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Медико-соціальна значимість серцево-судинних захворювань в стані здоров’я населення 
України в сучасних умовах – В статті проведено грунтовний аналіз стану здоров’я 
населення України та її регіонів по причині серцево-судинних захворювань, які є 
найважливішою медико-соціальною проблемою в сучасних соціально-екномічних умовах 
і потребують невідкладних загальнодержавних заодів на покращання. 

Медико-социальная значимость сердечно-сосудистых заболеваний в состоянии здоровья 
населения Украины в современных условиях – В статье проведено основательный анализ 
состояния здоровья населения Украины и ее регионов по ричине сердечно-сосудистых 
заболеваний, которые есь важнейшей медико-социальной проблемой в современных 
социально-экономических условиях и требуют неотложных общегосударственных 
мероприятий на улучшение.  

medico-social significance of cardiovascular diseases in the state of health of ukraine’s 
population in modern conditions – Health state of the populaton of Ukraine and its regions has 
been analysed in detail by the reason of cardivasculardiases which are the most important 
medico-social problem in modern social and economic conditions and require urgent national 
measures for improvement. Ключові слова: стан здоров’я, медико-соціальні умови, 
статистична звітність. 
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об’єктивною характеристикою рівня здоров’я є тривалість життя та втрата працездатності, 
а також негативний вплив щодо них захворюваності організму. За висновком ВООЗ 
середня тривалість життя в Європі на 2000 рік повинна досягнути 75 років. На 
сьогоднішній день 20 країн, в яких проживає половина європейського населення, цей 
рубіж перейшли, що свідчить про належний рівень соціально-економічного розвитку та 
необхідне вирішення медико-соціальних проблем. На жаль, друга половина, а серед них і 
Україна (42 серед 47 країн), значно не доживає цього віку. Зокрема, від 
середньоєвропейського відставання 5,5 року, країн Євросоюзу – 10,5, а від найбільш 
розвинутих – більше 12 років (5). 

Як показує проведений аналіз, головною причиною низької тривалості життя в нашій 
державі є висока смертність через причину хвороб системи кровообігу (таблиця 1). 

Таблиця 1. Тривалість життя та рівень смертності в Україні і Європі (1) 

(дані на 1.01.1996 року)  

  

  



Таблиця 2. Динаміка смертності в регіонах України від хвороб системи кровообігу 
(на 100 000 населення) (2) 

  

 

Найбільш тривожним є факт наявної тенденції в збільшенні смертності як по Україні в 
цілому, так і практично в усіх її регіонах (таблиця 2). 

Разом з тим, смертність від хвороб серцево-судинної системи в інших країнах Європи, за 
виключенням колишнього СРСР, навпаки, зменшується, що показано в таблиці 3 (6). 

Структура смертності за даними на 1.01.2000 року відображена в таблиці 4 і свідчить про 
значні важко пояснимі коливання між регіонами, без прямої залежності від економічного 
добробуту та середнього віку їх населення, на фоні майже однакових природних умов та 
рівня медичної допомоги, за виключенням, як бачимо, на території м. Києва (2, 3, 5). 

Порівнюючи показники смертності населення від усіх хвороб з показниками смертності 
від серцево-судинних захворювань, звертаємо увагу на дуже високий рівень смертності 
від хвороб системи кровообігу по Україні в цілому і в деяких її регіонах, що потребує 
додаткового вивчення і уточнення (таблиця 5). 

Це підтверджується і даними стосовно захворюваності і поширеності хвороб серцево-
судинної системи, які абсолютно не пропорційні показникам смертності. А саме: значна 
смертність спостерігається при меншій хворобливості і навпаки. 

Захворюваність на гіпертонічну хворобу в Україні зростає з 514.1 в 1985 р. до 932.6 в 1990 
р., що становить 181.4%; 1040.7 в 1995 р. – 202.4%; 1767.5 на 1.01.2000 р. – 343.8%. Але 
якщо в Черкаській області зареєстровано 3240.6 випадків, в Закарпатській – 3828.7, то в 
Луганській області лише 754.0, а в Харківській – 1054.3 на 100000 населення. Крім того, в 



Житомирській, наприклад, області в 1985 році вона становила 361.7, в 1990 – 914.8, в 1995 
– 508.5, а на 1.01.2000 року – 1157.1. 

Аналогічно відповідно в АР Крим – 476.4, 359.6, 654.7, 1245.3; в Херсонській області – 
534.1, 873.3, 799.0, 2475.4; в Полтавській – 377.4, 1146.2, 786.2, 1438.7. 

Подібна ситуація спостерігається в показниках стосовно хронічної ішемічної хвороби 
серця. Тенденція до збільшення за 15 років із 727.7 до 1232.2, тобто на 169.3%. Як 
приклад, в Тернопільській області в 1985 році – 827.2, в 1990 році – лише 363.1, 738.4 – в 
1995 і 1052.8 – на 1.01.2000 року, а в Запорізькій відповідно – 270.4, 334.2, 428.5, 628.2, в 
той же час у Чернівецькій – 1073.9, 1252.8, 1503.3, 2076.3. 

Таким чином, наведений аналіз вказує на необхідність вивчення і уточнення обліку та 
статистичної звітності показників здоров’я, оскільки їх достовірність викликає сумнів і не 
може мати реального обгрунтування. Важко пояснити у порівнянні захворюваність на 
ішемічну хворобу у двох подібних сусідніх областях: Житомирська – з 1985 до 2000 року 
тенденція до зменшення – 2368.8, 648.6, 484.7, 783.4 та Київська – до росту – 715.3, 
1483.6, 1572.8, 1626.6. Ще більш проблемно виконати математичне прогнозування в 
регіонах. 

Своєрідний порівняльний аналіз захворюваності на гіпертонічну хворобу і 
цереброваскулярні порушення. Проаналізуємо деякі дані за 1999 рік: в Закарпатській 
області найвища ураженість гіпертензією (3828.7) і одна із найнижчих по 
цереброваскулярних порушеннях – 557.0 (середнє в Україні 840.6). Навпаки, в Луганській 
– найменша захворюваність на гіпертонічну хворобу – 754.0 та майже найвища на 
цереброваскулярні порушення – 1003.2. В двох сусідніх областях, Полтавській і Сумській, 
цереброваскулярні порушення відмічені відповідно 590.2 та 1045.0, а в Запорізькій і 
Дніпропетровській – 711.2 та 1151.0; в Рівненській – 438.9, а у Волинській – 740.3 на 
100000 населення. В Чернігівській області за 15 років збільшення цереброваскулярних 
порушень відбулося більше ніж у 5.5 рази, а в Кіровоградській – лише на 10 %. Одночасно 
в Кіровоградській області захворюваність на гіпертонічну хворобу збільшилося в 7 разів, а 
зростання в середньому по Україні – лише в 3.5. 

Отже, показники захворюваності та поширеності серцево-судинних хвороб у 
відповідності наявній статистиці не можуть бути об’єктивними характеристиками стану 
здоров’я населення регіонів та України в цілому. 

Населення міста Києва, зважаючи на його статус столиці, має найбільш доступну медичну 
допомогу та найвищу середню заробітну плату (таблиця 4), а тому, можливо, смертність 
від серцево-судинних патологій найнижча, захворюваність та поширеність менша від 
середнього в Україні. Рівень здоров’я, в цілому, в Києві відносно благополучний, але 
тривогу викликають показники інвалідизації населення. Зокрема, за 1999 рік, показники 
первинної інвалідності значно перевищують, у 1.5-2 рази, середні по Україні, а щодо 
окремих регіонів – то й більше. При найвищій, як вже зазначалося, захворюваності на 
гіпертензію в Закарпатській області – найнижча через цю причину інвалідизація – 0.04 
(середня в Україні 1.4, м. Київ – 2.3). Якщо в Тернопільській області всього визнано 
інвалідами 35.8 на 10000 населення, то в м. Києві – 59.9. 

Наведений аналіз забов’язує перш за все переглянути і привести у відповідність 
статистичну звітність, посилити відповідальність за її достовірність, адаптувати до 
загальноприйнятої в світі (4). 



В сучасних умовах вірогідними критеріями оцінки стану здоров’я населення вбачаються 
рівень смертності та середньої тривалості життя. 

Стан здоров’я населення України, порівняно з іншими країнами, значно гірший і потребує 
невідкладних загальнодержавних заходів на покращання. 
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Таблиця 3. Стандартизований показник смертності серед всього населення від 
захворювань серцево-судинної системи на 100 000 чоловік  

  

  

  

  

  



  

Таблиця 4. Структура смертності від серцево-судинних захворювань в регіонах 
України (за даними на 1.01.2000 р., на 100 000 населення) 

  

Примітка. * ЦВП – цереброваскулярні порушення,  

** ГХ (ІХС) – гіпертонічна хвороба з ішемічною хворобою серця (ІХС) 

 

 

Таблиця 5. Показники смертності від хвороб системи кровообігу в структурі 
загальної смертності станом на 1.01.2000 р. (на 100000)  


