). 
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Зростання поширеності захворювань серед населення
Житомирської області супроводжується зниженням пер7
винної захворюваності (у 2010 р. – 67991,3 проти 63363,5
на 100 тис. населення у 2011 р., зниження на 6,8%). У
структурі первинної захворюваності перше місце займа7
ють хвороби органів дихання – 44,4% (в Україні – 44,1%);
на другому місці – травми, отруєння та деякі інші
наслідки дії зовнішніх чинників – 9,1% (в Україні – 6,7%);
третє місце посідають хвороби сечостатевої системи –
8,1% (в Україні – 6,5%); четверте – хвороби системи кро7
вообігу – 5,4% (в Україні – 7,2%); на п’ятому місці хворо7
би шкіри та підшкірної клітковини – 5,3% (по Україні –
5,8%); шосте місце займають деякі інфекційні та парази7
тарні хвороби – 4,5% (по Україні – 3,6%) та хвороби ор7
ганів травлення – 4,5% (в Україні – 4,1%); інші хвороби
склали 15,8% (мал. 3.).

У структурі первинної інвалідності за підсумками
2011 р. у Житомирській області перше місце посіли хворо7
би системи кровообігу – 21,5%; 27е місце – новоутворення
– 18,6%; 37є місце – хвороби кістково7м’язової системи та
сполучної тканини – 13,4%; 47е місце – травми, отруєння
та деякі інші наслідки дії зовнішніх чинників – 12,4%; 57е
місце – хвороби нервової системи – 6,6%. На 6,9% підви7
щився рівень первинного виходу на інвалідність серед до7
рослого населення – 54,1 на 10 тис. дорослого населення у
2011 р. проти 50,6 у 2010 р., у тому числі серед працездат7
ного населення показник зріс на 8,7% і становив 66,4 на 10
тис. відповідного населення проти 61,1 у 2010 р. (по Ук7
раїні у 2011 р. показники відповідно 46,9 та 53,0). 

У структурі хвороб системи кровообігу серед населен7
ня Житомирської області 49,6% складає гіпертонічна хво7
роба (12 223 випадки), 29,4% – ішемічна хвороба серця
(7239 випадків), 21% – цереброваскулярні хвороби (5173
випадки). Протягом лише 2011 р. на диспансерний нагляд
було взято 136 406 хворих, що становить 29,7% від числа
осіб, у яких було виявлено випадки захворювання, або
11,92% від числа усього оглянутого населення, у тому
числі дітей – 27 704 (11,4% від числа оглянутих).

Однією з найбільш актуальних у сучасній медицині,
враховуючи значну частоту їхнього розвитку, є проблема
цереброваскулярних хвороб, які зумовлюють великий

відсоток інвалідизації та смертності. Показник захворю7
ваності на цереброваскулярні хвороби серед дорослого на7
селення Житомирської області у 2011 р. становив 611,9
проти 564,7 у 2010 р. (по Україні у 2010р. – 979,1). При
цьому показник смертності від цереброваскулярних хво7
роб серед усього та дорослого населення зріс по області на
34% (169,3 на 100 тис. усього населення проти 126,2 у
2010 р., по Україні – 221,4), серед дорослого населення по7
казник становив 210,2 на 100 тис. населення проти 157,0 у
попередньому році. 

Для населення Житомирської області характерною є
несприятлива динаміка показника смертності від мозко7
вих інсультів серед дорослого населення, який у 2011 р.
збільшився на 35% (75,9 проти 56,2 у 2010 р., по Україні –
105,3). При цьому одночасно зріс на 12,6% показник за7
хворюваності на мозкові інсульти серед дорослого насе7
лення Житомирської області (240,6 на 100 тис.
відповідного населення проти 213,7 у 2010 р., по Україні у
2010 р. – 282,3).

Показник смертності від інфаркту міокарда, як серед
усього населення (14,1 на 100 тис. населення у 2011 р. та
13,0 у минулому році, по Україні у 2010 р. – 21,9), так і се7
ред дорослого населення (17,5 на 100 тис. населення про7
ти 16,1 у 2010 р.) зріс на понад 8,0% та серед працездатно7
го населення – на 4,9% (показники 8,6 та 8,2 відповідно).
Стабілізувались показники захворюваності на інфаркт
міокарда: серед дорослого населення показник захворюва7
ності становить 83,5 на 100 тис. населення проти 84,4 у
минулому році, серед працездатного – 37,1 на 100 тис.
відповідного населення проти 40,0 у 2010 р. Незважаючи
на зростання захворюваності та поширеності хвороб серед
дорослого населення кількість лікарень зменшується (r=
70,9502; r=0,013 та r=70,9409; r=0,017 відповідно). Зі зрос7
танням поширеності хвороб зростає кількість амбулатор7
но7поліклінічних закладів та закладів первинного рівня,
які надають медичну допомогу на засадах загальної прак7
тики–сімейної медицини (r=0,9202; r=0,08), хоча наявний
зв’язок не достовірний.

Виявлено достовірний прямий кореляційний зв’язок
між зростанням кількості закладів, які надають медичну
допомогу на засадах загальної практики–сімейної меди7
цини, та зростанням чисельності ліжок у денних стаціона7
рах (r=0,9832; r=0,017), кількістю пролікованих хворих в
стаціонарах на дому (r=1,0; r=0,003). Показники забезпе7
ченості лікарняними ліжками та рівня госпіталізації, маю7
чи незначні коливання, майже не змінилися. 

В останні роки, враховуючи результати запроваджено7
го регіонального моніторингу стану здоров’я населення в
області, були зроблені акценти на підвищення доступ7
ності медичної допомоги та профілактичне її спрямуван7
ня. Так, у 2011 р. пересувними флюорографами області
було проведено 91 743 дослідження на туберкульоз, вияв7
лено 88 випадків активного туберкульозу (у тому числі пе7
ресувними флюорографами обласного протитуберкульоз7
ного диспансеру проведено 64 427 досліджень на туберку7
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льоз, виявлено 72 випадки активного туберкульозу).
Окрім випадків туберкульозу пересувними флюорографа7
ми в області було виявлено 29 випадків онкологічної па7
тології, 69 – пневмоній та 325 випадків хронічних неспе7
цифічних захворювань легень.

План флюорографічних оглядів по області виконано
на 93,1% (проти 94,4% у минулому році). У 2011 р. пере7
сувними флюорографами області було проведено 91 743
дослідження на туберкульоз, виявлено 88 випадків актив7
ного туберкульозу (у тому числі пересувними флюорогра7
фами обласного протитуберкульозного диспансеру прове7
дено 64 427 досліджень на туберкульоз, виявлено 72 ви7
падки активного туберкульозу). Показник охоплення до7
рослого населення флюорографічними оглядами стано7
вить 559,6 на 1000 дорослого та підліткового населення
проти 574,2 у 2010 р. 

Вакцинацією БЦЖ у пологовому будинку охоплено
95,7% новонароджених (у 2010 р. – 97,7%), діти 7 років ре7
вакцинацією БЦЖ охоплені на 94,3%, діти 14 років – на
94,3%. Туберкулінодіагностика на 1000 дитячого населен7
ня – 988,5, серед сільських дітей – 987,6. 

У 2011 р. персоналом Житомирської пересувної діаг7
ностичної лабораторії було проведено всього 14 835 обсте7
жень, у тому числі УЗО органів заочеревинної порожнини
у 2855 осіб, УЗО нирок – у 571 особи, УЗО молочної за7
лози – у 1129 осіб (388 фіброзна мастопатія, 41 фіброзно7
кістозна мастопатія, 12 випадків – підозра на ЗН). Серед
обстежених 14 835 осіб з питань скринінгу патології щито7
подібної залози проходили обстеження вперше 7845 осіб.
Визначено патологію щитоподібної залози у 8949 осіб
(49,2%), у тому числі вперше у 4416 осіб (49,3%). Структу7
ру патології щитоподібної залози складають: вузлові зоби
(моно7 та полінодозний) – 1943 особи (21,7%), дифузний
зоб – 6388 осіб (71,4%), автоімунні тиреоїдити – 583 осо7
би (6,5%), інша патологія – 35 осіб (0,4%). Направлено на
дообстеження всього 4047 осіб, з них вперше – 3298 осіб.
Проведено пункційну біопсію щитоподібної залози у 1417
осіб. Серед направлених на дообстеження було підтвер7
джено діагноз раку щитоподібної залози за пункційною
біопсією та гістологічним аналізом у 32 чоловік. Ендокри7
нологом проконсультовано 1068 осіб. Визначення глюко7
зи у крові проводилось у 1995 осіб. Пріоритетно для об7
стеження в роботі пересувної діагностичної лабораторії
відбиралась спільно із закладами районного рівня вікова
група населення 1968–1987 рр. народження на момент
аварії на Чорнобильській АЕС.

У результаті докладених зусиль зареєстрована незнач7
на тенденція до зниження рівня захворюваності на тубер7
кульоз серед усього населення (на 5,4%): у 2011 р. показ7
ник складав 71,9 на 100 тис. населення (проти 76,0 у
2010 р.). Серед сільського населення показник захворюва7
ності на туберкульоз знизився на 7% і становить 79,7 про7
ти 86,0 у минулому році. Проте серед дітей віком 0–14
років цей показник зріс у 1,7 разу і становить 9,8 на
100 тис. відповідного населення (проти 5,5 у 2010 р.), а се7
ред підлітків захворюваність зросла на 31,2% (20,6 на
100 тис. відповідного населення проти 15,7). Показник
смертності від туберкульозу серед усього населення прак7
тично залишився на рівні минулого року і складає 12,7 на
100 тис. населення проти 12,4 за 2010 р. На 18,8% збільши7
лася питома вага занедбаних випадків туберкульозу. 

Показник захворюваності на злоякісні новоутворення
за 2011 р. складає 312,0 на 100 тис. населення проти 307,1
у 2010 р. Питома вага занедбаних випадків у ІV стадії за7
хворювання – 19,3% проти 17,3% (у тому числі серед
сільських жителів – 22,0% проти 19,2% у 2010 р.). Онкоза7
хворюваність серед дітей складає 9,3 на 100 тис. дитячого

населення проти 15,9 у 2010 р. Питома вага раку ІІІ–ІV
стадії серед уперше виявлених у сільських жителів: ший7
ки матки – 22,4%, молочної залози – 33,1%. Питома вага
хворих, померлих до року, в 2011 р. – 30,8%, прожили 5
років і більше – 56,9%.

У Житомирській області у 2011 р., як і в цілому по Ук7
раїні, залишилися проблемними питання імунопрофілак7
тики, що загострились за останні роки. При необхідному
охопленні не менше 95% населення області виконання
плану різних типів щеплень становить від 10% до 90%.
Практично не щеплювалось доросле населення та діти 6,
14, 18 років проти дифтерії та правця та нижчі показники
виконання щеплень дітям до року та у 18 міс проти каш7
люку, дифтерії, правця. Рівень охоплення плановими
щепленнями населення області знизився з 97% у 2006 р.
до 42% у 2011 р. Головними причинами незадовільного
охоплення щепленнями є недостатнє забезпечення вакци7
ною та негативне ставлення населення до вакцинації, що
сформувалось останнім часом після активізації антивак7
цинальної пропаганди. Так, якщо до 2009 р. проблем із
централізованим надходженням вакцини практично не
було, крім неритмічності отримання, то у 2010–2011 рр.
відсоток забезпеченості був найнижчим та на кінець
2011 р. в середньому становив 43%. У 2011 р. взагалі не
надходили анатоксини проти дифтерії та правця, недо7
статньою була забезпеченість вакцинами.

У 2011 р. порівняно з 2010 р. інфекційна захворю7
ваність по області в цілому знизилась на 12%. Не було за7
реєстровано випадків захворювань на дифтерію, черевний
тиф, правець. Відбувається незначне зниження захворю7
ваності та дизентерію, гастроентероколіти, менінгококову
інфекцію, вірусний гепатит А, ГРВІ, грип. Майже на одна7
ковому рівні за минулі 2 роки знаходилась захворюваність
на сальмонельоз (13,6 на 100 тис. населення). За рахунок
покращання виявлення та реєстрації на 64% зріс показник
захворюваності на хронічні вірусні гепатити (13,3 на
100 тис. населення).

Водночас зниження рівня охоплення плановими щеп7
леннями незмінно призводить до різкого підвищення за7
хворюваності, супроводжується спалахами, насамперед в
дитячих організованих колективах. Відзначали зростання
інфекційної захворюваності на кашлюк у 2 рази (11,1 на
100 тис. населення). У 5 разів зросла захворюваність на
краснуху, показник на 100 тис. населення становить 27,4.
Групою ризику щодо цих інфекцій є діти до 17 років: част7
ка захворілих на кашлюк дітей становить 100%, на красну7
ху – 72%. Також відбувається незначне зростання ви7
падків епідемічного паротиту, показник 3,71 (захворю7
ваність носить спорадичний характер). На 3 випадки зрос7
ла захворюваність на кір (у минулому році випадків не
реєстрували). Аналіз динаміки захворюваності краплин7
ними керованими інфекціями свідчить, що з 2010 р. після
відносного епідемічного благополуччя відбувається по7
ступове зростання захворюваності, яке зумовлене зни7
женням колективного імунітету та є наслідком проблем з
вакцинацією.

ВИСНОВКИ

Вивчення динаміки перелічених показників, які характе7
ризують регіональні особливості здоров’я населення Жито7
мирської області, дозволяє зробити висновок про сформо7
вані тенденції поступового зменшення загальної чисельності
населення області, що відповідає загальним тенденціям у
нашій країні. Зі скороченням загальної чисельності населен7
ня продовжують зростати первинна захворюваність та по7
ширеність хвороб серед дорослого населення Житомирської
області, пріоритетного розвитку набувають заклади первин7
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ного рівня медичної допомоги (збільшується їхня кількість),
розвиток стаціонарозамінних технологій (збільшується чис7
ло ліжок та кількість пролікованих у них хворих). Проведен7
ня регіонального моніторингу стану здоров’я населення в
Житомирській області спонукало до правильного обрання
напрямку підвищення доступності медичної допомоги та по7
силення її профілактичного спрямування. Подальше прове7
дення такого моніторингу дозволить відстежувати ефек7
тивність та своєчасність прийняття регіональних уп7
равлінських рішень.

Тенденции, условия формирования и динами-
ка состояния здоровья населения Житомир-
ской области
Н.В. Медведовская

Проведен научный анализ статистических данных динамики
показателей, характеризующих здоровье населения Житомир7
ской области, с выявлением и учетом региональных особеннос7
тей по результатам мониторинга состояния здоровья населения
в регионах Украины. Показано, что для населения Житомир7
ской области характерным оказалось одновременное уменьше7
ние численности населения области с возрастанием распро7
страненности болезней среди взрослого населения. Одновре7
менно с возрастанием распространенности заболеваний досто7
верно увеличивается количество учреждений оказания меди7
цинской помощи на первичном уровне, что повышает доступ7

ность медицинской помощи и соответствует современной стра7
тегии развития здравоохранения в Украине. Результаты регио7
нального мониторинга стали обоснованием для усиления про7
филактического направления работы в области.
Ключевые слова: мониторинг, региональные особенности со)
стояния здоровья населения, распространенность заболеваний,
Житомирская область.

Tendencies, conditions of formation and loud-
speaker of a state of health of the population of
Zhitomir area
N.V. Medvedovskаyа

The scientific analysis of statistical data of dynamics of the indica7
tors characterizing health of the population of Zhitomir area, with
identification and the accounting of regional features by results of
monitoring of a state of health of the population in regions of
Ukraine is carried out. It is shown that for the population of
Zhitomir area characteristic there was a simultaneous reduction of
population of area with increase of prevalence of diseases among
adult population. At the same time with increase of prevalence of
diseases the number of establishments of rendering medical care at
primary level that increases availability of medical care authentical7
ly increases and corresponds to modern strategy of development of
health care in Ukraine. Results of regional monitoring became justi7
fication for strengthening of the preventive direction of work in area.
Key words: monitoring, the regional features of population health,
prevalence of illnesses, Zhytomyr area.
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