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Метою дослідження постало визначення на-
ціональних трендів захворюваності, інвалідності 
та смертності від хвороб системи кровообігу і це-
реброваскулярних захворювань. 

Матеріал та методи. Для досягнення мети 
дослідження було використано дані офіційних 
джерел статистичної інформації України. До існу-
ючих даних офіційних джерел було застосовано 
системний аналіз та узагальнення і вирахувано 
тренди захворюваності, інвалідності та смертності 
від хвороб системи кровообігу і цереброваскуляр-
них захворювань. 

Результати та висновки. Було встановлено 
зниження хвороб системи кровообігу як для за-
гальної, так і для первинної захворюваності з від-
повідно 26523102 і 2397059 випадків у 2010 році 
до 22199563 і 1725137 випадків у 2017 році. Було 
констатовано й зниження цереброваскулярної за-
хворюваності з 3268100 до 2521601 випадків за-
гальної захворюваності у 2010 році і з 382916 до 
290557 випадків за 2017 рік первинної. В цілому 
відбулося зниження смертності від хвороб сис-
теми кровообігу за 2013-2019 роки в абсолютних 
значеннях (з 440369 до 389348 випадків) та в пере-
рахунку на 100 тис населення - деяке збільшення з 
970,6 в 2013 році до 993,4 – в 2019 році. В цілому 
відбулося зниження абсолютного значення усіх ви-
падків смертності через цереброваскулярні захво-
рювання із 94267 в 2013 році до 76232 в 2019 році 
і в перерахунку на 100 тис населення – з 207,8 
(2013 рік) до 179,5 (2019 рік). Відбулося зростан-
ня за 2014-2018 роки кількості вперше визнаних 
інвалідами через хвороби системи кровообігу за 
абсолютними значеннями та в перерахунку на 10 
тис населення з 30264 і 8,8‱ випадків (відповідно 
2014 і 2015 роки) до 32031 і 10,2‱ (2018 рік). Ви-
значилося зростання первинної інвалідності через 
цереброваскулярні захворювання за абсолютними 
значеннями за 2014-2018 роки і в перерахунку на 
10 тис населення за 2015-2018 роки зі збільшен-
ням з 12854 (абсолютні значення 2014 рік) і 3,8‱ 

(2015 рік) випадків до 13927 (абсолютні значення) 
і до 4,4‱ випадків (2018 рік). Таким чином, за 
період 2010-2017 роки було констатовано наяв-
ність трендів зниження хвороб системи кровообі-
гу (як для загальної (-16,3%), так і для первинної 
(-28,0%) захворюваності) та цереброваскулярних 
захворювань (для загальної (-22,8%) і первинної 
(-24,1%) захворюваності). За період 2013-2019 рр. 
було визначено тренди зниження смертності від 
хвороб системи кровообігу для абсолютних зна-
чень (-11,6%) та збільшення – у перерахунку на 
100 тис населення (+2,3%). Для міських мешкан-
ців відповідні тренди зафіксовано на рівні -11,6% 
і +3,1%, а для сільських – відповідно -11,6% і 
-1,3%. За 2013-2019 роки було зафіксовано трен-
ди зниження смертності через цереброваску-
лярні захворювання як для абсолютних значень 
(-19,1%), так і в перерахунку на 100 тис населення 
(-13,6%). Для міських мешканців констатували-
ся відповідні тренди зниження на рівні -21,7% 
та -16,1%, а для сільських - -13,1% і -7,9%. За 
2015-2018 роки було визначено тренди зростан-
ня первинної інвалідності через хвороби системи 
кровообігу за абсолютними значеннями (+5,8%) та 
в перерахунку на 10 тис населення (+15,9%), як і 
для первинної інвалідності через цереброваску-
лярні захворювання (відповідно +8,3% і +15,8%.

Ключові слова: національні тренди захво-
рюваності, національні тренди інвалідності, націо-
нальні тренди смертності, хвороби системи крово-
обігу, цереброваскулярні захворювання.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами і темами: робота виконана за планом 
науково-дослідних робіт кафедри громадського 
здоров’я та управління охороною здоров’я Харків-
ського національного медичного університету МОЗ 
України «Медико-соціальні аспекти якості життя 
осіб молодого віку з надлишковою вагою та ожи-
рінням».
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Соціальна медицина та організація охорони здоров’я

вступ. ВООЗ наголошує на значну актуаль-
ність вивчення проблеми серцево-судинних за-
хворювань (ССЗ) через досить високі рівні їх по-
ширеності та значні негативні їх медико-соціальні 
наслідки (провокування тимчасової та стійкої не-
працездатності, високу смертність та інвалідність, 
значні рівні втрачених років життя, тощо). Так, за 
дослідженнями, через ССЗ щорічна передчасна 
світова смертність складає більше за 18 млн. осіб 
[1], в переважній більшості через хвороби системи 
кровообігу (ХСК): ішемічну хворобу серця та моз-
кові інсульти (МІ) (за 2016 р. близько 15,2 млн. пе-
редчасних смертей [2]). За іншими ж дослідження-
ми, щорічно у всьому світі через МІ помирає більш 
ніж 6,7 млн. таких осіб (11,9 % від загальної світо-
вої смертності) [3, 4].

Тому, саме проблематика дослідження цере-
броваскулярних захворювань (ЦВЗ), у складі яких 
й знаходяться МІ серед усіх ССЗ є досить актуаль-
ною, так, як саме ця патологія має досить високі 
світові рівні поширеності (які мають тенденцію до 
постійного зростання) та інвалідності й смертності 
через них і визначає необхідність проведення цілої 
низки спеціальних високовартісних лікувальних, 
медико-реабілітаційних та соціальних втручань 
[5-9].

Відповідно до визначень спеціалістів ВООЗ та 
багатьох світових досліджень МІ після ішемічної 
хвороби серця посідають друге місце за рівнями 
світової поширеності та причинами інвалідності та 
смертності [10]. Згідно з іншими дослідженнями 
[11-13] світові рівні поширеності МІ в різних краї-
нах світового співтовариства мають досить значні 
розбіжності та щорічно складають в усьому світі до 
30 млн. нових випадків, в країнах Європи – більш 
ніж 1,2 млн., в економічно розвинених країнах 
(ЄС, Швейцарія, Норвегія, Ісландія) – більш ніж 
1,1 млн., в США - близько 550 тис. При цьому, ви-
значається, що з усіх випадків нових захворювань 
на МІ більше за 40,00% закінчуються летально в 
перший місяць; близько 50,00% – за перший рік; 
а близько 20,00–40,00% осіб в результаті набува-
ють повної залежності від сторонньої допомоги та 
лише 10,00% хворих після МІ досягають повного 
відновлення свого функціонального стану.

За існуючими прогнозами експертів ВООЗ, по-
ширеність МІ постійно буде лише зростати через 
досить значні рівні зростання факторів їх ризику 
(світове постаріння населення, ССЗ, артеріальна 
гіпертензія, цукровий діабет, гіперліпід- та гіперхо-
лестеринемія [14], зниження фізичної активності, 
порушення харчування, зловживання алкоголь-
вмісними напоями та тютюнопалінням, постійні 
хронічні стреси, тощо) й до 2035 р. досягне збіль-
шення на 34,0%, серед країн ЄС [4].

Наша держава також займає лідируючі по-
зиції за рівнями ХСК, ЦВЗ та МІ та за досліджен-
нями ВООЗ має значну негативну тенденцію [15]. 
За офіційними даними, в Україні кожного року 
фіксується до 150 тис нових випадків МІ та більш 
ніж 40–45 тис смертей, спровокованих ними. При 
цьому, фіксуємі рівні МІ на 30,0 % перевищують 
середньоєвропейські з констатуванням 280–290 
нових щорічних випадків на 100 тис. наявного на-
селення (100–120 тис. захворювань). Смертність 
же через МІ в нашій державі (як і в усьому світі) 
складає близько 30,00–40,00% в перший місяць й 
до 50,00% – в перший рік після виникнення МІ.

Таким чином, проведення медико-соціального 
дослідження щодо визначення національних трен-
дів захворюваності, інвалідності та смертності від 
ХСК і ЦВЗ є досить актуальною проблемою.

Мета дослідження. Визначення національних 
трендів захворюваності, інвалідності та смертності 
від ХСК і ЦВЗ.

Матеріали та методи дослідження. Для 
проведення дослідження щодо визначення наці-
ональних трендів захворюваності, інвалідності та 
смертності від ХСК і ЦВЗ було використано дані 
офіційних джерел статистичної інформації України 
(Державного закладу «Центр медичної статис-
тики Міністерства охорони здоров’я України»). 
До існуючих даних офіційних джерел було засто-
совано системний аналіз та узагальнення і ви-
рахувано тренди захворюваності, інвалідності та 
смертності від ХСК і ЦВЗ.

Результати дослідження. Таким чином, було 
визначено епідеміологічну ситуацію щодо пошире-
ності ХСК і ЦВЗ, інвалідності й смертності через 
них серед мешканців нашої держави.

Так, за трендами поширення ХСК і ЦВЗ за 
2010-2017 рр. було констатовано зниження рів-
нів цих захворювань (табл. 1). Було встановлено 
тренди зниження ХСК як для загальної (-16,3%), 
так і для первинної (-28,0%) захворюваності з від-
повідно 26523102 і 2397059 випадків у 2010 р. до 
22199563 і 1725137 випадків у 2017 р. Дані зни-
ження скоріш за все були зумовлені неможливіс-
тю вирахувати рівні захворюваності на ХСК за 
2014-2017 рр. в тимчасово окупованих АР Крим та 
частинах Донецької і Луганської областей.

Також було констатовано й тренди знижен-
ня ЦВЗ (загальної (-22,8%) і первинної (-24,1%) 
захворюваності) з 3268100 до 2521601 випадків 
загальної захворюваності у 2010 р. і з 382916 до 
290557 випадків за 2017 р. первинної (табл. 1). Ці 
зниження також більш за все обумовлені неможли-
вістю вирахувати рівні загальної та первинної за-
хворюваності за 2014-2017 рр. через в тимчасово 
окупованих АР Крим та частинах Донецької і Лу-
ганської областей.
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Медичні науки

Що стосується смертності від ХСК і ЦВЗ за 
2013-2019 рр. в нашій державі, то, дослідженням 
також було встановлено деяке зниження цих рів-
нів (табл. 2), що (скоріш за все) також поясню-
ється неможливістю підрахунку цих показників за 
2014-2019 рр. в тимчасово окупованих АР Крим та 
частинах Донецької і Луганської областей.

В цілому тренд зниження смертності від ХСК 
за 2013-2019 рр. в абсолютних значеннях склав 
-11,6% (з 440369 до 389348 випадків) та в перера-
хунку на 100 тис населення він констатував деяке 
збільшення (+2,3%) з 970,6 в 2013 р. до 993,4 – в 
2019. При цьому, серед міських мешканців відпо-
відні тренди склали -11,6% і +3,1% (відповідно за 
2013-2019 рр. зниження з 266287 до 235466 випад-
ків і з 855,6 до 882,2 на 100 тис населення). Серед 
сільських же мешканців відзначалися лише трен-
ди зниження (відповідно -11,6% і -1,3%) з 174082 
(2013 р.) до 153882 випадків (2019 р.) і з 1221,655 

(2013 р.) до 1205,6 (2019 р.) на 100 тис 
населення (табл. 2).

При цьому, тренди смертності від 
ЦВЗ за 2013-2019 рр. також визначили 
зниження (через неможливість підра-
хунку за 2014-2019 рр. в окупованих АР 
Крим і частинах Донецької і Луганської 
областей).

Так, в цілому серед усіх мешкан-
ців відбулося зниження абсолютного 
значення усіх випадків смертності че-
рез ЦВЗ із 94267 в 2013 р. до 76232 в 
2019 р. із трендом -19,1% і в перера-
хунку на 100 тис населення – з 207,8 
(2013 р.) до 179,5 (2019 р.) із трен-
дом -13,6%. Серед міських мешканців 
констатувалося відповідне зниження за 
2013-2019 рр. з 66121 до 51774 випадків 
(абсолютні значення) з трендом -21,7% і 
з 212,5 до 178,3 (на 100 тис населення) 

з трендом -16,1%. Сільські мешканці відзначили 
дещо менші зниження смертності через ЦВЗ за 
2013-2019 рр. (відповідні тренди -13,1% і -7,9%) з 
28146 до 24458 випадків (абсолютні значення) і з 
197,5 до 181,8 (на 100 тис населення) (табл. 2).

При цьому, рівні первинної інвалідності че-
рез ХСК та ЦВЗ відзначили тренди зростання як 
за абсолютними значеннями за 2014-2018 рр., 
так і в перерахунку на 10 тис населення за 
2015-2018 рр. (табл. 3). Так, тренд зростан-
ня первинної інвалідності через ХСК за абсо-
лютними значеннями за 2014-2018 рр. склав 
+5,8% та в перерахунку на 10 тис населення за 
2015-2018 рр. - +15,9% зі збільшенням кількості 
вперше визнаних інвалідами з 30264 і 8,8‱ випад-
ків (відповідно 2014 і 2015 рр.) до 32031 і 10,2‱ 
(2018 р.). Тренди ж зростання первинної інвалід-
ності через ЦВЗ склали +8,3% і +15,8% (відповід-
но за абсолютними значеннями за 2014-2018 рр.  

Таблиця 2 – Смертність від ХСК і ЦВЗ серед дорослого населення України за 2013–2019 рр. без урахування 
АР Крим та Донецької і Луганської областей (абс., на 100 тис населення) [23-26]

Рік

Померло
ХСК I00–I99 ЦВЗ I60–I69

усього міські сільські усього міські сільські

абс. на 
100 тис абс. на  

100 тис абс. на 
100 тис абс. на 

100 тис абс. на 
100 тис абс. на 

100 тис
2013 440369 970,6 266287 855,6 174082 1221,655 94267 207,8 66121 212,5 28146 197,5
2014 425607 992,0 256541 869,6 169066 1261,6 87890 204,9 61530 208,6 26360 196,7
2015 404551 1038,8 237849 921,7 166702 1268,8 79775 204,8 53839 208,6 25936 197,4
2016 392298 1010,7 230751 896,1 161547 1236,5 76733 197,7 51363 199,5 25370 194,2
2017 384810 995,8 226964 884,8 157846 1215,0 75733 196,0 50835 198,2 24898 191,6
2018 392060 1000,8 234397 882,6 157663 1225,0 76906 182,0 52117 181,2 24789 183,4
2019 389348 993,4 235466 882,2 153882 1205,6 76232 179,5 51774 178,3 24458 181,8

Тренд -11,6 2,3 -11,6 3,1 -11,6 -1,3 -19,1 -13,6 -21,7 -16,1 -13,1 -7,9

Таблиця 1 – Поширеність ХСК і ЦВЗ серед дорослого населення 
України за 2010–2017 рр. без урахування АР Крим та Донецької 
і Луганської областей (абс.) [16-22]

виявлено захворювань
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 тренд
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29
28

19
1

26
23

13
58

22
34

60
7

26
20

09
23

21
76

80
5

22
35

49
01

18
13

57
2

22
38

19
85

17
79

82
8

22
30

35
64

17
66

18
8

22
19

95
63

17
25

13
7

-1
6,

3
-2

8,
0

ЦВЗ I60–I69

32
68

10
0

38
29

16
31

92
92

3
36

19
74

31
70

42
8

35
14

36
31

22
98

5
34

88
81

25
57

59
1

30
82

56
25

51
64

5
29

88
54

25
28

01
3

29
97

34
25

21
60

1
29

05
57

-2
2,

8
-2

4,
1

Примітки: * – виявлено захворювань усього, ** – виявлено захво-
рювань вперше в житті
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і в перерахунку на 10 тис населення за 
2015-2018 рр.) зі збільшенням з 12854 (абсолют-
ні значення 2014 р.) і 3,8‱ (2015 р.) випадків до 
13927 (абсолютні значення) і до 4,4‱ випадків 
(2018 р.) (табл. 3).

Обговорення отриманих результатів. Отри-
мані дані цілковито співпадають й з іншими резуль-
татами світових досліджень. Так, за результатами 
досліджень Aminde L. N. et al. [30] ССЗ вносять 
найбільший внесок в тягар неінфекційних захво-
рювань і є найбільш витратними захворювання-
ми у Камеруні та усьому світі. Окрім цього, ССЗ 
є основною причиною госпіталізацій та смертнос-
ті в усьому світі й причиною значного збільшення 
світових витрат на охорону здоров’я. При цьому, 
Mazzacane, F. et al. [31] зазначають, що ЦВЗ є 
основною причиною інвалідності та смертності в 
усьому світі і є серйозною загрозою для здоров’я 
світового населення [32] та являють собою найпо-
ширеніший загрозливий для життя та виснажливий 
стан [33]. Дослідження Liu S. et al. [34] зазначають, 
що з урахуванням прискорення постаріння світо-

вого населення, рівень захворюваності ЦВЗ і ССЗ 
значно зростає, що є головною причиною смерт-
ності світового населення.

висновки. При визначенні національних 
трендів захворюваності, інвалідності та смертності 
від ХСК і ЦВЗ:

1. За період 2010-2017 рр. констатовано 
наявність трендів зниження ХСК (як для 
загальної (-16,3%), так і для первинної 
(-28,0%) захворюваності) та ЦВЗ (для за-
гальної (-22,8%) і первинної (-24,1%) за-
хворюваності).

2. За період 2013-2019 рр. визначено тренди 
зниження смертності від ХСК для абсолют-
них значень (-11,6%) та збільшення – у пе-
рерахунку на 100 тис населення (+2,3%). 
Для міських мешканців відповідні тренди 
зафіксовано на рівні -11,6% і +3,1%, а для 
сільських - відповідно -11,6% і -1,3%.

3. За 2013-2019 рр. зафіксовано тренди зни-
ження смертності через ЦВЗ як для абсо-
лютних значень (-19,1%), так і в перера-
хунку на 100 тис населення (-13,6%). Для 
міських мешканців констатувалися відпо-
відні тренди зниження на рівні -21,7% та 
-16,1%, а для сільських - -13,1% і -7,9%.

4. За 2015-2018 рр. визначено тренди зрос-
тання первинної інвалідності через ХСК за 
абсолютними значеннями (+5,8%) та в пе-
рерахунку на 10 тис населення (+15,9%), 
як і для первинної інвалідності через ЦВЗ 
(відповідно +8,3% і +15,8%.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальших дослідженнях планується провести ви-
значення трендів захворюваності, інвалідності та 
смертності від ХСК і ЦВЗ в Харківській області.
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UDC 616.1
National Trends of Morbidity, Disability and Mortality from Diseases 
of Circulatory System and Cerebrovascular Diseases
Mishchenko M. M.
Abstract. The purpose of the study was to determine national trends in morbidity, disability and mortality 

from diseases of the circulatory system and cerebrovascular diseases. 
Materials and methods. To achieve the goal of the study, the data of official sources of statistical infor-

mation of Ukraine were used. Systematic analysis and generalizations were applied to the existing data from 
official sources, and trends in morbidity, disability, and mortality from circulatory and cerebrovascular diseases 
were calculated. 

Results and discussion. There was a decrease in circulatory diseases for both general and primary mor-
bidity from 26,523,102 and 2,397,059 cases in 2010 to 22,199,563 and 1,725,137 cases in 2017, respectively. 
There was also a decrease in cerebrovascular morbidity from 3,268,100 to 2,521,601 cases of total morbidity 
in 2010 and from 382,916 to 290,557 cases in 2017 of primary. In general, there was a decrease in mortali-
ty from diseases of the circulatory system in 2013-2019 in absolute terms (from 440,369 to 389,348 cases) 
and in terms of 100,000 population, an increase from 970.6 in 2013 to 993.4 in 2019. In general, there was a 
decrease in the absolute value of all deaths due to cerebrovascular diseases from 94,267 in 2013 to 76,232 
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in 2019 and per 100,000 population – from 207.8 (2013 year) to 179.5 (2019 year). In 2014-2018 years, the 
number of people recognized as disabled for the first time due to diseases of the circulatory system increased 
in absolute terms and per 10,000 population from 30,264 and 8.8‱ cases (respectively 2014 and 2015) to 
32,031 and 10.2‱ (2018). There was an increase in primary disability due to cerebrovascular diseases in ab-
solute terms for 2014-2018 and in terms of 10 thousand population in 2015-2018 with an increase from 12,854 
(absolute values in 2014) and 3.8‱ (2015) cases to 13,927 (absolute values) and up to 4.4‱ cases (2018). 

Conclusion. So, during the period of 2010-2017, the presence of trends of reduction of diseases of the 
circulatory system (both for general (-16.3%) and for the primary (-28.0%) morbidity) and cerebrovascular 
diseases (for general -22.8%) and primary (-24.1%) morbidity) was stated. For the period 2013-2019, trends 
of mortality rates against diseases of the circulatory system were identified for absolute values (-11.6%) and 
an increase – for values in terms of 100 thousand population (+2.3%). For urban residents, appropriate trends 
are fixed at -11.6% and +3.1%, and for rural, respectively, -11.6% and -1.3%. For 2013-2019, trends of mortal-
ity rates due to cerebrovascular diseases were recorded as for absolute values (-19.1%) and values in terms 
of 100 thousand population (-13.6%). For urban residents, appropriate trends stated at the level -21.7% and 
-16.1%, and for rural -13.1% and -7.9%. For 2015-2018, trends of an increase in primary disability were de-
fined due to diseases of the blood circulation system, both behind absolute values (+5.8%), and in terms of 10 
thousand population (+15.9%), as well as for primary disability due to cerebrovascular diseases (respectively 
+8.3% and +15.8%).

Keywords: national incidence trends, national disability trends, national mortality trends, blood circulation 
diseases, cerebrovascular diseases.
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