
оловне завдання держави –
забезпечити високу якість
життя громадян, благопо-
луччя та добробут суспіль-
ства, обов’язковою умовою
якого є високий рівень здо-
ров’я населення. «Життя та
здоров’я – це найцінніше,
що ми маємо», – Пан Гі Мун,
Генеральний секретар ООН
(2007 р.).

З проголошенням України
незалежною державою у
фокусі уваги завжди залиша-
лася сфера охорони здо-
ров’я. З метою подальшого
розвитку процесу реформу-
вання галузі розроблено
Національну стратегію ре -
формування системи охоро-
ни здоров’я України на 2015-
2020 роки, яка є складовою

Національного плану з
реформування, затвердже-
ного президентом України
12.01.2015 р. № 5/2015 «Про
стратегію сталого розвитку
«Україна-2020» та урядом
України Програма діяльності
Кабінету Міністрів України,
схвалену Верховною Радою
України (11.12.2014 р. № 26-
VIII). Стратегія є рамковим
документом, що формує кон-
текст, бачення, принципи,
пріоритети, задачі та основні
подальші кроки реформу-
вання української системи
охорони здоров’я. Від січня
2018 року дано старт медич-
ній реформі (№ 6327 від
19.10.2017 р.).

В Україні йде процес адап-
тації до міжнародних удоско-

КРИВИЧ І.П., 
ЧУМАК Ю.Ю., 

ГУСЄВА Г.М.
Національний педагогічний

університет 
ім. М.П. Драгоманова, 

м. Київ 

УДК 614.2:312.6(477) https://doi.org/10.32402/dovkil2021.03.004

Г
СУЧАСНИЙ СТАН ЗДОРОВ’Я 
НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ
Кривич І.П., Чумак Ю.Ю., Гусєва Г.М.
Національний педагогічний університет
ім. М.П. Драгоманова, м. Київ

Проведено ретроспективний та проспектив-
ний аналіз показників захворюваності та
поширеності хвороб населення України за
1990-2017 роки за матеріалами галузевої ста-
тистичної звітності та фахових видань, що
дали можливість охарактеризувати сучасний
стан здоров’я населення і визначити тенденції
захворювання і поширеності хвороб у державі.
Метою дослідження є вивчення та аналіз
тенденції стану здоров’я населення України.
Матеріали та методи дослідження.
Матеріалами досліджень слугували дані галу-
зевої статистичної звітності і фахових видань
за 1990-2017 роки, а також щорічні доповіді
МОЗ України, ДУ «Український інститут стра-
тегічних досліджень МОЗ України» «Про стан
здоров’я населення, санітарно-епідеміоло-
гічну ситуацію та результати діяльності
системи охорони здоров’я». Основним мето-
дом дослідження був статистичний фактич-
ного та аналітичного матеріалу, що формує
цілісне уявлення про здоров`я та медико-
демографічний стан у державі.
Результати. Виявлено, що за роки незалеж-
ності України проблемам поліпшення здо-
ров’я приділяється недостатньо уваги.

Чисельність населення стрімко скорочується.
Витрати на охорону здоров`я в Україні порів-
няно з європейськими державами низькі.
Структура захворюваності за останні 10-15
років змінилася. Особливу тривогу викли-
кають найменш захищені групи населення:
діти і підлітки, літні люди. Важливу роль у
формуванні показників захворюваності насе-
лення відіграють хронічні неінфекційні хворо-
би, рівень яких за 2005-2010 роки значно
зріс. Загальна патологічна ураженість дітей
шкільного віку також зросла і мала істотно
вищий рівень серед дівчат, ніж у хлопців.
Показники захворюваності на розлади психі-
ки та поведінки в Україні збільшилися.
Поширеність розладів психіки та поведінки
мала свої особливості у різних регіонах. Рівні
захворюваності та поширеності хвороб у
дітей 0-17 років були досить високими і мали
хвилеподібний характер.
Висновки. Реалізація здійснення державних
і галузевих заходів з покращання здоров’я
населення України, кардинальна перебудова
суспільного світогляду стосовно причин і
наслідків значного погіршення здоров’я
населення може бути вирішена радикальним
способом збереження та зміцнення здоров’я
як власного, так і суспільного.

Ключові слова: населення України, 
захворюваність населення, поширеність
хвороб, регіональні показники.
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налень політики у галузі охо-
рони здоров’я в Європі –
загальноєвропейської полі-
тики «Здоров’я для всіх»
(«ЗДВ-21»), метою якої ви -
значено реалізацію кожною
людиною повною мірою
свого потенціалу здоров’я.
Під потенціалом здоров’я
розуміють максимально до -
сяжний рівень здоров’я лю -
дини. Україна однією з пер-
ших заявила про наміри
дотримання політики «ЗДВ-
21». У зв’язку з цим були роз-
роблені і впроваджуються
національні, державні та
цільові програми: «Діти
України», «Генетичний моні-
торинг України», «Здоров’я
літніх людей», «Цукровий діа-
бет», «Комплексні заходи
боротьби з туберкульозом»,
«Дитяча онкологія», «Програ -
ма профілактики СНІДу та
наркоманії», «Планування
сім’ї», «Репродуктивне здо-
ров’я», «Здорова нація – здо-
рова держава» тощо. Реа -
лізація заходів, передбаче-
них цими програмами, доз-
воляє сут тєво поліпшити
здоров’я людей, а здоровий
спосіб життя є запорукою
фізичного, психічного, соці-
ального і духовного благопо-
луччя, гар монійного розвит-
ку особис тості. Крім того,
ВООЗ прийняла Глобальний
план з профілактики неін-
фекційних захворювань та
боротьби з ними на 2013-
2020 роки, яким визначено
дев’ять глобальних цілей і
систему моніторингу [5].

Представники різних наук
та фахів робили спроби про-
никнути у таємниці феноме-
ну здоров’я, визначити його
сутність, щоб навчитися вмі -
ло керувати ним, економно
використовувати здоров’я
протягом усього життя та
знаходити засоби його збе-
реження і зміцнення.

Згідно з визначенням
ВООЗ «здоров’я є станом
повного фізичного, духовно-
го та соціального благопо-
луччя, а не лише відсутність
хвороб та фізичних вад».
Здоров’я громадян держави
є національним пріоритетом.
Науково обґрунтована, про-

зменшилося на 10238,1
осіб, тобто на понад 10
мільйонів.

Демографічний розвиток
України визначається взає-
модією трьох головних демо-
графічних процесів: народ-
жуваності, смертності та міг-
рації. Кожен з цих процесів у
сучасній Україні відбувається
у кризовому режимі.

Метою проведеної роботи
є вивчення і аналіз тенденції
стану здоров’я населення
України.

Матеріали та методи
дослідження. Матеріалами
досліджень слугували дані
галузевої статистичної звіт-
ності і фахових видань за
1990-2017 роки, а також що -
річні доповіді МОЗ України,
ДУ «Український інститут
стратегічних досліджень МОЗ
України» «Про стан здоров’я
населення, санітарно-епіде-
міологічну ситуацію та ре -
зультати діяльності системи
охорони здоров’я Ук раїни», а
також дані різних фахових
видань, що дають можли-
вість охарактеризувати су -
часний стан здоров’я насе-
лення України і визначити
тенденції захворюваності та
поширеності хвороб. Основ -
ним методом дослідження
став статистичний фактично-
го та аналітичного матеріалу,
що формує цілісне уявлення
про здоров’я і медико-демо-
графічний стан у державі.

Результати. Визначення
тенденції захворювання та
поширеності хвороб є одним
з важливих показників стану
здоров’я населення України.

Так, захворюваність насе-
лення України, за даними
звернень до лікувально-про-
філактичних закладів протя-
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думана, з високим рівнем
відповідальності за здоров’я
та благополуччя населення,
політика держави має забез-
печувати ефективну діяль-
ність медичної сфери, актив-
но здійснювати реформи у
галузі.

За роки незалежності Ук -
раїни було чимало здобутків,
між тим, суспільні перетво-
рення в умовах гострої і
затяжної соціально-еконо-
мічної кризи, військових дій
на сході країни вкрай нега-
тивно позначилися на від-
творенні населення й обер-
нулися значними демогра-
фічними втратами. Насе -
лення України давно вже не
налічує 52 мільйони, кількість
дітей не становить і 20%
населення країни. Від 1989
року в Україні зафіксовано
демографічну кризу, яка про-
довжує набирати значні
негативні оберти [2]. 

У XXI століття Україна всту-
пила з одним з найгірших
серед європейських націй
показниками життєздатності
населення та тягарем бага -
тьох невирішених соціально-
демографічних проблем, які
істотно ускладнилися після
відкритої агресії Росії проти
України.

Згідно з даними Інституту
демографії соціальних до -
сліджень НАН України імені
М.П. Птухи та Держстату Ук -
раїни чисельність населен-
ня держави на 01.07.2020 ста-
новила 41762,1 осіб (ос  таннє
оновлення 20.08.2020), без
урахування окупованих те -
риторій Криму, м. Сева -
стополя й частини Донбасу.
Чисельність населення Ук -
раїни стрімко скорочується.
За 1990-2020 роки воно
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гом 1990-2000 років, стано-
вила 59,0-67,7 тис. випадків
на 100 тис. населення з
коливаннями в окремі роки.
Загалом рівень захворюва-
ності населення України
2000 року (67677,8 на 100
тис. нас.) мав майже таку
саму величину, як і 1991 р.
(67395,5 на 100 тис. нас.).
Структура захворюваності за
10-річний період змінились у
зв’язку зі зміною питомої
ваги хвороб органів дихання,
травм та отруєнь і збільшен-
ням частки хвороб систем
кровообігу, сечостатевої і
кістково-м’язової та сполуч-
ної тканини.

Протягом цього 10-річного
періоду поширеність хвороб
серед населення України
зросла. Якщо 1991 року її
рівень становив 120,4 тис. на
100 тис. нас., то 2000 р. він
сягнув 148,1 тис. на 100 тис.
нас. Основну структуру по -
ширеності хвороб в Україні,
як і у більшості європейських
країн, становлять неінфек-
ційні хронічні хвороби, зо -
крема хвороби системи кро-
вообігу, злоякісні новоутво-
рення, ендокринні та алер-
гічні захворювання, а також
соціально небезпечні інфек-
ційні хвороби, зокрема ту -
беркульоз, ВІЛ/СНІД, хворо-
би, що передаються стате-
вим шляхом. Збільшення
поширеності хвороб в окре-
мих вікових групах населен-
ня мали суттєві відмінності.
Найбільшими темпами росла
поширеність хвороб серед
підлітків (на 73,7%), наймен-
шими – серед дітей (на
13,4%), причому кількість
хворих дівчаток в 1,5 рази
була більшою, ніж хлопчиків
(42,7% і 28,6%). Перші ран-
гові місця у структурі поши-
реності хвороб дітей шкіль-
ного віку на 1000 дитячого
населення посіли хвороби
органів дихання (507,5‰),
нервової системи і органів
чуття (131,2‰), хвороби
органів травлення (129,1‰),
інфекційні та паразитарні
хвороби (62,2‰), хвороби
шкіри та її придаткового апа-
рату (61,7‰), травми і отру-
єння (48,3‰), хвороби кіст -
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ково-м’язової системи та
сполучної тканини (47,8‰).
У підлітків (15-17 років) на
1000 населення відповідного
віку рангові місця належали
захворюванням органів ди -
хання (373,9‰), нервової
системи і органів чуттів
(165,7‰), органів травлення
(102,5‰), хвороби кістково-
м`язової системи та сполуч-
ної тканини (57,7‰), сечо-
статевої системи (45,4‰),
інфекційні й паразитарні хво-
роби (33,6‰).

Найвищі показники поши-
реності хвороб у дітей і під-
літків були у м. Києві, Чер -
каській, Чернігівській, Дні -
пропетровській, Харківській
областях згідно з епідеміо-
логічними дослідженнями ДУ
«Харківський науково-до -
слідний інститут охорони
здоров’я дітей і підлітків АМН
України» за 1990-1995 роки
[1, 3, 7].

Важливою характеристи-
кою соціального благополуч-
чя населення є стан психіч-
ного здоров`я. В умовах со -
ціально-економічної неста-
більності збільшилася кіль-
кість випадків психічних за -
хворювань з ускладненим
перебігом. Протягом 1990-
2000 років захворюваність на
розлади психіки зросла на
9,7%, а поширеність хвороб
– на 4,6% і становила 2000
року 1202549 осіб, тобто 2%
від загальної кількості насе-
лення України. У структурі
захворюваності переважали
психічні розлади непсихо-
тичного характеру. Міське
населення мало вищі рівні
захворюваності порівняно з
сільським. Поширення пси-
хічних розладів у дітей знач-
но перевищувало цей показ-
ник у дорослих (відповідно
291,6 і 244,9 на 100 тис. нас.)
[3, 6, 8].

Показники захворюваності
та поширеності хвороб про-
тягом наступного десятиріч-
чя (2000-2010) були такими. 

Захворюваність населення
України, за даними звернень
до лікувально-профілактич-
них закладів (рівень первин-
ної захворюваності), колива-
лася у межах від 67395,5

(2000 р.) до 72255,4 на 100
тис. нас. (2010 р.). Так, 2008
року кількість відвідувань з
приводу виявлених хвороб
становила 70285,6 на 100
тис. нас. і була вищою порів-
няно з 2003 роком на 3,1%,
але нижчою порівняно з 2007
на 0,45%. 

За 2003-2008 роки захво-
рюваність населення України
коливалася у межах від
68188,3 на 100 тис. нас. до
70285,6.

Рівні захворюваності до -
рослого населення 2010 ро -
ку перевищували відповід-
ний загальноукраїнський по -
казник (56556,5 на 100 тис.
відповідного населення).
Найвищі рівні захворювано-
сті зареєстровано у м. Києві,
Вінницькій, Івано-Франків -
ській, Львівській областях. 

У структурі захворюваності
населення загалом у 2000-
2010 роках найбільша частка
належала хворобам органів
дихання (42,1%), системи
кровообігу (7,6%), травмам
та отруєнням (6,97%), хворо-
бам сечостатевої системи
(6,6%), шкіри та підшкірної
клітковини (5,9%), ока та
його придаткового апарату
(4,9%), кістково-м’язової си -
стеми та сполучної тканини
(4,8%), деяким інфекційним
та паразитарним хворобам
(4,8%). Сумарна частка цих
хвороб у структурі захворю-
ваності становили 82,5%. 

Поширеність хвороб у цей
період зросла на 11,0% від
163294,5 випадків на 100 тис.
нас. (2003 р.) до 183990,8
(2010 р.). Найвищою вона бу -
ла у м. Києві, Він ницькій,
Черкаській, Дніпро петров -
ській, Харківській, Ки ївській
областях. 

Структуру поширеності
фор мували переважно хво-
роби системи кровообігу
(30,5%), органів дихання
(19,9%), травлення (9,7%),
кістково-м’язової системи та
сполучної тканини (5,5%),
сечостатевої системи (5,4%),
ока та його придаткового
апарату (4,9%), ендокринні
хвороби, розлади харчуван-
ня та порушення обміну ре -
човин (4,3%). Сумарна част-
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ка цих хвороб у структурі по -
ширеності становила 80,2%.

За поширеністю хвороб
найвищі рівні для обох ста-
тей мали хвороби системи
кровообігу.

У ці роки відзначене підви-
щення рівня інфекційних та
паразитарних хвороб, при-
чому проти більшості з них
не існує засобів профілакти-
ки і лікування. У низки збуд-
ників цих хвороб сформува-
лася резистентність до хіміо-
препаратів. Так, 2008 року
рівень захворюваності на
деякі інфекційні та парази-
тарні хвороби становив
2769,9 на 100 тис. нас., 2007
року – 2781,6, а 2003 він був
ще вищим – 2822,2 на 100
тис. нас.

Незважаючи на зменшення
загалом у 2007-2008 роках
на 12,5% вперше виявлених
таких інфекційних та парази-
тарних хвороб існували
регіони, де рівень захворю-
ваності був значно вищим: у

м. Севастополі, Жито мир -
ській, Івано-Франківській,
Дні пропетровській, Волин -
ській, Донецькій та Одеській
областях.

Крім того, важливу роль у
формуванні показників за -
хворюваності населення
відіграли хронічні неінфек-
ційні хвороби, рівень яких
за ці роки значно збільшив-
ся. Так, мало місце зростан-
ня кількості новоутворень, у
тому числі злоякісних. Рак
був причиною 14% усіх
смертельних випадків і
посів друге місце у структу-
рі причин смертності. 2005
року онкологічна захворю-
ваність в Україні становила
334,4 на 100 тис. нас., а
2008 р. – 879,5 на 100 тис.
нас., збільшившись порів -
ня но з 2003 р. на 6,4%.
Причому злоякісні ново-
утворення частіше реєстру-
валися у міських жителів:
347,1 на 100 тис. нас. проти
297,0 у сільських мешкан-

ців. Кількість хворих була
найвищою у м. Се ва стополі,
Миколаївській області, АР
Крим, Одеській області,
м. Києві, Київській і Чер -
каській областях [7, 9].

Негативною тенденцією у
здоров’ї населення є збіль-
шення захворюваності на
хвороби крови і кровотвор-
них органів та окремі пору-
шення з залученням імунно-
го механізму, які на понад
90% представлено анемією.

Так, 2008 р. порівняно з
2003 р. рівень вперше
виявлених хвороб крови і
кровотворних органів зріс з
490,8 до 493,9 на 100 тис.
нас. Поширеність цих хвороб
за 2003-2008 роки зросла на
8,6%. Захворюваність на
анемії 2008 р. становила
478,2 на 100 тис. населення,
поширеність – 1660,5 на 100
тис. нас. Найбільші рівні
захворюваності на анемії
було зареєстровано у Рів -
ненській, Івано-Франків сь -
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MODERN STATE OF THE HEALTH 
OF THE POPULATION IN UKRAINE
Kryvych I.P., Chumak Yu.Yu., Gusieva H.M.
National Pedagogical Dragomanov University,
Kyiv, Ukrainе

A retrospective and prospective analyses of
the rate of incidence and prevalence of dis-
eases of the population of Ukraine over 1990-
2017 were carried out on the basis of sectoral
statistical reports and professional editions,
which made it possible to characterize the cur-
rent state of health and identify the tendencies
in the incidence and disease prevalence in the
country. 
Objective: We studied and analyzed the ten-
dencies of the health state of the population in
Ukraine. 
Materials and methods: We used the data of
the sectoral statistical reports and professional
editions over 1990-2017, as well as the annual
report «On the State of Health of the
Population, Sanitary-and-Epidemiological
Situation, and Results of the Activity of Health
Care System» by the Ministry of Health of
Ukraine, State Institution «Ukrainian Institute
for Strategic Studies, Ministry of Health of
Ukraine». The method of the statistical analy-
sis of the factual and analytical material was
used as a main one, it forms a holistic view of
health and medico-demographic situation in
the country. 
Results: During the years of Ukraine’s inde-
pendence, insufficient attention has been paid

to the problems of health improvement. The
population numbers is falling sharply. In
Ukraine, health care costs are low in compari-
son with the European countries. The structure
of morbidity has changed over the last 10-15
years. The most vulnerable groups: children
and adolescents, the elderly are of particular
concern. An important role in the formation of
morbidity rates is played by chronic non-com-
municable diseases, their level increased sig-
nificantly in 2005-2010. The general patholog-
ical incidence of school-age children in those
years also increased and had a significantly
higher level among girls than boys. The inci-
dence rate of mental and behavioral disorders
in Ukraine has increased. The prevalence of
mental and behavioral disorders had its own
features in different regions. The rates of inci-
dence and prevalence of diseases in the chil-
dren of 0-17 years old of age were quite high
and had a wavy nature. 
Conclusions: The implementation of the state
and sectoral measures for the improvement of
the health of the population of Ukraine, a car-
dinal reconstruction of the public view regard-
ing the causes and consequences of a signifi-
cant deterioration in the health of the popula-
tion can be solved by a radical way of the
preservation and strengthening of both per-
sonal and public health.

Keywords: population of Ukraine, 
morbidity of the population, prevalence 
of diseases, regional indicators. 
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кій, Черкаській, Він ницькій,
Хмельницькій областях [7,
9].

Щодо окремих вікових
груп, то захворюваність у
цей період була найвищою
серед дітей і підлітків, а
поширеність – серед літніх
людей.

Загальна патологічна ура-
женість дітей шкільного віку
2007 року становила 2167,1
на 1000 нас. і мала істотно
вищий рівень серед дівчаток,
ніж у хлопчиків (відповідно
2435,0 і 1883,3 на 1000 нас.)
[1, 3, 7, 9].

Від 2005 року рівень захво-
рюваності та смертності
населення почав знижувати-
ся. Основними причинами
смертності населення Укра -
їни у 2000-2010 роках були
захворювання системи кро-
вообігу (61,5‰), новоутво-
рення (12,8‰), нещасні
випадки, отруєння та травми
(10‰), хвороби органів
дихання (4,2‰). Як і у мину-
лому десятиріччі, спостері-
гався високий рівень смерт-
ності серед населення пра-
цездатного віку, особливо
чоловіків, що є наслідком не
так біологічних факторів, як
результатом нездорового
способу життя, несприятли-
вих умов праці, зловживання
алкоголем та курінням, стре-
сів, викликаних соціальними
причинами [2].

Щодо аналізу показників
захворюваності на розлади
психіки та поведінки в Україні
у 2000-2010 роках виявлено
зменшення їх на 6,7%. Так,
2000 р. показник захворюва-
ності у середньому становив
260,7 на 100 тис. нас., а на
початок 2002 р. – 248,2 на
100 тис. нас. 2006 року цей
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показник знизився до 230,9,
проте у 2007 і 2008 роках від-
значалося його збільшення
до 242,3 і 249,3 на 100 тис.
нас. відповідно. Від 2009
року показники захворюва-
ності на розлади психіки та
поведінки знову набули тен-
денції до зниження (232,4 на
100 тис. нас.). Найвищі
показники захворюваності
на розлади психіки та пове-
дінки 2009 р. реєструвалися
у Житомирській, Київ ській та
Чернігівській областях, а
нижчі – у Волинській, Івано-
Франківській областях та м.
Києві [6, 8, 9]. 

Аналіз поширеності пси-
хічних та поведінкових роз-
ладів у 2000-2009 роках
свідчив, що наприкінці
2009 р. у психіатричних за -
кладах під диспансерним та
консультативним спостере-
женням перебували 1171133
до рослих осіб з різними
фор мами цієї патології
(2548,0 на 100 тис. нас.). За
10-річний період цей показ-
ник поступово збільшився
на 4,8% (2430,9 на 100 тис.
нас.). Найвищі за інтенсив-
ністю поширеності розладів
психіки та поведінки у 2009,
як і у попередні роки, ре -
єструвалися у Черкась кій,
Херсонській та Донець кій
областях, найнижчі – у
Вінницькій, Полтавській об -
ластях та м. Києві [6, 8, 9].

Показники психічних роз-
ладів у дітей і підлітків 2000
року становили 291,6 на
1000 населення. 2007 року
показники захворюваності
зменшилися на 15,5%. 

У підлітків ці показники
були значно вищими і
реєструвалися у третини,
збільшившись у 2,5 рази
(2009 р. – 37,4‰, 1997 р. –
14,4‰). Діти шкільного віку,
незалежно від статі, мали
психічні розлади (390,3 на
1000 населення), а у дітей
дошкільного віку в 1,5 рази
було менше захворювань
нервової системи [3, 6, 8, 9].

Аналіз захворюваності і
поширеності хвороб насе-
лення України у 2010-2017
роках виявив такі тенденції.
За 2018-2019 роки інформа-

ції недостатньо. МОЗ
України не виклав у загаль-
нодоступний інтернет-
ресурс «Щоріч ні доповіді про
стан здоров`я населення,
санітарно-епідемічну ситуа-
цію та результати діяльності
системи охорони здоров`я
2018, 2019 рр.», мабуть,
через підготовку до старту і
впровадження ме дичної
реформи у галузі. А 2020
року головним стало вирі-
шення проблеми з пандемі-
єю COVID-19. Крім того, з
урахуванням окупації АР
Крим та м. Севастополя, а
також проведенням Операції
Об`єднаних Сил (ООС) на
території Луганської та
Донецької областей дані з
вищенаведених регіонів на -
разі або відсутні, або неповні
за певний проміжок часу,
тому не можуть бути викори-
станими для повноцінного
порівняння та аналізу у дина-
міці за останні роки.

Аналіз захворюваності та
поширеності хвороб у 2010-
2011 роках виявив їх зро-
стання (2010 р. – 56556,3 на
100 тис. нас., 2011 р. –
77613,7) і (2010 р. – 183990,8
на 100 тис. нас., 2011 р. –
187089,0). У 2012-2014
роках сталося поступове
зниження захворюваності на
8,6% (2012 р. – 68558,1 на
100 тис. нас.; 2013 р. –
68376,9; 2014 р. – 67677,8) і
поширеності на 8,26% у
2014 р. порівняно з 2012 р.
(2012 р. – 185462,7; 2013 р. –
185650,9; 2014 р. – 170128,0
на 100 тис. нас.) [4, 7, 10].
Після чого у 2015-2016 роках
відбулося зниження рівня
первинної захворюваності
населення на 2,5% порівняно
з 2013 та 2014 роками
(62651,3 на 100 тис. нас.
2015 р.; 64242,4 – 2016 р.), а
у 2017 р. (62734,0 на 100 тис.
нас.) відбулося зниження на
8,2% щодо 2013 року і на
2,3% – 2016 р. 

Аналогічні тенденції до
зниження спостерігалися і з
показниками поширеності
хвороб серед населення
України: на 2,5% у 2016 р.
порівняно з 2015 роком
(2016 р. – 172692,9; 2015 р. –
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171096,7 на 100 тис. нас.), а
також на 7,69% і 0,76% у
2017 р. порівняно з 2013 р.
та 2016 р. відповідно (2017 р.
– 171376,5; 2013 р. –
185650,9; 2016 р. – 172692,9
на 100 тис. нас.) [4, 10, 11].

Зниження показників за -
хворюваності від 2014 року в
Україні не свідчить про по -
кращання стану здоров`я
населення у цей період. Такі
значні позитивні тенден ції
пояснюються переважно
склад ними демографічними
процесами, що відбувалися у
країні, а також відсутністю
або частковістю даних, які не
можуть бути використаними
для порівняння і аналізу у
динаміці за останні роки.

Основну структуру поши-
реності хвороб, як і у більшо-
сті європейських країн, ста-
новили неінфекційні хронічні
хвороби.

Так, протягом 2011-2015
років відзначали зростання

року посіли хвороби кістково-
м’язової системи та сполуч-
ної тканини (5,45%), тоді як
протягом попередніх років
(2013-2016) вони перебували
на п’ятому місці; на п’яте
місце 2017 р. з четвертого
рейтингового місця перей-
шли хвороби сечостатевої
системи (5,41%). Протягом
2013-2017 років у структурі
поширеності хвороб спосте-
рігалося збільшення частки
таких класів хвороб: ендо-
кринних хвороб, розладів
харчування та порушення
обміну речовин (від 4,84%
2013 р. до 5,06% 2017 р.),
хвороб нервової системи (від
2,58% 2013 р. до 2,72% 2017),
хвороб кістково-м’язової си -
стеми та сполучної тканини
(від 5,37% 2013 р. до 5,45%),
вроджених вад розвитку,
деформацій та хромосомних
аномалій (від 0,38% до
0,42%). Питома вага інших
класів хвороб у структурі

питомої ваги таких класів
хвороб: новоутворення (від
2,2% – 2011 р. до 2,4% –
2015 р.), ендокринних хво-
роб, розладів харчування та
порушень обміну речовин
(від 4,6% до 5% відповідно),
хвороб нервової системи
(від 2,6% до 2,7%), хвороб
органів травлення (від 9,6%
до 9,9%), хвороб сечостате-
вої системи (від 5,4% до
5,5%) [4, 7, 10].

За п’ять років (2013-2017)
розподіл рейтингових місць у
структурі поширеності хво-
роб серед населення України
за класами хвороб залиша-
ється фактично незмінним, а
саме перше рейтингове
місце посідали хвороби
системи кровообігу (30,9% –
2017 р.), друге – хвороби
органів дихання (20,1% –
2017 р.), третє місце нале-
жить хворобам органів трав-
лення (9,8% – 2017 р.), чет-
верте рейтингове місце 2017
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ
НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ
Кривич И.П., Чумак Ю.Ю., Гусева А.М.
Национальный педагогический университет
им. М.П. Драгоманова, г. Киев, Украина

Проведен ретроспективный и проспектив-
ный анализ показателей заболеваемости и
распространенности болезней населения
Украины за 1990-2017 годы по материалам
отраслевой статистической отчетности и
профессиональных изданий, 
Цель исследования: изучение и анализ
тенденций состояния здоровья населения
Украины.
Материалы и методы исследования.
Материалами исследований послужили дан-
ные отраслевой статистической отчетности и
профессиональных изданий за 1990-2017
годы, а также ежегодные доклады МОЗ
Украины, ГУ «Украинский институт стратеги-
ческих исследований МОЗ Украины» «О со -
стоянии здоровья населения, санитарно-
эпидемиологической ситуации и результатах
деятельности системы охраны здоровья».
Основным методом исследования был стати-
стический фактического и аналитического
материала, который формирует целостное
представление о здоровьи и медико-демо-
графическом состоянии в государстве.
Результаты. Выявлено, что за годы незави-
симости Украины проблемам улучшения здо-
ровья уделяется недостаточно внимания.
Численность населения стремительно
сокращается. Расходы на здравоохранение в
Украине по сравнению с европейскими госу-

дарствами низкие. Структура заболеваемо-
сти за последние 10-15 лет изменилась.
Особую тревогу вызывают наименее защи-
щенные группы населения: дети и подро-
стки, пожилые люди. Важную роль в форми-
ровании показателей заболеваемости насе-
ления играют хронические неинфекционные
болезни, уровень которых за 2005-2010 годы
значительно вырос. Общая патологическая
заболеваемость детей школьного возраста в
эти годы также выросла и имела существен-
но более высокий уровень среди девочек,
чем у мальчиков. Показатели заболеваемо-
сти расстройствами психики и поведения в
Украине увеличились. Показатели распро-
страненности расстройств психики и пове-
дения имели свои особенности в разных
регионах. Уровни заболеваемости и распро-
страненности болезней у детей 0-17 лет
были достаточно высокими и имели волно-
образный характер.
Выводы. Реализация осуществления госу-
дарственных и отраслевых мероприятий по
улучшению здоровья населения Украины,
кардинальная перестройка общественного
мировоззрения относительно причин и
последствий значительного ухудшения здо-
ровья населения может быть решена ради-
кальным способом сохранения и укрепления
здоровья как собственного, так и обществен-
ного.

Ключевые слова: население Украины,
заболеваемость населения, 
распространенность болезней, 
региональные показатели.
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поширеності хвороб серед
населення країни за аналізо-
ваний період мала тенденцію
до зниження [10, 11]. За
2013-2017 роки рівень поши-
реності хвороб серед насе-
лення України знизився за
дев’ятьма класами хвороб:
за класом хвороб крови і кро-
вотворних органів та окремих
порушень з залученням імун-
ного механізму (на 8,59%
порівняно з 2013 р., на 1,34%
– з 2016 р.), за класом розла-
дів психіки та поведінки (на
13,30% та 0,69%), за класом
хвороб нервової системи (на
2,55% і 0,24%), хвороб вуха і
соскоподібного відростка (на
10,65% і 0,34%), за класом
хвороб системи кровообігу
(на 9,42% і 0,09%), за класом
хвороб органів дихання (на
3,84% і 3,41%), за класом
хвороб органів травлення (на
6,86% і 0,55%), хвороб сечо-
статевої системи (8,05% і
1,11%), за класом травм,
отруєнь та деяких наслідків
дій зовнішніх чинників (на
12,88% і 0,23%). 

Протягом 2013-2016 років
відбулося зростання поши-
реності класу вроджених вад
розвитку, деформацій та хро-
мосомних аномалій на 1,35%
(2013 р.) та на 3,04%
(2016 р.) [10, 11]. За усіма
іншими класами хвороб спо-
стерігалася тенденція зни-
ження показника поширено-
сті 2017 р. порівняно з 2013 і
його збільшення 2017 р.
порівняно з попереднім: де -
які інфекційні та паразитарні
хвороби – зниження рівнів
поширеності на 16,45% по -
рівняно з 2013 р. і зростання
на 1,64% порівняно з 2016 р.;
новоутворення – зниження
на 2,99% порівняно з 2013 р. і
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зростання порівняно з 2016 р.
на 1,51%; ендокринні хворо-
би, розлади харчування та
порушення обміну речовин –
зниження на 3,41% порівняно
з 2013 р. і зростання на
1,25% порівняно з 2016 р.;
хвороби ока та його придат-
кового апарату – зниження
на 10,20% порівняно з 2013 р.
та зростання на 0,27% порів-
няно з 2016 р.; хвороби шкіри
та підшкірної клітковини –
зниження на 7,43% порівняно
з 2013 р. та зростання на
0,35% порівняно з 2016 р.;
хвороби кістково-м’язової
системи та сполучної ткани-
ни – зниження поширеності
на 6,3% порівняно з 2013 р.
та зростання на 0,34% порів-
няно з 2016 р.

Показникам рівня пошире-
ності хвороб серед населен-
ня України загалом 2017
року, як і у попередні роки,
притаманна регіональна ди -
ференціація. Так, найвищі
рівні поширеності хвороб
мали м. Київ, Дніпропетров -
ська, Київська, Чернігівська,
Вінницька області, нижчі –
Херсонська, Львівська, Сум -
ська.

Протягом 2013-2017 років
відбувалося поступове зни-
ження рівнів первинної за -
хворюваності населення Ук -
раїни. Так, рівень первинної
захворюваності 2015 року
був нижчим порівняно з 2011
за усіма основними класами
хвороб. 2016 року відбулося
зростання рівнів первинної
захворюваності порівняно з
2015 р. по Україні на 2.4%. 

Поступове зростання від-
бувалося за п’ятьма класами
хвороб: новоутворення – на
1,05%, хвороби органів
дихання – на 0,24%, хвороби
шкіри та підшкірної кліткови-
ни – на 0,01%, хвороби
кістково-м’язової системи та
сполучної тканини – на
0,84%, захворювання за кла-
сом травм, отруєнь та деяких
наслідків дій зовнішніх чин-
ників – на 0,84%. Слід
зазначити, що 2016 року
також спостерігалось і зни-
ження рівнів первинної
захворюваності порівняно з
2012 та 2015 роками за 12

класами хвороб. У 18 обла-
стях України рівень первин-
ної захворюваності був
вищим за загальноукраїнсь-
кий (64242,4 на 100 тис.
нас.). У розподілі рангових
місць первинної захворюва-
ності населення країни 2016
року змін не відбувалося
[10]. Первинна захворюва-
ність дорослого населення
2017 р. становила 48212,2 на
100 тис. нас., тобто знизив-
шись на 9,35% порівняно з
2013 р. і на 2,75% – 2016 р.
[4, 10, 11]. 

У структурі первинної за -
хворюваності за основними
класами хвороб 2017 року
перше рейтингове місце
посіли хвороби органів
дихання (45,32%), друге –
хвороби системи кровообігу
(6,69%), третє – травми,
отруєння та деякі інші
наслідки дії зовнішніх чинни-
ків (6,38%), четверте – хво-
роби шкіри та підшкірної
клітковини (5,88%), п’яте –
хвороби ока та його придат-
кового апарату (5,13%).
Найвищі рівні первинної
захворюваності населення
сформовано у Дніпро пет -
ровській області, м. Киє ві, в
Івано-Франківській, Львів -
ській, Чернігівській об ластях
за найнижчих у Луганській та
Херсонській областях [11].

Рівні захворюваності і
поширеності хвороб у дітей
0-17 років 2017 року були
високими: поширеність хво-
роб становила 1747,7 тис. на
1000 дітей відповідного віку,
а захворюваність – 1291,7
тис.

Динаміка захворюваності
дітей 0-17 років та пошире-
ності хвороб мала хвилепо-
дібний характер. Серед
загальної популяції дітей за 5
років (2013-2017) спостері-
галося зниження захворюва-
ності і поширеності усіх кла-
сів хвороб. Більш інтенсивні
темпи зниження поширено-
сті хвороб характерні для
деяких інфекційних та ендо-
кринних хвороб, розладів
харчування, порушення об -
міну речовин і розладів пси-
хіки і поведінки (на 7,2%;
7,1% і 8,2% відповідно), а
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зниження захворюваності –
розладів психіки і поведінки,
хвороб системи кровообігу і
ендокринних хвороб, розла-
дів харчування та порушення
обміну речовин (на 27,6%;
26,5% і 20,0% відповідно). На
високих рівнях залишалася
захворюваність дитячого
населення соціально значи-
мими хворобами – тубер-
кульозом (11,7 на 1000 нас.
2013 р. і 11,6 – 2017 р.),
злоякісними новоутворення-
ми (12,13 на 1000 тис. нас.
2013 р., 12,13 – 2017 р.).

Структура захворюваності
дитячого населення суттєво
не змінилася за ці роки. 2017
року традиційними були хво-
роби органів дихання
(68,2%), хвороби шкіри та
підшкірної клітковини (5,1%),
деякі інфекційні та парази-
тарні хвороби (3,6%), хворо-
би органів травлення (3,5%),
хвороби ока та його придат-
кового апарату (3,2%).
Сумарна частка цих хвороб –
83,6%. Структура поширено-
сті хвороб виявила переваж-
но хвороби органів дихання
(53,8%), травлення (6,4%),
ока та його придаткового
апарату (5,3%), хвороби
шкіри та підшкірної кліткови-
ни (4,4%), кістково-м’язової
системи та сполучної ткани-
ни (4,1%). Сумарна частка
цих хвороб становила 74,0%.
Найвищими були рівні захво-
рюваності і поширеності хво-
роб у м. Києві, Київській,
Житомирській, Івано-Фран -
ківській областях.

Частота захворюваності та
поширеності хвороб в окре-
мих вікових групах мала свої
особливості. Захворюваність
дітей першого року життя, 7-
14 років, 15-17 років мала
тенденцію до зменшення, при
цьому захворюваність дітей
підліткового віку була вищою,
ніж у дітей 7-14 років, а поши-
реність хвороб зростала з
віком за рахунок накопичення
хронічних за хворювань. До
проблемних за станом здо-
ров’я дитячого населення
віднесені м. Київ, Київська,
Житомирська та Івано-Фран -
ківська області, де 2017 року
рівні захворюваності та по -

ширеності хвороб були най-
вищими в Україні. Таким
чином, на тлі зменшення
чисельності дитячого насе-
лення (7990,4 тис. дітей 0-17
років 2013 р. і 7615,6 тис. –
2017 р.) рівні захворюваності
та поширеності хвороб зали-
шаються високими [11].

Аналіз показників захво-
рюваності на розлади психі-
ки та поведінки за 2010-2012
роки свідчив про зниження
показників захворюваності
(2010 р. – 234,6 на 100 тис.
нас.; 2011 р. – 232,2; 2012 р.
– 227,5) порівняно з показ-
никами 2007 і 2008 років
(відповідно 242,3 і 249,2 на
100 тис. нас.) [6]. 2013 року
захворюваність досягла
349,5 на 100 тис. нас., а у
2016-2017 роках знову зни-
зилася до 307,0 і 300,9 від-
повідно. Рівень поширеності
хвороб за класом розладів
психіки та поведінки 2017 р.
знизився на 13,30% порів-
няно з 2013 р. і на 0,69% – з
2016 р. 

Щодо загальної популяції
дитячого населення, то у
2013-2017 роках спостеріга-
лося інтенсивне зниження
темпів захворюваності та
поширеності розладів психі-
ки і поведінки (на 27,6% та
2%). При цьому у дітей 7-14
років в 1,3 рази, а у підлітків
15-17 років частіше ре -
єстрували хвороби нервової
системи, розлади психіки та
поведінки [6, 8, 10, 11].

Висновки
Згідно з демографічними

та статистичними даними
МОЗ України у щорічних
доповідях зазначено, що за
роки незалежності України
проблемам поліпшення здо-
ров’я населення приділялося
недостатньо уваги. Витрати
на охорону здоров’я в Україні
порівняно з європейськими
державами низькі. Серед 45
країн Європи Україна за цим
показником посідає 41
місце. Структура захворюва-
ності за останні 10-15 років
змінилася. Серед окремих
вікових груп населення особ-
ливу тривогу викликають
найменш захищені групи
населення – діти та підлітки,

а також літні люди.
Реалізація державних і

галузевих заходів з покра-
щання здоров’я населення
України, кардинальна пере-
будова суспільного світогля-
ду щодо причин і наслідків
значного погіршення здо-
ров’я населення можуть
радикальним способом ви -
рішити проблеми збережен-
ня та зміцнення здоров’я як
власного, так і суспільного.
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