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івень смертності у різних
статево-вікових групах
населення істотно від-
різняється і залежить від
сполученої дії чинників,
серед яких виділяють

ендогенні фактори, пов’язані
з природним старінням орга-
нізму, особливостями його
фізіології, спадковості, психо-
типу, та екзогенні, що зумов-
лені впливом зовнішнього
середовища, тобто соціаль-
но-економічною та екологіч-
ною ситуацією, рівнем роз-
витку охорони здоров’я, осо-
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ВНЕШНИЕ ПРИЧИНЫ СМЕРТНОСТИ В УКРАИНЕ: 
СТАНДАРТИЗИРОВАННЫЕ РИСКИ И УПУЩЕННАЯ ВЫГОДА

1Карташова С.С., 1Канева Т.В., 2Омельченко Э.М., 2Полька Е.А.
1Киевский национальный торгово-экономический университет, г. Киев,
2ГУ «Институт общественного здоровья им. А.Н. Марзеева НАМН
Украины», г. Киев

По уровню смертности от внешних причин Украина более чем в два
раза опережает страны Европейского Союза. Роль внешних причин 
в нашем государстве недооценивается и недостаточно учитывается
при определении приоритетов политики, направленной на снижение
смертности и увеличение продолжительности жизни.
Цель исследования заключалась в определении демографических
и социально-экономических потерь государства от внешних причин
смерти (МКБ-10: V01-Y98), в том числе и по их отдельным нозоло-
гиям (МКБ-10: Х45, V01-V99, Х60-Х84).
Материалы и методы. В качестве источников первичной информа-
ции использованы данные системы национальных счетов, форм госу-
дарственной статистической отчетности: ф. С-8 «Распределение
умерших по полу, возрастным группам и причинам смерти», ф. А-1
«Общие итоги естественного движения» и информация
Министерства финансов Украины о значении учетной ставки НБУ.
Результаты. Согласно классической структуре смертности внешние
причины занимают третье ранговое место после болезней системы
кровообращения и новообразований, в то время как по показателю
ПГПЖ – второе, при этом их удельный вес увеличился в 3,7 раза.
Последнее обусловлено тем, что средний возраст умерших от внешних
причин в 1,9 раза меньше, чем у тех, кто умер от болезней системы
кровообращения. Среди всех внешних причин смерти особое внимание
следует уделить ДТП, случайным отравлениям и действию алкоголя,
суицидам. Их удельный вес среди внешних причин составляет   50%. 
При анализе и оценке структурных сдвигов в классе внешних причин обна-
ружено увеличение удельного веса суицидов и у женского (на
(42,2±1,2)%), и у мужского (на (37,1±0,8)%) населения за 2009-2016 годы. 
Проведенное ранжирование областей государства по величине отно-
сительного риска определило территории повышенного риска по
всем внешним причинам смерти и по отдельным нозологиям (ДТП,
суициды, случайные отравления и действие алкоголя). Снижение
риска смерти от этих причин до среднегосударственного сохранило
бы жизни около 7 тысяч человек, при этом только за 2015-2016 годы
упущенная выгода государства превысила бы 14 млрд. гривен.  
Ключевые слова: смертность, внешние причины, потерянные
годы потенциальной жизни, стандартизированная структура,
относительный риск, упущенная выгода.

EXTERNAL CAUSES OF MORTALITY IN UKRAINE: 
STANDARDIZED RISKS AND LOST PROFIT

Kartashova S.S., Kaneva T.V., Omelchenko E.M., Polka O.O. 

ЗОВНІШНІ ПРИЧИНИ СМЕРТНОСТІ В УКРАЇНІ: 
СТАНДАРТИЗОВАНІ РИЗИКИ ТА УПУЩЕНА ВИГОДА

33 EN VI RON MENT & HE ALTH № 3  2018

© Карташова С.С., Канева Т.В., Омельченко Е.М., 
Полька О.О. СТАТТЯ, 2018.

D3-18 a:D2-16 a.qxd  25.08.2018  12:41  Page 33



бистим способом життя. 
До останніх належать зов-

нішні причини, смерть через
які настає «внаслідок фізич-
ного пошкодження, виклика-
ного механічним, тепловим,
хімічним або радіаційним
впливом, що перевищує поріг
фізіологічного спротиву орга-
нізму, або відсутністю одного
чи кількох елементів, важли-
вих для життя (наприклад,
кисню)» [1]. Тобто це ті причи-
ни, що викликані не хвороба-
ми, а різними зовнішніми
впливами. Вони можуть бути
навмисними (вбивства і само-
губства) або ненавмисними
(нещасні випадки, пов’язані з
транспортним рухом або
викликані вогнем; утоплення;
отруєння; падіння), виділяють
також пошкодження з невиз -
наченими намірами. 

Зовнішні причини належать
до того класу причин смерті,
які у сучасному суспільстві
можна усунути. Більш того,
зовнішні причини не можна
недооцінювати ще й тому,
що вони можуть призвести
не тільки до смерті, але й до
інвалідності. За оцінками
ВООЗ, на кожен випадок
смерті в Європейському
регіоні припадає 32 госпіта-
лізації, 300 звернень у відді-
лення невідкладної допомо-
ги та близько 1000 звернень
по допомогу до лікарів
загального профілю або
спроб самолікування [2].

За рівнем смертності через
зовнішні причини Україна
більш ніж удвічі випереджає
країни Європейського Союзу
(рис. 1) [3]. 

При збереженні у подаль-
шому темпів зниження (TZ),
що протягом 2009-2015 років
складали 2,84 на 105, відпо-
відного населення, нинішньо -
го рівня ЄС ми зможемо
досягти не раніше 2030 року. 
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Таке очікування є небез-
печним. Хоча зовнішні причи-
ни смерті, разом з багатьма
іншими причинами, існували
завжди, нинішня ж актуаль-
ність їх вивчення зумовлена
тим, що у багатьох країнах,
до яких, безумовно, нале-
жить і Україна, висока смерт-
ність саме з причин цього
класу є однією з головних
перешкод на шляху подов -
ження тривалості життя. Роль
зовнішніх причин смерті у
нашій державі недооцінюєть-
ся і недостатньо врахову-
ється під час визначення
пріоритетів політики, спря-
мованої на зниження смерт-
ності і, як наслідок, подов -
женню тривалості життя. 

Згідно з даними Державної
служби статистики [4, 5] за
2005-2016 роки в Україні з
зовнішніх причин загинуло
586 тис. осіб, тобто у 3,5 рази
більше, ніж через інфекційні
хвороби (168 тис. осіб). Проте
боротьба з зовнішніми причи-
нами у державі ніколи не дек-

ларувалася як пріоритетна, на
відміну, наприклад, від профі-
лактичної вакцинації дитячого
населення. 

У зв’язку з вищевикладеним
мета роботи полягала у
визначенні демографічних та
соціально-економічних втрат
держави через зовнішні при-
чини смерті (МКХ-10: V01-
Y98) та їх окремі нозології
(МКХ-10: Х45, V01-V99, Х60-
Х84). 

Матеріали та методи. За
джерела первинної інформа-
ції було використано демо-
графічні щорічники, дані
системи національних рахун-
ків та статево-вікової структу-
ри постійного населення, екс-
прес-випусків Державної служ-
 би статистики України, форми
державної статистичної звіт-
ності, а саме: ф. С-8 «Роз -
поділ померлих за статтю,
віковими групами і причинами
смерті», А-1 «Загальні підсум-
ки природного руху» та інфор-
мація Міні стерства фінансів
щодо значення облікової

Рисунок 2 
Структура смертності за причинами: класична та 

за показником ВРПЖ, Україна, 2015-2016 роки

Рисунок 1
Стандартизовані показники смертності через зовнішні

причини смерті (МКХ-10: V01-Y98) на 105 нас., 
2005-2015 роки
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ставки НБУ за 2005-2016
роки. 

При виконанні роботи за -
стосовано системний підхід,
який базується на поєднанні
методів соціально-економіч-
ної статистики, медико-демо-
графічних, актуарної матема-
тики та теорії ймовірностей. 

Результати та їх обгово-
рення. Державна статистич-
на звітність щодо захворюва-
ності та смертності населен-
ня починаючи з 2005 року
подається згідно з міжнарод-
ною класифікацією хвороб
десятого перегляду (МКХ-
10). Це дозволяє проводити
коректні співставлення та
порівняння стандартизова-
них показників смертності як
за класами хвороб, так і за
окремими нозологіями на
міжнародному рівні. 

В Україні зовнішні причини
смерті посідають третє ранго-
ве місце (класична структура
смертності) і суттєво впли-
вають не тільки на очікувану
тривалість життя, а й взагалі
на стан громадського здо-
ров’я. 

Протягом останнього деся-
тиріччя смертність з цих при-
чин у державі демонструє
певні позитивні зміни: відбу-
лося суттєве зменшення
стандартизованого показни-

ка (прямий метод), розрахо-
ваного на 105 відповідного
населення, з 141,35 до 73,62,
при цьому середньорічні
темпи зниження склали
TZ2005-2010 = 6,87 (TZ2005-2009 =
9,21, TZ2009-2015 = 2,84).

Загалом за два суміжні
роки (2015-2016 стандарти-
зований показник смертно-
сті в Україні склав 7,70±0,01
на 105 відповідного на -

селення. Пер ші п’ять ранго-
вих місць по сідають Жи то -
мирська та Дніпропет ров -
ська області (9,99±0,05),
Херсонська (9,97± 0,05), Кіро -
воградська (9,93±0,06), Черні -
гівська (9,47±0,06). Най ліпша
ситуація спостерігалася у м. Ки -
 єві (4,97±0,02), Івано-Франків -
ській (5,24±0,03), Терно піль -
ській (5,48±0,04) та Львів ській
(6,06 ±0,03) облас тях.
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Background: By the level of mortality of the external
causes, Ukraine passes ahead of the countries of the
European Union more than twice. The role of the
external causes in our state is underestimated and
insufficiently taken into account in the determination
of the priorities of the policy directed to the reduction
of the mortality and the increase of lifetime. 
Objective: We determined the demographic and
socio-economic losses of the state through exter-
nal causes of death (ICD-10: V01-Y98), including
their individual nosologies (ICD-10: X45, V01-V99,
X60-X84).
Materials and methods: The data of the system of
national accounts, forms of state statistical records:
f. P-8 «Distribution of the deceased by sex, age
groups, and causes of death» and f. A-1 «General
results of natural movement» and on the significance
of the NBU discount rate of the Ministry of Finance
were used as the sources of primary information. 
Results and conclusions: According to the classi-
cal structure of mortality, the external causes occu-

py the third ranked position after diseases of circu-
latory system and neoplasms while by the parame-
ter of the YPLL (Years of Potential Life Lost) – the
second one, and at this time their share increased
3.7 times. The latter is because the average age of
the dead of the external causes is smaller by a fac-
tor of 1.9 than those who died of the circulatory
system diseases. 
Among all external causes of death, special atten-
tion should be given to the accidents, the acciden-
tal poisoning, and the effects of alcohol, suicides:
their share among external causes is ≈ 50%.
At the analysis and assessment of the structural
changes in the class of the external causes, an
increase in the share of suicides in 2009-2016 was
detected among both the female (by (42.2±1.2)%)
and the male one (by (37.1±0.8)%) population. 
Performed ranking of the regions of the state in
terms of relative risk established the territories of
increased risk both for all external causes of death
and individual nosologies (accidents, suicides,
accidental poisoning and the effects of alcohol).
Reduction of the risk of death of those causes to
the average state would save about 7 thousands
persons while the lost profit of the state would
exceed 14 billions UAH only in 2015-2016. 

Keywords: mortality, external causes of death,
lost years of potential life, standardized 
structure, relative risk, lost profit.

Причина за МКХ-10 у класі зовнішніх 
причин смерті: V01-Y98

Стать

чоловіки жінки обидві
статі

Транспортні нещасні випадки:V01-V99 16,52 20,92 17,27

Падіння: W00-W19 4,19 3,22 4,03

Утоплення та занурення у воду: W65-W74 6,89 4,80 6,54

Нещасні випадки, спричинені дією диму,
вогню та полум`я: Х00-Х09 2,37 2,75 2,44

Випадкове отруєння та дія алкоголю: Х45 8,66 7,77 8,50

Випадкове отруєння, спричинене іншими
отруйними речовинами: Х40-Х44, Х46-Х49 3,79 4,31 3,88

Навмисне самоушкодження: Х60-Х84 21,62 19,20 21,21

Наслідки нападу з метою убивства чи 
нанесення ушкодження: Х85-Y09 5,84 9,35 6,45

Інші зовнішні причини смерті: W20-W64,
W75-W99, Х10-Х39, Х50-Х59, Y10-Y89 30,11 27,67 29,69

Таблиця 1 
Питома вага окремих причин смерті (нозологій) 

за показником ВРПЖ у класі усіх зовнішніх причин,
Україна, 2015-2016 роки
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Особливу увагу привертає
той факт, що середній вік
померлих з зовнішніх при-
чин, за даними 2016 року,
становить 48,3 роки, тоді як
цей вік для померлих через
новоутворення та хвороби
системи кровообігу є 64,9 та
75,8 років відповідно. Тобто
соціально-економічні втрати
через зовнішні причини зу -
мовлені переважно смертя-
ми осіб працездатного віку
та молодших, що також
поглиблює демографічну
кризу в Україні.

Структура причин смертно-
сті за основними класами
причин смерті з використан-
ням показника втрачених
років потенційного життя
(ВРПЖ), який саме і враховує
вік померлих, суттєво відріз-
няється від класичної, побу-
дованої по суті за інтенсив-
ними показниками смертно-
сті [6].

Перші три рангові місця
протягом 2016 року за показ-
ником ВРПЖ посідають хво-
роби системи кровообігу
(30,5%), зовнішні причини
(20,1%) та новоутворення
(17,2%), при цьому порівняно
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з класичною (рис. 2) питома
вага хвороб системи крово-
обігу зменшується у 2,2 рази,
але збільшується у 3,7 рази
для зовнішніх причин смерті. 

Останніми роками з усіх
зовнішніх причин на офіційно-
му рівні позначено в якості
головної тільки дорожньо-
транспортний травматизм.
Смертність через напади,
самоушкодження, алкогольні
отруєння та інші зовнішні при-
чини не знаходить нині належ-
ної уваги.

Структуру смертності з зов-
нішніх причин за показниками
ВРПЖ подано у таблиці 1. При
ранжуванні її за вказаними
причинами суттєвих відмінно-
стей від класичної структури
не виявлено.

Для подальшої науково
коректної характеристики
структури смертності з зов-
нішніх причин та її можливих
структурних зрушень прове-
дено стратифікацію за статтю
та стандартизацію опосеред-
кованим методом за віком
загиблих. Саме цей метод
дозволяє оцінити стандартну
похибку отриманих оцінок [7]. 

Можлива наявність струк-
турних зрушень у класі зов-
нішніх причин перевірялася за
допомогою метода непрямої
стандартизації, при цьому за
базисний (спонтанний) рівень
було прийнято структуру
смертності 2008 року (у формі
С-8 з 2008 року отруєння
алкоголем та іншими отруйни-
ми речовинами були відо-
кремлені від «інших причин»). 

Проведений аналіз виявив,
що за 2009-2016 роки відбу-

лося значуще збільшення
порівняно з 2008 року стан-
дартизованої питомої ваги
самогубств у класі зовнішніх
причин серед чоловіків на
(37,1±0,8)% та серед жінок
на (42,2±1,2)%, при цьому
виявлено вагоме зменшення
внеску смертельних випад-
кових отруєнь та дії алкого-
лю, а саме: на (29,3±0,7)% та
(36,2±0,8)% серед чоловіків
та жінок відповідно. Також
встановлено зменшення пи -
то мої ваги смертельних
транс портних нещасних ви -
падків серед усього насе-
лення, але тільки за рахунок
чоловічого населення – на
(6,1±0,3)%. 

Фактично серед причин
смертності з зовнішніх при-
чин поряд з транспортними
випадками особливо виді-
ляють навмисні самоушкод-
ження (Х60-Х84), ди на міку
стандартизованих по каз ни -
ків (прямий метод) яких
разом з транспортними не -
щасними випадками та ви -
падковими отруєннями і дією
алкоголю наведено на ри -
сунку 3.

Хоча протягом зазначеного
періоду спостереження рі -
вень смертності серед усьо го
населення (з ура хуванням
статево-вікової структури)
зменшувався, темпи змін оці-
нено як від’ємні за усіма
нозологіями, але смертність,
що зумовлена транспортни-
ми пригодами, зменшилася в
1,9 рази, че рез випадкові
отруєння та дію алкоголю – у
2,8 рази, а за навмисними
ушкодженнями – лише в 1,3
рази. 

2014 року зменшення
показника смертності за суї-
цидами та випадковими от -
руєннями, переважно по в’я -
заними з дією алкоголю, по -
рівняно з 2013 роком частко-
во пояснюється тим, що до -
стовірних даних життєвої
ста тистики по тимчасово
окупованим територіям та
зоні проведення АТО немає.
Ці території виключено з ана-
лізу, а їхній внесок був суттє-
вим. Але протягом 2014 року
збільшилася смертність, по -
в’я зана з проведенням АТО
та погіршенням криміноген-
ної ситуації. Більш того,
смертність через ведення

Рисунок 3 
Динаміка стандартизованого показника смертності 

за окремими зовнішніми причинами, на 105 нас., Україна,
2008-2016 роки
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бойових дій держави повні-
стю ще не врахована.

Для виявлення територі-
альних особливостей з
метою проведення ефектив-
них профілактичних заходів зі
зменшення смертності з при-
чин, що не є наслідком захво-
рювань, проведено ранжу-
вання областей України за
стандартизованим віднос-
ним ризиком смерті (опосе-
редкований метод стандар-
тизації [8]).

Метод опосередкованої
стандартизації дозволяє
пред  ставити стандартизо-
ваний за непрямим методом
показник смертності як спів-
відношення кількості випад-
ків смерті, що зареєстрова-
ні, та очікуваною за базис-
ним рівнем кількістю їх у
досліджуваному контингенті
населення. Цей метод пере-
важно застосовується при
малому числі смертей і доз-
воляє побудувати не тільки
точкову оцінку, а й інтер-
вальну оцінку (наприклад,
95% довірчий інтервал) їх -
ньо го надлишку [9]. Як спон-
танний рівень до сліджуваної
причини смерті розглядався
відповідний по казник по
Україні за виключенням тим-
часово окупованої території
Автономної Республіки Крим,
м. Сева стополя і територій
До нецької та Луганської об -
ластей (інакше здійснення
розрахунків є некоректним у
зв`язку з відсутністю інфор-
мації по частині тимчасово
окупованих територій). Більш
того, для запобігання под-
війного рахунку порівнюва-
лася окрема область та
залучена до дослідження
територія держави за
виключенням цієї області.

Протягом 2015-2016 років
надлишок смертей з зовніш-
ніх причин виявлено серед
населення 15 областей дер-
жави (рис. 4) загальною кіль-
кістю 6805 осіб. При цьому
найбільше значення віднос-
ного ризику смерті було у
населення Херсонської (1,35;
95% ДІ: 1,29-1,40), Жито -
мирської (1,34; 95% ДІ: 1,29-
1,39) та Кіровоградської
(1,30; 95% ДІ: 1,25-1,36)
областей. 

За цей період надлишок
кількості смертей через

навмисні самоушкодження
(2864 особи) встановлено
серед населення 14 областей
держави. Перші три рангові
місця за значенням відносно-
го ризику належать Херсон -
ській (1,63; 95% ДІ: 1,50-
1,76), Кіровоградській (1,60;
95% ДІ: 1,47-1,74) та Чер -
нігівській (1,47; 95% ДІ: 1,35-
1,59) областям. 

Найліпша ситуація за рів-
нем суїцидів склалася серед
населення Львівської (0,32;
95% ДІ: 0,29-0,36) та Хар -
ківської (0,52; 95% ДІ: 0,48-
0,57) областей та у м. Києві
(0,30; 95% ДІ: 0,26-0,33).
Кількість самогубств за фак-
том виявилася меншою, ніж
очікувалося.

Додаткові демографічні
втрати на досліджуваних
територіях держави через
випадкове отруєння та дію
алкоголю і транспортні не -
щасні випадки відповідно
склали 1507 і 947 осіб.
Більш ніж удвічі, ніж очіку-
валося, зафіксовано випад-
ків смерті переважно через

вживання сурогатного ал -
ко голю серед населення
Кіровоградської (2,67; 95%
ДІ: 2,40-2,94), Херсонської
(2,16; 95% ДІ: 1,93-2,40) та
Хмельницької (2,05; 95% ДІ:
1,84-2,26) областей.

Як свідчить проведений ана -
ліз, найнебезпечніша си туація
з транспортними не щасними
випадками спостерігалася у
Київській області, де стандар-
тизований відносний ризик –
1,81 (95% ДІ: 1,68-1,94), а над-
лишкова смертність станови-
ла 81% (68-94%). Найбільш
благополучним виявився
м. Київ (0,70; 95% ДІ: 0,64-
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Рисунок 5 
Ранжування областей держави за відносним ризиком

смерті, через транспортні нещасні випадки, випадкові
отруєння та дію алкоголю, 2015-2016 роки

Рисунок 4 
Ранжування областей держави за відносним ризиком

смерті з зовнішніх причин та навмисних 
самоушкоджень, 2015-2016 роки

Ризик нижчий, ніж по іншим територіям країни
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Ризик вищий, ніж по іншим територіям країни

зовнішні причини навмисні самоушкодження

транспортні нещасні випадки
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Ризик вищий, ніж по іншим територіям країни

випадкові отруєння та дія алкоголю

D3-18 a:D2-16 a.qxd  25.08.2018  12:41  Page 37



0,76), де відбулося на 30%
менше ДТП, ніж очікувалося.

Результати ранжування те -
риторій держави за цими при-
чинами смерті зображено на
рисунку 5. 

Вони свідчать про наявність
у державі потенційних можли-
востей зі зниження смертно-
сті з зовнішніх причин, у тому
числі через транспортні
нещасні випадки, випадкові
отруєння, суїциди тощо. 

Для виявлення демографіч-
них втрат в економічному
еквіваленті використано гро-
шову оцінку вартості серед-
ньостатистичного життя, або
вартості ризику для життя
(ВСЖ) в Україні, що отримана
за актуарним підходом, як це
зроблено у роботі [10] на під-
ставі даних державної стати-
стичної звітності за 2013 рік. 

Тобто економічний еквіва-
лент ВСЖ можна оцінити за
формулою (у традиційних
позначках актуарної матема-
тики) [11]: 

ВСЖАМ = D/P12(40), 
де D – щомісячний ВВП у роз-
рахунку на душу населення;
P12(40) – щомісячний нетто-
тариф довічного страхування
особи середнього віку 40
років [12]. 

Відповідно до статистичних
даних Національного комітету
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статистики за 2015-2016 роки
щодо національних рахунків
середньозваженої облікової
ставки НБУ [13], за якою
обчислюється норма дискон-
тування, та коротких таблиць
смертності ВСЖАМ, 2015-2016
оцінюється на рівні 2,1 млн.
грн. 

Враховуючи це, можна оці-
нити за допомогою лінійної
пропорційної моделі (основа:
соціально-економічна кон-
цепція [14]) упущену (недо-
отриману) вигоду держави від
надлишкового рівня смертно-
сті через усі зовнішні причи-
ни, у тому числі через транс-
портні нещасні випадки,
навмисні самоушкодження,
отруєння та дію алкоголю
порівняно зі спонтанним. 

Результати проведених роз-
рахунків наведені у таблиці 2.

Таким чином, урахування
досвіду найбільш благопо-
лучних областей при плану-
ванні та проведенні профі-
лактичних заходів, навіть без
зміни законодавства, дозво-
лило б зберегти життя від 5
до 8 тисяч осіб, які загинули
через зовнішні причини про-
тягом двох останніх років
спостереження, а цього б не
відбулося у випадку значу-
щого зниження відносного
ризику смерті серед насе-
лення небезпечних у цьому
відношенні областей до оди-
ниці та менше. Потенційна
соціально-економічна вигода
держави склала б від 11 до 17
млрд. грн. 

Висновки
1. В Україні стандартизова-

ний показник (європейсь кий
стандарт) смертності за зов-
нішніми причинами протягом
останнього десятиріччя  пе -
ре вищував відповідний по -

каз ник у країнах ЄС більш ніж
удвічі. При збереженні у дер-
жаві поточних середньоріч-
них темпів змін рівня ЄС
Україна може досягти не
раніше 2030 року.

2. Якщо за класичною струк-
турою смертності зовнішні
причини посідають третє ран-
гове місце після хвороб
системи кровообігу та ново-
утворень, то за показником
ВРПЖ – друге, при цьому їхній
внесок у загальну смертність
збільшується у 3,7 рази.
Останнє зумовлене тим, що
середній вік померлих через
зовнішні причини в 1,6 рази
менший, ніж у тих, хто помер
через хвороби системи кро-
вообігу.

3. Серед усіх зовнішніх при-
чин смерті особливу увагу
слід приділити навмисним
самоушкодженням, транс-
портним нещасним випад-
кам, випадковим отруєнням
та дії алкоголю. За показни-
ком ВРПЖ їхня питома вага у
класі зовнішніх причин смерті
становить близько 50%.

4. При дослідженні струк-
турних зрушень у класі зов-
нішніх причин виявлено збіль-
шення стандартизованої пи -
томої ваги суїцидів і у жіночо-
го (на (42,2±1,2)%), і у чоло-
вічого (на (37,1±0,8)%) насе-
лення держави протягом
2009-2016 років. 

5. Проведене ранжування
областей держави за стан-
дартизованим відносним ри -
зиком визначило території
підвищеного ризику за усіма
зовнішніми причинами смерті
та за окремими нозологіями
(транспортні пригоди, само-
губства, випадкові отруєння і
дія алкоголю). Якби вдалося
знизити ризик смерті через ці

Причина смерті за МКХ-10

Показник

Оцінка надлишкової 
кількості смертей, осіб

Оцінка недоотриманої
вигоди, млн. грн

точкова інтервальна точкова інтервальна 

Транспортні нещасні випадки (V01-V99) 947 552-1308 1988 1159-2747

Випадкове отруєння та дія алкоголю (Х45) 1507 1163-1817 3165 2442-3815

Навмисне самоушкодження (Х60-Х84) 2864 2132-3549 6013 4478-7452

Загалом через зовнішні причини смерті: V01-Y98 6805 5236-8283 14290 10995-17394

Таблиця 2 
Недоотримана вигода держави за рахунок надлишкової кількості смертей 

з зовнішніх причин, 2015-2016 роки
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причини до середньодержав-
ного, було б збережено життя
близько 7 тисяч осіб, при
цьому економічний ефект для
держави становив би понад
14 млрд. грн. І це лише за
2015-2016 роки.
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