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Д ЕМ О ГРАФ ІЧНА СИТУАЦІЯ І П РО БЛЕМ А ХВОРО Б СИСТЕМИ КРОВООБІГУ У  М ИКО ЛА ВСЬКІЙ
ОБЛАСТІ

ДЕМОГРАФІЧНА СИТУАЦІЯ І ПРОБЛЕМА ХВОРОБ СИСТЕ­
МИ КРОВООБІГУ У МИКОЛА ВСЬКІЙ ОБЛАСТІ -  Проаналізо­
вано демографічну ситуацію та стан здоров'я населення Мико­
ла всько області. Особливу увагу приділено хворобам системи 
кровообігу. Вказано на високий рівень первинно інвалідності та 
смертності як серед всього населення, так і в осіб працездатного 
віку. Запропоновано заходи для поліпшення ситуаці, що склалася.

ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ И ПРОБЛЕМА СЕРДЕЧ­
НО-СОСУДИСТЫ Х ЗАБОЛЕВАНИЙ В НИКОЛАЕВСКОЙ ОБЛА­
СТИ -  Проведен анализ демографической ситуации и состояния 
здоровья населения Николаевской области. Наибольшее внима­
ние обращено на болезни сердечно-сосудистой системы. Указа­
ны высокие уровни первичной инвалидности и смертности как 
среди всего населения, так и трудоспособного. Предложены ме­
роприятия по ее улучшению.

DEMOGRAPHIC SITUATION AND THE PROBLEM OF DISEASES 
OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN MYKOLAYIV REGION -  
The analysis of demographic situation and the state of health of 
population in Mykolayiv region was conducted. The greatest attention 
was paid to diseases of the cardiovascular system. The high levels of 
primary disability and death rate are indicated, both among all 
population and able to work. Measures are offered on the situation 
improvement.
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Початок XXI століття ознаменувався значними 
досягненнями у сфері медично науки і практики, у 
т.ч. профілактично медицини, що дозволило взя­
ти під контроль багато інфекційних хвороб, подо­
вжити тривалість життя населення та підвищити 
його якість.

На сьогодні для Укра ни характерне поглиблен­
ня демографічно кризи, що призвело скорочен­
ня чисельності населення майже до 46 млн осіб, а 
також вражаючі високі показники смертності і за­
хворюваності громадян, особливо працездатного 
віку, стрімке поширення серцево-судинних і судин­
но-мозкових хвороб, ВІЛ /  СНІД й туберкульозу, що 
становить загрозу національній безпеці та еконо­
мічному зростанню держави.

Основні напрямки політики держави на шляху 
покращання стану здоров 'я населення Укра ни, 
зокрема стосовно хвороб системи кровообігу, виз­
начені Програмою профілактики і лікування арте­
ріально гіпертензі (Указ Президента Укра ни від 4 
лютого 1999 року № 111/99), Кабінетом Міністрів 
Укра ни від 31 травня 2006 року №761 "Про зат­
вердження Державно програми запобігання і ліку­
вання серцево-судинних та судинно-мозкових зах­
ворювань" на 2006-2010 роки.

За час реалізаці Національно програми профі­
лактики і лікування артеріально гіпертензі (АГ) (по­
чаток -  1998 р.) відмічається позитивна динаміка 
показників здоров'я населення. Так, майже у 2 
рази збільш ився показник пош иреності АГ, що 
свідчить про краще виявлення цього захворюван­
ня та помітне зниження кількості випадків інсульту 
і смерті від нього. Крім цього, необхідно відзначи­
ти, що основним фактором ризику ішемічно хво­
роби серця та цереброваскулярних захворювань, 
які на 88 % визначають рівень смертності від хво­
роб системи кровообігу -  головно причини смерті 
населення Укра ни, є артер іальна гіпе рте нз ія  
(В.М. Коваленко, 2010).

Демографічна ситуація в Микола вській області 
віддзеркалює загальну тенденцію у державі.

За останні 3 роки чисельність населення об­
ласті скоротилась на 30 тис. чоловік, або на 2,4 %, 
причому кількість міського зменшилась на 2,8 %, 
сільського -  на 6,9 %. Темпи скорочення чисель­
ності сільських жителів більш ніж у 2 рази переви­
щують темпи скорочення міських. Основними скла­
довими частинами цього процесу є подальше ста­
ріння населення, зменшення тривалості життя та 
урбанізація.

На кінець XX століття (90-ті роки) для області 
були характерними різке падіння народжуваності 
та зростання загально смертності. Починаючи з 
2001-2002 років внаслідок реалізаці соціальних 
програм, деяко стабілізаці в суспільстві, спостері­
гається повільне зростання народжуваності з 7,8 
до 11,0 на 1 000 населення. Загальна смертність, 
починаючи з 2004 року, стабілізувалась і коливається 
в межах 16,3-15,7 на 1 000 населення, по Укра ні -  
15,3 (табл. 1).

Т аб лиця 1. Д и н ам іка  д е м о гр а ф іч н и х  п о ка зн и к ів  за  2 0 0 5 -2 0 0 9  р р . (на  1 0 0 0  населення)

2005 р. 2006 р. 2008 р. 2009 р.
Н С Пп. Н С Пп. Н С Пп. Н С Пп.

8,9 15,1 -7,4 9,7 15,9 -6,2 11,2 16,6 -5,4 11,0 15,7 - 4,7

Примітки: 1. Н -  народжуваність; 2. С -  смертність; 3. Пп. -  природний приріст.
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Середня тривалість життя свідчить про скоро­
чення в області до 2004 року включно. З 2005 року 
намітилась тенденція до покращання цього показ­
ника і у 2009 досягла 67,5 років. Цей показник в 
області є нижчим ніж в Укра ні на 1,1 роки, а по­
рівняно з деякими областями Західно Укра ни -  
на 3,5-4,5 роки (В.М. Коваленко, 2010).

Найбільший "внесок" у структуру поширеності 
хвороб, інвалідизаці та смертності дорослого на­
селення області складають хвороби системи кро­
вообігу (ХСК).

Показники пош иреності і захворюваності від 
хвороб системи кровообігу за період 2006-2009 
років серед всього населення області зросли на 
9,6 % та 16,5 %, а показники інвалідності -  13,0 у 
2009 році проти 17,7 у 2006 на 10 тис. населення. 
Смертність від хвороб системи кровообігу значно 
виросла і склала у 2009 році 916,8 на 100 тис. на­
селення проти 757,4 у 2006 році.

Серед дорослого населення області найпош и­
ренішою хворобою системи кровообігу є артеріаль­
на гіпертензія, яка займає 45 % всіх серцево-су­
динних хвороб, показник склав 2998,9 на 100 тис. 
дорослого населення.

На другому місці знаходиться ішемічна хворо­
ба серця, яка займає 34 %.

На третьому -  цереброваскулярні хвороби, час­
тка яких в структурі хвороб системи кровообігу 
складає 13,3 %. Питома вага інших хвороб у сумі 
становить лише 6,7 % в структурі поширеності ХСК.

З вищевикладеного випливає, що хвороби си­
стеми кровообігу відіграють провідну роль у фор­
муванні здоров'я дорослого населення області, в 
тому числі і людей працездатного віку.

Спектр основних хвороб цього класу в області 
є дуже близьким до такого у державі, але є деякі 
в ідм інності: серед дорослого  населення пош и­
реність основних хвороб дещо вища від показників 
в Укра ні, виняток становить цереброваскулярна 
патологія. Одночасно серед працездатних -  ар­
теріальна гіпертензія, ішемічна хвороба серця та 
цереброваскулярні хвороби зустрічаються рідше, 
ніж в Укра ні (В.М. Коваленко, 2007; В.М. Ковален­
ко, 2008).

Цьому сприяло впровадження заходів щодо по- 
пуляризаці здорового способу життя, виявлення 
хворих на АГ на ранніх стад іях, забезпечення 
ефективно діагностично , лікувально та реабілі­
таційно допомоги, впровадження стандартів на­
дання медично допомоги хворим, забезпечення 
населення гіпотензивними препаратами і прила­
дами для вим ірю вання а ртер іал ьного  тиску 
(І.П. Смирнова, 2008).

Одним із завдань виконання Програми стало 
здійснення інформаційного штурму для підвищен­
ня інформованості населення і медичного персо­
налу щодо проблеми АГ, що дозволило збільшити 
кількість пацієнтів, які ефективно лікуються.

Найвищий показник захворюваності на ХСК у 
м. Миколаєві -  75,1 на 1 000 населення, найниж­
чий -  у Березнегуватському районі -  21,4. Різниця 
між ними становить майже 3,5 раза. У Баштансько- 
му районі він склав 50,6 на 1 000 населення.

В області також спостерігається зростання за­
хворюваності населення на гострий інфаркт міо­
карда (за рахунок налагодження його реєстраці ). 
За останні 5 років показник зріс на 25 %.

За роки реалізаці Програми "Профілактика і 
лікування артеріально гіпертензі в Укра ні" у об­
ласті знизились випадки захворюваності на інсуль­
ти в осіб з артеріальною гіпертензією, показник 
складає 1,0 на 1 000 населення.

Показники поширеності гіпертонічно хвороби 
у Микола вській області на рівні середніх по Ук­
ра ні, проте захворюваність зросла на 16,3 % і 
склала у 2009 році 2998,9 на 100 тис. населення 
проти 2508,0 у 2006 році (В.М. Коваленко, 2010).

Ураження населення ішемічною хворобою серця 
в Микола вській області має чітку тенденцію до зрос­
тання за останнє 10-річчя і перевищує рівень поши­
реності цього захворювання в Укра ні на 14,5 %.

Цереброваскулярні захворювання серед насе­
лення області зустрічаються частіше ніж в Укра ні, 
що пояснюється активним проведенням ви зно 
роботи лікарських бригад центральних районних 
лікарень та обласних закладів до сільських зак­
ладів охорони здоров'я. Основний зміст роботи 
лікарів полягає в ранньому виявленні захворю ­
вань, в т.ч. ускладнень артеріально гіпертензі , і 
взяття хворих на диспансерний облік.

Серед працездатного населення області це- 
реброваскулярні захворювання також мають знач­
не поширення з динамікою росту протягом останніх 
років.

Хвороби системи кровообігу займають перше 
місце серед причин первинно інвалідизаці насе­
лення області, в тому числі і працездатного. Част­
ка ХСК серед вперше визнаних інвалідами стано­
вить майже третину (32,5 %). Первинна інваліди- 
зація дорослого населення області у 2009 році 
склала 13,0 на 10 тис. населення ( при середньо­
му по Укра ні 11,0), серед працездатних -  12,7.

Первинна інвалідність населення в області знач­
но перевищує як таку в Укра ні за всім класом хво­
роб системи кровообігу, так і за окремими основ­
ними нозологічними формами.

Серйозною проблемою залишається смертність 
населення області від хвороб системи кровообігу, 
яка значно відрізняється від показників в Укра ні, 
особливо від ішемічно хвороби серця (ІХС), особ­
ливо серед осіб працездатного віку. Значні втрати 
від ІХС серед сільського населення, в першу чер­
гу чоловіків. Велика частина осіб, що померли від 
ХСК у віці до 55 років, ніколи не звертались з при­
чини ціє хвороби до лікаря і не знаходились на 
диспансерному обліку. Крім того, аналіз свідчить 
про те, що дві третини у них не були зайняті у сус­
пільному виробництві і не знаходились на обліку в 
центрах зайнятості, отже, відповідну роль від ігра­
ли високий рівень безробіття та соціальна д ез­
адаптація. Майже у третини випадків смерті в пра­
цездатному віці від ХСК (28 %) причиною є алко­
гольна кардіопатія.

Серцево-судинні хвороби є причиною полови­
ни всіх випадків смерті дорослого населення об­
ласті, у той час, коли в Укра ні цей показник дорів-
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нює більше ніж 60 %. Рівень смертності дорослих 
від ХСК нижче показника в Укра ні, але з тенден­
цією до зростання.

Завдяки впровадженню  заходів з виконання 
Національно програми "Профілактика і лікування 
артеріально гіпертензі в Укра н і", насамперед 
здійсненню первинно і вторинно профілактики за 
останні 3 роки, вдалось стабілізувати, навіть дещо 
знизити смертність працездатних від хвороб сис­
теми кровообігу.

У структурі смертності від хвороб системи кро­
во об ігу  серед  д о ро сл ого  населення області 
провідні місця займають ішемічна хвороба серця 
та цереброваскулярна патологія.

Зокрема, при ІХС значну частку складають осо­
би працездатного віку. Водночас кількість випадків 
смерті, пов'язаних з гострими формами церебро- 
васкулярних захворювань, зменшилась.

Ішемічна хвороба серця займає перше місце в 
структурі смертності працездатних осіб від хвороб 
системи кровообігу і складає майже 54 %. На дру­
гому місці -  цереброваскулярні хвороби, частка 
яких дорівнює 18 %.

Важливою проблемою залишається в області 
смертність від гострого інфаркту міокарда. З одно­
го боку, вона є вищою ніж в Укра ні (22,3 проти 21,9 
на 100 тис. населення). З іншого боку, далеко не 
всі випадки цього захворювання реєструються, 
особливо в сільській місцевості.

За останні 3 роки спостерігається незначне зро­
стання цього показника і корелює із збільшенням 
кількості випадків зареєстрованих інфарктів. Це по­
в'язано з покращанням діагностики та більш ран­
ньою госпіталізацією. Смертність від інфаркту міо­
карда працездатних осіб складає 9,6 на 100 тис. 
населення у 2009 році проти 5,8 у 2006 році.

Серед причин смертності від інфаркту міокар­
да основне значення мають загрозливі для життя 
порушення серцевого ритму та атеросклеротичні 
ураження коронарних судин.

Така ситуація свідчить про необхідність вдоско­
налення рівня надання кардіологічно допомоги на­
селенню області, особливо при гострих станах.

ВИСНОВКИ Хвороби системи кровообігу -  ос­
новна причина непрацездатності і передчасно 
смертності в Микола вській області. ХСК виника­
ють внаслідок атеросклерозу, який розвивається 
протягом багатьох років, і до моменту виникнення 
симптомів (середній вік), як правило, значно про­
гресує. Гострі коронарні (інфаркт міокарда) і це­
реброваскулярні (інсульт) поді часто виникають 
раптово, і фатальний кінець наступає ще до на­
дання медично допомоги. Корекція факторів ри­
зику може знизити частоту клінічних подій і перед­
часну смерть як у пацієнтів, у яких вже наявні сер­
цево-судинні захворювання, так і в осіб із високим 
кардіоваскулярним ризиком.

Попередження зазначених хвороб можна д о ­
сягти шляхом:

-  відмовою від куріння;
-  запровадження раціонального харчування;
-  підтримкою фізично активності;
-  зниженням індексу маси тіла;
-  зниженням артеріального тиску;
-  зниженням концентраці загального холесте­

рину;
-  контролю глікемі ;
-  антиагрегантно терапі (при необхідності).
Державна підтримка щодо попередження смер­

тності та інвалідності дорослого та працездатного 
населення внаслідок серцево-судинних та судин­
но-мозкових захворювань ґрунтується на тому, що 
профілактична робота значно ефективніша за соці­
альними наслідками, ніж клінічний підхід до розв' я- 
зання проблем. Розрив, який існує між профілак­
тичною і клінічною медициною сьогодні, та підхід 
до принципів профілактики хронічних неінфекцій- 
них хвороб взагалі і серцево-судинних зокрема, 
не дає змоги на сучасному етапі розвитку суспіль­
ства підвищити рівень здоров'я населення Укра - 
ни та Микола всько області зокрема, такою мірою, 
як це зроблено в багатьох розвинених кра нах. 
Звичайно, первинна профілактика потребує вели­
ких матеріальних ресурсів, але в будь-якому разі 
це значно менше від тих збитків, які має суспіль­
ство.
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