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Анотація. Населення Київської області втрачає найбільшу в Україні кількість років життєвого потенціалу внаслідок
хвороб системи кровообігу (ХСК), що обумовлює особливу медико-соціальну вагомість ХСК у даному регіоні. Мета роботи
- визначити сучасні особливості захворюваності та поширеності ХСК серед дорослого населення Київської області. Аналіз
захворюваності та поширеності ХСК серед дорослого населення Київської області здійснений у динаміці за 2010-2019 рр.
та у порівнянні із Україною на підставі статистичних даних Київського обласного центру медичної статистики та
Центру медичної статистики МОЗ України із використанням статистичних методів динамічного та територіального
аналізу. Встановлено, що у Київській області на ХСК страждає понад мільйон жителів. Щороку вперше у житті ХСК реєст-
руються більше, ніж у 60 тис. жителів області. У 2019 р. рівень захворюваності на ХСК становив 446,2, а поширеності ХСК
- 7114,8 на 10 тис. дорослого населення. Епідемічна ситуація щодо ХСК на Київщині є значно напруженішою, ніж у середньому
в Україні. Інфаркти міокарда у області діагностуються в 1,2, а інсульти - в 1,5 разів частіше, ніж у країні загалом, а
поширеність ішемічної хвороби серця в 1,5 рази перевищує аналогічний показник в Україні. Встановлена тенденція до
зростання поширеності (на 8,5%) та захворюваності (на 5,7%) на ХСК у Київській області впродовж 2010-2017 рр., а також
відсутність можливості подальшого об'єктивного моніторингу ХСК через відміну системи державної реєстрації захворю-
ваності. Несприятливі динамічні тенденції у захворюваності на ХСК у Київській області та суттєве перевищення облас-
них показників за середні в Україні засвідчують необхідність удосконалення системи профілактики ХСК та організації
медичної допомоги хворим на ХСК у Київській області, на чому і будуть зосереджені наші подальші дослідження.
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Вступ
Хвороби системи кровообігу (ХСК) є домінуючою при-

чиною смерті та інвалідності населення України, що обу-

мовлює соціально-медичну та соціально-економічну

вагомість проблеми профілактики та удосконалення

організації медичної допомоги хворим на ХСК [2, 3, 9].

Світовий досвід доводить, що сучасний рівень медичної

допомоги дозволяє суттєво знизити обсяги передчас-

ної смертності від ХСК [10, 11, 12].

Рівні смертності та поширеності ХСК мають суттєві

регіональні відмінності, що пов'язано із комплексом

причин, у т.ч. - особливістю демографічної ситуації,

різною поширеністю чинників ризику, ефективністю

організації профілактичної роботи, якістю та доступні-

стю медичної допомоги [1, 8].

Територіальні особливості епідеміології ХСК слід

враховувати при обґрунтуванні регіональних програм

профілактики ХСК, а також шляхів удосконалення орган-

ізації кардіологічної допомоги на регіональному рівні

[1].

Київська область характеризується найвищим в Ук-

раїні показником втрати років життєвого потенціалу на-

селення (за рахунок передчасної смертності та інвалід-

ності) внаслідок ХСК [8]. Тому здійснення моніторингу

епідемічної ситуації щодо захворюваності та пошире-

ності ХСК у Київській області з метою подальшого об-

ґрунтування можливостей удосконалення системи своє-

часного виявлення, ефективного лікування та реабілі-

тації хворих на ХСК за рахунок оптимізації організації

медичної допомоги хворим на ХСК є актуальною меди-

ко-соціальною проблемою.

Мета дослідження - визначити сучасні особливості

захворюваності та поширеності хвороб системи крово-

обігу серед дорослого населення (ДН) Київської області.

Матеріали та методи
Аналіз захворюваності та поширеності ХСК серед

дорослого (18 років і старші) населення Київської об-

ласті здійснений у динаміці за 2010-2019 рр. та у по-

рівнянні із середніми в Україні показниками.

Інформаційним джерелом для здійснення дослід-

ження виступили статистичні матеріали та довідники

Центру медичної статистики МОЗ України та Київського

обласного центру медичної статистики [6, 7].

Захворюваність на ХСК вивчали за загальноприйня-

тими показниками: показник захворюваності (первин-

ної захворюваності) на 10 000 дорослого населення;

показник поширеності на 10 000 дорослого населення;

структура захворюваності та поширеності ХСК (у%).

Дослідження виконане із використанням статистич-

них методів динамічного та територіального аналізу.

З метою оцінки територіальної диференціації захво-

рюваності на ХСК визначався коефіцієнт територіаль-
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ної варіації (КТВ) - відносна (у %) міра варіабельності

розподілу територіальних значень - аналог коефіцієнта

варіації у варіаційній статистиці.

У зв'язку із відміною [5] у 2018 р. форми державної

статистичної звітності, у якій узагальнювалися статис-

тичні дані щодо захворюваності та поширеності ХСК (ф.

№12 "Звіт про захворювання, зареєстровані у хворих,

які проживають у районі обслуговування лікувально-

профілактичного закладу, за 20__ рік"), та відсутністю

зведених на національному рівні даних за 2018 та 2019

роки, порівняння матеріалів щодо захворюваності та

поширеності ХСК у Київській області й Україні здійснене

за 2017 р.

Результати. Обговорення
Встановлено, що у Київській області на ХСК страж-

дає понад мільйон жителів (1 008 627 у 2019 р.). Щоро-

ку серед дорослих жителів області реєструються понад

60 тис. нових випадків ХСК (63 253 у 2019 р.). У 2019 р.

ХСК склали 37,7% серед усіх захворювань, зареєстро-

ваних серед дорослого населення Київської області,

рівень первинної захворюваності становив 446,2, а по-

ширеності ХСК - 7114,8 на 10 тис. дорослого населення.

У структурі первинної захворюваності ДН на ХСК

провідні місця у 2019 р., як і у попередні роки, посіли

гіпертонічна хвороба (ГХ) (36,7%), ішемічна хвороба

серця (ІХС) (28,0%) та церебро-васкулярні хвороби

(ЦВХ) (18,7%). У структурі поширеності ХСК їх питома

вага становила у 2019 р. - 42,9%, 42,6% та 8,6%, відпов-

ідно (рис. 1).

Порівняльний аналіз (табл. 1) епідеміологічної ситу-

ації щодо ХСК у Київській області та Україні здійснений

за 2017 р. (останній рік, коли інформація про захворю-

ваність за ф. №12 була узагальнена на рівні країни) ви-

явив вищі рівні як захворюваності, так і поширеності ХСК

серед дорослого населення області.

Зокрема, інфаркти міокарда на Київщині діагносту-

валися серед ДН у 1,2, а інсульти у 1,5 разів частіше, ніж
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Рис. 1. Структура поширеності (а) та захворюваності (б) на хвороби системи кровообігу дорослого населення Київської
області, 2019 р. (у%).

Таблиця 1. Порівняльна характеристика захворюваності та поширеності  ХСК серед дорослого населення у Київській обл. та
в Україні, 2010, 2017 рр.

Примітка. *Показник наочності - виражене у відсотках відношення показника у Київській області до показника в Україні.

Клас, нозологічна форма
захворювань

Рік
Поширеність (рівень на 10 000 відп. насел.) Захворюваність (рівень на 10 000 відп. насел.)

Київська область Україна ПН* (у %) Київська область Україна ПН* (у %)

Хвороби системи
кровообігу

2010 7321,5 6868,7 106,6 502,3 610,9 82,2

2017 7946,1 6379,3 124,6 531,0 495,7 107,1

гіпертонічна хвороба
(всі форми)

2010 2958,9 3215,4 92,0 172,2 253,6 67,9

2017 3372,5 2984,4 113,0 197,0 195,9 100,6

ішемічна хвороба серця
2010 3221,7 2345,6 137,4 156,0 170,8 91,3

2017 3430,7 2227,4 154,0 157,1 133,1 118,0

інфаркт міокарда
2010 12,5 13,3 94,0 12,5 13,3 94,0

2017 13,8 11,7 117,9 13,8 11,7 117,9

цереброваскулярні
хвороби

2010 655,3 848,3 77,2 84,8 97,9 86,6

2017 696,7 724,6 96,1 92,7 83,5 111,0

інсульти (усі форми)
2010 30,5 28,2 108,2 30,5 28,2 108,2

2017 40,9 27,9 146,6 40,9 27,9 146,6
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у країні загалом, а поширеність ІХС у 1,5 рази переви-

щувала аналогічний показник в Україні. Порівняно із

2010 р. розрив у показниках поширеності ХСК серед ДН

у Київській області і Україні вагомо зріс за рахунок різнос-

прямованості динамічних тенденцій показників: у

Київській області рівні поширеності ХСК зросли, а в Ук-

раїні - знизилися.

Аналіз динаміки (табл. 2) поширеності ХСК серед ДН

Київської області засвідчив, що впродовж 2010-2017

років її рівень мав стабільну тенденцію до зростання,

як в цілому за класом ХСК, так і за всіма нозологічними

формами, які його формують. За цей період поширеність

ХСК зросла на 8,5%, ГХ - на 14,0% ІХС - на 6,5%, ЦВХ -

на 6,3%. Такі динамічні зміни за даним класом хвороб

відбулись як за рахунок накопичення контингенту хво-

рих (індекс накопичення захворювань за цей період зріс

з 14,7 до 15,2), так і зростання первинної захворюва-

ності на ХСК).

Найшвидшими темпами впродовж 2010-2017 років

зростала первинна захворюваність на інсульти (на

34,1%), гіпертонічну хворобу (14,4%) та інфаркт міокар-

да (ІМ) (на 10,4%).

Зниження рівнів захворюваності та поширеності ХСК

у 2018-2019 р. можна пояснити відміною [4, 5] у 2018 р.

облікової форми "Талон для реєстрації заключних (уточ-

нених) діагнозів" (ф. № 025-2/о) та форми державної

звітності, яка на його основі формувалась (ф. №12), що

призвело до неповної реєстрації випадків захворювань

в області (інформація на рівні країни, як це було вказа-

но раніше, не узагальнювалася вже починаючи з 2018

року).

Слід відмітити, що ліквідація державної системи обо-

в'язкової статистичної реєстрації ХСК унеможливлює

подальше здійснення моніторингу та оцінки епідеміч-

ної ситуації щодо даної соціально вагомої патології і

може негативно позначитися на своєчасності та обґрун-

тованості управлінських рішень, спрямованих на удос-

коналення організації медичної допомоги хворим на

ХСК.

Порівняльний аналіз особливостей епідеміології ХСК

у сільській та міській місцевості Київської області засв-

ідчив, що впродовж 2010-2019 рр. рівні захворюваності

та поширеності ХСК серед селян були у середньому у

1,2 рази вищими, ніж серед міських жителів (рис. 2, 3).

При цьому динамічні тенденції захворюваності та по-

ширеності ХСК залишались аналогічними у сільській та

міській місцевості та відповідали визначеним тенденц-

іям у Київській області загалом. Слід відмітити, що вищу

захворюваність сільських жителів на ХСК відмічають й

інші автори [1, 3].

Виявлені суттєві територіальні відмінності у захво-

рюваності на ХСК у районах Київської області (табл. 3). У

Таблиця 2. Захворюваність та поширеність хвороб системи кровообігу серед дорослого населення Київської області у 2010-
2019 рр.

Примітка. *Тпр - темп приросту рівня захворюваності та поширеності у %.

Клас, нозологічна
форма захворювань

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 *Тпр (у %)

Рівні захворюваності на 10 000 населення відповідного віку 2017/2010 2019/2017

Хвороби системи
кровообігу

502,3 503,1 526 496,3 479,8 528,1 531,3 531 520,9 446,2 5,7 -16,0

гіпертонічна хвороба
(всі форми)

172,2 174 191,6 175,4 177,9 196,3 199,4 197 187,3 163,8 14,4 -16,9

ішемічна хвороба
серця

156 157,9 164,4 146 136,8 154,5 155,6 157,1 147,1 125,1 0,7
-20,4

 -  в т.ч. гострий
інфаркт міокарду

12,5 12,5 12,4 12,9 12,8 14 13,5 13,8 13,8 12,9 10,4
-6,5

 стенокардія 36,9 38,6 39,2 32 30,5 35,9 37,8 38,7 37 28,8 4,9 -25,6

цереброваскулярні
хвороби

84,8 81,9 81,9 85,4 83,5 90 92,1 92,7 93,7 83,3 9,3 -10,1

-   в т.ч. інсульти 30,5 31,2 32,6 35,1 36,7 39,3 39,3 40,9 43,4 41 34,1 0,2

Рівні поширеності на 10 000 населення відповідного віку

Хвороби системи
кровообігу

7321,5 7383,4 7482,5 7580,9 7556,7 7751,8 7828,8 7946,1 7929,7 7114,8 8,5 -10,5

-   гіпертонічна
хвороба (всі форми)

2958,9 2994,7 3097,3 3044,8 3151,9 3251,2 3314,8 3372,5 3342,3 3052,9 14,0 -9,5

-   ішемічна хвороба
серця

3221,7 3250,9 3271,9 3252,6 3288,3 3372,9 3370,8 3430,7 3384,6 3031,3 6,5 -11,6

-   стенокардія 669,7 671,8 682,3 662,1 639,6 671,6 681,8 709,9 705,2 624,1 6,0 -12,1

цереброваскулярні
хвороби

655,3 662,2 663 660,3 660,4 679,8 681,4 696,7 693,6 615,4 6,3 -11,7

Захворюваність на хвороби системи кровообігу дорослого населення Київської області
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2019 р. рівні захворюваності на ХСК в окремих районах

різнилися більш, ніж у 5 разів, коливаючись від

мінімального - 211,9 на 10 000 ДН (у Бориспільському

районі), до максимального - 1103,9 на 10 000 ДН (у Іван-

ківському районі). Високий ступінь територіальної вар-

іації (КТВ вище 30%) встановлений для

захворюваності на ішемічну хворобу сер-

ця (КТВ=54,9%), церебро-васкулярні

хвороби (КТВ=46,9%), гіпертонічну хво-

робу (КТВ=45,0%).

Поширеність ХСК характеризувала-

ся нижчим ступенем територіальної ди-

ференціації, порівняно із захворювані-

стю. Різниця між максимальним

(11065,8 на 10 000 ДН - Іванківський р-

н) і мінімальним (4521,0 на 10 000 ДН -

Бориспільський р-н) рівнем пошире-

ності ХСК у 2019 році становила 2,4

рази. Для всіх нозологічних форм, за

виключенням ЦВХ, КТВ не перевищував

30%.

Основними чинниками існування ви-

ражених територіальних відмінностей у

захворюваності населення окремих рай-

онів є особливості складу населення

(ступінь демографічного постаріння на-

селення, питома вага сільського насе-

лення), а також неповне виявлення ХСК

через недостатню доступність кардіоло-

гічної допомоги у ряді районів Київської

області.

Слід відмітити, що у ході досліджен-

ня встановлено, що розвиток кадрових

ресурсів та матеріально-технічної бази

кардіологічної служби Київської області

на сьогодні є недостатнім. Штатні поса-

ди лікарів-кардіологів у районах області

укомплектовані лише на 87,95%. 10 районів забезпе-

чені лише мінімальним діагностичним обладнанням для

діагностики кардіологічної патології - електрокардіог-

рафами. В 14 районах відсутні ехокардіографи, в 20 рай-

онах відсутні велоергометри. Холтерівське моніторуван-

Рис. 3. Захворюваність на хвороби системи кровообігу сільського та міського
дорослого населення Київської області у 2010-2019 рр. (рівні на 10 тис. відповід-
ного населення).

Рис. 2. Поширеність хвороб системи кровообігу серед сільського та міського
дорослого населення Київської обл. у 2010-2019 рр. (рівні на 10 тис. відповідного
населення).

Таблиця 3. Статистична характеристика територіальної диференціації захворюваності та поширеності ХСК серед дорослого
населення у Київській обл., 2019 р.

Показник

Рівень на 10 000 дорослого населення

Max /Min КТВ (%)Середній у
всіх р-нах

Max район Min район

Захворюваність на ХСК 526,3 1103,9 Іванківський 211,9 Бориспільський 5,2 39,7

Захворюваність на ГХ 178,4 375,4 Іванківський 70,8 Миронівський 5,3 45,0

Захворюваність на ІХС 157,8 355,5 Іванківський 47,3 Бориспільський 7,5 54,9

Захворюваність на інфаркт міок. 13,8 20,0 Броварський 4,0 К-Святошинський 5,0 26,8

Захворюваність на ЦВХ 97,8 232,6 Володарський 26,3 К-Святошинський 8,8 46,9

Захворюваність на інсульти 42,3 57,2 Броварський 13,6 К-Святошинський 4,2 24,9

Поширеність ХСК 8106,5 11065,8 Іванківський 4521,0 Бориспільський 2,4 18,9

Поширеність ГХ 3337,7 4150,4 Яготинський 2107,3 Бориспільський 1,9 15,5

Поширеність ІХС 3588,0 4840,9 Яготинський 1706,4 Бориспільський 2,8 22,4

Поширеність ЦВХ 670,9 1396,0 Іванківський 180,6 Обухівський 7,7 45,7
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ня ЕКГ та артеріального тиску хворим у змозі проводи-

ти тільки 3 райони області. На проблеми доступності та

матеріально-технічного забезпечення кардіологічної

служби в Україні вказують й інші автори [3].

Важливою організаційною технологією надання ме-

дичної допомоги хворим на ХСК, яка забезпечує актив-

не динамічне спостереження за даним контингентом

хворих, є диспансеризація. Саме від ефективності реа-

лізації диспансерного спостереження залежить часто-

та первинної інвалідизації та летальність хворих на ХСК.

Показник повноти охоплення диспансерним спостере-

женням хворих на ХСК має наближатись до 100%. У

дослідженні встановлено, що у Київській області у 2017

р. диспансерним спостереженням було охоплено лише

40,8% хворих на ХСК, у т.ч. 62,4%  хворих на ГХ, 57,2% -

на ІХС, 35,7% - ЦВХ (табл. 4). Обласні показники охоп-

лення диспансерним спостереженням зросли у 2017

р., порівняно із 2010 р., але залишились суттєво нижчи-

ми, ніж в Україні загалом (54,4%, 78,2%, 76,5%, 58,3%,

відповідно), що свідчить про наявність істотних недоліків

в організації диспансерного спостереження за хвори-

ми на ХСК та необхідність удосконалення амбулатор-

но-поліклінічної допомоги для даного контингенту хво-

рих.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Встановлено, що у Київській області на ХСК страж-

дає понад мільйон жителів. У 2019 р. ХСК склали 37,7%

серед усіх захворювань, зареєстрованих серед дорос-

лого населення Київської, рівень захворюваності на ХСК

становив 446,2, а поширеності ХСК - 7114,8 на 10 тис.

дорослого населення. У структурі захворюваності на ХСК

провідні місця посіли гіпертонічна хвороба (36,7%), іше-

мічна хвороба серця (28,0%) та церебро-васкулярні хво-

роби (18,7%). У структурі поширеності ХСК їх питома вага

складала - 42,9%, 42,6% та 8,6%, відповідно.

2. Показано, що рівні захворюваності та поширеності

ХСК серед сільських жителів у середньому у 1,2 рази

вищі, ніж серед міських жителів області, а епідемічна

ситуація щодо ХСК на Київщині є значно напруженішою,

ніж в середньому в Україні. Інфаркти міокарда у області

діагностуються серед ДН у 1,2, а інсульти - в 1,5 разів

частіше, ніж у країні загалом, а поширеність ІХС у 1,5

рази перевищує аналогічний показник в Україні.

3. Виявлена тенденція до зростання поширеності

(на 8,5%) та захворюваності (на 5,7%) на ХСК у Київській

області впродовж 2010-2017 рр., а також відсутність

можливості подальшого об'єктивного моніторингу зах-

ворюваності на ХСК через відміну системи державної

реєстрації захворюваності за ф.№12, що може негатив-

но позначитися на своєчасності та обґрунтованості уп-

равлінських рішень, спрямованих на удосконалення

організації медичної допомоги хворим із ХСК.

4. Показана суттєва територіальна варіація показ-

ників захворюваності та поширеності ХСК у районах Киї-

вської області, яка значною мірою обумовлена пробле-

мами в організації кардіологічної допомоги в області,

зокрема, недостатнім розвитком кадрових ресурсів та

матеріально-технічної бази кардіологічної служби. Про

недоліки в організації медичної допомоги хворим кард-

іологічного профілю свідчать і низькі показники охоп-

лення диспансерним спостереженням (40,8% хворих -

на ХСК, 62,4% хворих - на ГХ, 57,2% - на ІХС, 35,7% - на

ЦВХ).

Таким чином, система профілактики та організації

медичної допомоги пацієнтам із хворобами системи

кровообігу у Київській області потребує удосконалення.

Перспективи подальших досліджень полягають у вико-

ристанні одержаних результатів для обґрунтування кон-

цептуальних підходів до удосконалення первинної та

вторинної профілактики ХСК та організації кардіологіч-

ної та кардіохірургічної допомоги населенню Київської

області.

Клас і нозологічна форма
захворювання

Рік

Повнота охоплення диспансер
ним спостереженням (у%)

Київська область Україна

Хвороби системи
кровообігу

2010 35,1 55,1

2017 40,8 54,4

гіпертонічна хвороба
(всі форми)

2010 52,7 79,1

2017 62,4 78,2

ішемічна хвороба серця
2010 48,7 76,1

2017 57,2 76,5

цереброваскулярні
хвороби

2010 28,7 60,0

2017 35,7 58,3

Таблиця 4. Повнота охоплення диспансерним спостережен-
ням хворих на ХСК у Київській обл. та Україні, 2010, 2017 рр.
(у %).
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ БОЛЕЗНЯМИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ КИЕВСКОЙ ОБЛАСТИ
Иванюк А. В., Орлова Н. М.

Аннотация. Население Киевской области теряет наибольшее в Украине количество лет жизненного потенциала вслед-

ствие болезней системы кровообращения (БСК), что обуславливает особую медико-социальную значимость БСК в данном

регионе. Цель работы - определить современные особенности заболеваемости и распространенности БСК среди взрос-

лого населения Киевской области. Анализ заболеваемости и распространенности БСК среди взрослого населения Киевс-

кой области осуществлен в динамике за 2010-2019 гг. и по сравнению с Украиной на основании статистических данных

Киевского областного центра медицинской статистики и Центра медицинской статистики МЗ Украины с использовани-

ем статистических методов динамического и пространственного анализа. Установлено, что в Киевской области БСК

страдает более миллиона жителей. Ежегодно впервые в жизни БСК регистрируются более чем у 60 тыс. жителей облас-
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ти. В 2019 г. уровень заболеваемости БСК составил 446,2, а распространенности БСК - 7114,8 на 10 тыс. взрослого

населения. Эпидемическая ситуация относительно БСК в Киевской области значительно более напряженная, чем в целом

в Украине. Инфаркты миокарда в области диагностируются в 1,2, а инсульты - в 1,5 раза чаще, чем в стране в целом, а

распространенность ишемической болезни сердца в 1,5 раза превышает аналогичный показатель в Украине. Выявлена

тенденция к росту распространенности (на 8,5%) и заболеваемости (на 5,7%) БСК в Киевской области в течение 2010-

2017 гг., а также отсутствие возможности дальнейшего объективного мониторинга заболеваемости БСК и-за отмены

системы государственной регистрации заболеваемости. Неблагоприятные динамические тенденции в заболеваемости

БСК в Киевской области и существенное превышение областных показателей средних в Украине свидетельствуют о

необходимости усовершенствования системы профилактики и организации медицинской помощи пациентам с БСК в

Киевской области, на чем и будут сфокусированы наши дальнейшие исследования.

Ключевые слова: болезни системы кровообращения, заболеваемость, распространенность, Киевская область.

CARDIOVASCULAR MORBIDITY OF ADULT POPULATION IN KYIV REGION
Ivanyuk А. V., Orlova N. M.

Annotation. The population of the Kyiv region are losing the largest number of life potential years in Ukraine due to cardiovascular

diseases (CVD), which determines the special medico-social significance of CVD in this region. The aim of the work is to determine

the modern features of the incidence and prevalence of CVD among the adult population of the Kyiv region. The analysis of the

incidence and prevalence of CVD among the adult population of the Kyiv region was carried out in dynamics for 2010-2019 and

compared with Ukraine on the basis of statistical data from the Center for Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine and the

Kyiv Regional Center of Medical Statistics using statistical methods of dynamic and territorial analysis. It has been determined that in

the Kyiv region more than a million residents suffer from CVD. In 2019 the incidence rate of CVD was 446.2, and the prevalence of CVD

was 7114.8 per 10 thousand of the adult population. The epidemic of CVD in the Kyiv region is much more spread than in Ukraine.

Myocardial infarctions in the region are diagnosed 1.2 times, and strokes 1.5 times more often than in the country, and the prevalence

of ischemic heart disease is 1.5 times higher than in Ukraine. The tendency to increasing the prevalence (by 8.5%) and incidence (by

5.7%) of CVD in the Kyiv region during 2010-2017 and the absence of the possibility of further objective monitoring of the CVD

morbidity due to the cancellation of the state registration system of morbidity were determined. Unfavorable dynamic trends in CVD

morbidity in Kyiv region and a significant excess of regional indicators of averages in Ukraine indicate the need to improve the system

of prevention and medical care for patients with CVD in Kyiv region, on which our further research will be focused.

Keywords: cardiovascular diseases, incidence, prevalence, Kyiv region.
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