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Соціологічні дослідження
УДК 616.15-005-036.12-07

А.С. Бідучак, І.Д. Шкробанець*, С.І Леопець'і

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ХВОРОБ
В УКРАЇНІ Й ЧЕРНІВЕЦЬКІЙ ОШ
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захворюваність, поширеність, профілактика.

Резюме. Вивчено і проаналізовано динаміку по
казників поширеності та захворюваності хвороб систе
ми кровообігу' (ХСК) серед дорослого населення Украї
ни й Чернівецької області. Виявлено зростання показ
ників, поширеності ХСК та захворюваності на них. 
Обґрунтовано, шо для покращання епідеміологічної 
ситуації щодо даних хвороб у Чернівецькій області та в 
Україні зокрема необхідно розробити оздоровчо-

Вступ. Одна з найважливіших проблем здо
ров’я населення України -  хвороби системи кро
вообігу. Широка розповсюдженість, висока смер
тність та інвалідизація населення внаслідок ХСК 
ставлять їх діагностику, профілактику та лікуван
ня в один ряд із найбільш актуальними медико- 
соціальними проблемами. За останні десять років 
ХСК є основною причиною смертності у світі, 
акумулюючи 30,0 % усіх випадків і 45,0 % -  від 
усіх неінфекційних захворювань [2, 3].

Серед ХСК найбільше значення мають арте
ріальна гіпертензія (АГ), ішемічна хвороба серця, 
інфаркт міокарда, інсульт, з якими пов’язано 
82 % смертей [3].

Проблема АГ вийшла за межі медичної і весь 
світ визначає її як соціальну проблему, яка впливає 
на здоров’я суспільства і тривалість життя грома
дян. Число жителів планети, які мають стійко під
вищений артеріальний тиск крові, становить трети
ну дорослого населення і постійно зростає, що при
зводить до збільшення захворюваності на інфаркти - 
та інсульти, а також смертності від них.

Щороку близько 1 млн хворих, з яких тільки 
80,0 % знають про захворювання, з них лікують
ся лише 53,0 %, а ефективно -  12,0 % [4, 6]. Наяв
ність високого артеріального тиску суттєво під
вищує захворюваність на ішемічну хворобу та 
інсульти. Оскільки 66,3 % смертей відбувається 
від ХСК, то запобігання АГ, яка є вагомим чин
ником ризику серцево-судинних захворювань, 
сприятиме поліпшенню стану здоров’я суспільст
ва в цілому.

Ішемічна хвороба серця (ІХС) залишається 
лідером серед причин смерті. У США, за резуль
татами епідеміологічного дослідження дорослого 
населення, поширеність ІХС становить 7,3 %, у 
Російській Федерації -  7,0 %, в Україні (за дани
ми МОЗ) - 10,0 % [5].

Одним із найнебезпечніших захворювань 
ХСК є інфаркт міокарда (ІМ), який є однією з

основних причин смерті не тільки в Україні, але 
й на всій планеті (за даними ВООЗ), на нього 
припадає майже 12,5 % у структурі смертності). 
Саме ІМ є найчастішою причиною отримання 
інвалідності в дорослому віці, а частка смертнос
ті від нього, по відношенню до хворих на ІМ. 
становить 10-12 % (в Україні 16,2 %). За статис
тикою, до ризику розвитку ЇМ частіше схильні 
чоловіки віком від 40 до 60 років. Жінки страж
дають на це захворювання в півтора-два рази ме
нше [1,2].

Згідно зі статистичними даними США, час
тота гострого ІМ серед чоловічого населення ві
ком старше 40 років коливається в різних регіо
нах світу' від 2 до 6 на 1000 населення; кожні 29 
секунд у когось трапляється ЇМ, кожну хвилину 
один хворий від нього вмирає. Частота ІМ у краї
нах СНД складає 2-4 особи на 1000 населення, 
при цьому у віці 40-49 років -  2 особи; 50-59 ро
ків — 6 осіб; 60-64 роки -  вже 17 [3, 4].

Проблема цереброваскулярних хвороб 
(ЦВХ) є однією з актуальних у зв’язку зі значною 
частотою розвитку, великим відсотком інваліди- 
зації та значно погіршують якість життя; 46,0 % 
хворих на інсульт протягом першого місяця по
мирають; з числа тих, хто вижив -  тільки 10,0 % 
повертаються до праці. 53,0 % -  потребують сто
ронньої допомоги, 48,0 % -  мають інвалідизуючі 
геміпарези, у 30 % -  розвивається психоорганіч- 
ний синдром. За даними ВООЗ, щорічно від ЦВХ 
вмирає близько 6 млн осіб [6].

Найбільш тяжкою формою ХСК є інсульт, 
якш”і у структурі смертності розвинених країн 
світу посідає третє місце після ІХС та раку. Кіль
кість інсультів щорічно зростає: близько 16 млн 
нових випадків, 5,7 млн з них призводять до сме
рті. Прогнози ВООЗ невтішні: якщо ситуація не 
зміниться, то вже у 2030 році у світі & частота 
становитиме 23 млн, а помиратиме близько 8 млн 
осіб [1,4].

ОА.С. Відучак, І.Д. Шкробанець, С.І. Леояець, 2013 
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Несприятлива епідеміологічна ситуація в 
Україні щодо ХСК і спричиненими ними усклад
неннями у стані здоров'я населення може бути 
виправлена шляхом виконання державних про
грам по боротьбі з поведінковими чинниками 
ризику, тобто в профілактичній площині.

Мета дослідження. Оцінити та проаналізувати 
стан поширеності ХСК, захворюваності на них на
селення Чернівецької області за 2008-2012 роки.

Матеріал і методи. У роботі використано 
дані Центру медичної статистики МОЗ України, 
інформаційно-аналітичного центру медичної ста
тистики Чернівецької області. Аналіз отриманих 
даних провезено за методами системного аналізу 
та медичної статистики.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Найбільш чисельну групу в структурі поширено
сті усіх захворювань (37,98 %) дорослого насе
лення Чернівецької області складають ХСК. По
ширеність захворювань даного класу (табл. І) в 
області за останні п’ять років зросла на 13,6 % 
(2008 р. -  62424,5; 2012 р. -  70926,5); показник 
по Україні зменшився на 12,5 % (2008 р. -

66722,8; 2012 р. -  58385,7 на 100000 тисяч дорос
лого населення).

Пошнрюваності ГХ на території Чернівець
кої області за останні п’ять років зросла на 
10,4 % (2008 р. -  30749,3; 2012 р. -  33931,2); по
казник по Україні зменшився на 12.2 % (2008 р. -  
30809,6; 2012 р. -27041,6 на 100000 тисяч дорос
лого населення).

Поширеність ІХС за останні п'ять років в 
області зросла на 17,1 %  (2008 р. — 22323,6; 
2012 р. -  26128,7; показник по Україні збільшив
ся на'6,8 % (2008 р. -  22566,0; 2012 р. -  24088,1 
на 100000 тисяч дорослого населення).

Поширеність ІМ за останні п’ять років у об
ласті збільшилась на 2,7 % (2008 р. -  111,7; 
2012 р. -  114,7; показник по Україні збільшився 
на 1,4 % (2008 р. -  133,0; 2012 р. -  134,9 на 
100000 тисяч дорослого населення).

Поширеність ЦВХ за останні п’ять років у 
Чернівецькій області зросла на 11,6 %  (2008 р. -  
6277,1: 2012 р. -  7005,9; показник гю Україні збі
льшився на 1,1 % (2008 р. -  8369,6; 2012 р. — 
8458,6 на 100000 тисяч дорослого населення).

Таблиця 1

Поширеність хвороб системи кровообігу серед дорослого населення Чернівецької області 
порівняно з дорослим населенням України, 2008-2012рр. (на 100000 населення) у відсотках

Назва хвороби

Поширеність

Чернівецька область Україна

2008 р. 2012 р. % 2008 р. 2012 р. %

Гіпертонічна хвороба 30749,3 33931,2 +10,4 30809,6 27041,6 -12.2

Ішемічна хвороба 
серця 22323,6 26128,7 +17,0 22566,0 24088.1 +6.8

Інфаркт міокарда 111,7 114,7 +2,7 133,0 134,9 -1,4

Цереброваскулярні
хвороби 6277,1 7005,9 +11,6 8369.6 8458.6 +1,1

Інсульти 164,8 224,5 +36,2 282,9 297,8 +5,3

Всього 62424,5 70926,5 +13.6 66722,8 58385,7 -12,5

Таблиця 2

Захворюваність населення Чернівецької області та України на хвороби системи кровообігу 
серед дорослого населення, 2008-2012рр. (на 100000 населення) у відсотках

Назва хвороби

Захворюваність

Чернівецька область Україна

2008 р. 2012 р. % 2008 р. 2012 р. %

Гіпертонічна хвороба 1871,4 2037,2 +8,8 2666,1 2056.5 -22,8
Ішемічна хвороба 

серця 1334,4 1693,2 +27,0 1777,8 1639,9 -7,8

Інфаркт міокарда 111.7 114,7 +2,7 133,0 134,9 +1.4

Цереброваскулярні
хвороби 774,6 760.6 -2.0 991,7 937,6 -5,5

Інсульти 164,8 224,5 +36,2 282,9 297,8 +5,3

Всього 4659,3 5320,4 +14.2 6328,2 5098,8 -19,4
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Поширеність інсульту за останні п’ять років 
по області зросла на 36,2 % (2008 р. — 164.8; 2012 
р. — 224,5: показник по Україні збільшився на 
5,3 % (2008 р. -  282,9; 2012 р. -  297,8 на 100000 
тисяч дорослого населення).

Захворюваність на ХСК в області (табл. 2) за 
останні п’ять років збільшилась на 14,2 % 
(2008 р. -  4659,3; 2012р. -  5320,4); показник по 
Україні зменшився на 19,4 % (2008 р. -  6328,2; 2012 
р. -  5098.8 на 100000 тисяч дорослого населення).

Захворюваність на ГХ за останні п’ять років 
по Чернівецькій області збільшилась на 8,8 % (2008 
р. -  1871,4; 2012 р. -  2037,2; показник по Україні 
зменшився на 22,8 % (2008 р. -  2666,1; 2012 р. — 
2056,5 на 100000 тисяч дорослого населення).

Захворюваність на ІХС по області за останні 
п’ять років зросла на 27,0 % (2008р. -  1334,4; 
!Ш р . -  \6%Д', показник по імечштата
на 7,8 % (2008р. -  1777,8; 2012р. -  1639,9 на 
100000 тисяч дорослого населення).

Захворюваність на ЇМ за останні п’ять років 
зросла по області на 2,7 % (2008 р. -  111,7; 
2012 р. -114,7; показник по Україні збільшився 
на 1,4 % (2008 р. -  133,0; 2012 р. -  134,9 на 
100000 тисяч дорослого населення).

Захворюваність на ЦВХ за останні п’ять ро
ків по області зменшилась на 2,0 % (2008 р. -  
774,6; 2012 р. -  760,6; показник по Україні змен
шився на 5,5 % (2008 р. -  991,7; 2012 р. -937,6 на 
100000 тисяч дорослого населення).

Захворюваність на інсульти за останні п’ять 
років по області зросла на 36,2 % (2008 р. -  164,8; 
2012 р. -  224,5; показник по Україні збільшився 
на 5,3 % (2008 р. -  282,9; 2012 р. -  297,8 на 
100000 тисяч дорослого населення).

Отже, важливим аспектом здійснення боро
тьби з ХСК є проведення медичним працівником 
оздоровчо-профілактичного консультування у 
поширеності інформації не тільки про ліки, ціни 
на них і способи лікування, а й про поведінкові 
чинники ризику, які призводять до виникнення 
хронічних хвороб: тютюнокуріння, зловживання 
алкогольними напоями, надмірна маса тіла, нера

ціональне харчування, гіперхолестерннемія, ни
зька фізична активність.

Висновки
1. Встаноапено, що в Чернівецької області з 

2008-2012 роки зросли показники поширеності 
хвороб системи кровообігу на 13,6 %, а в Україні 
зменшилися на 12,5 %, захворюваність на них в 
області зросла на 14,2 %, а в Україні зменшилася 
на 19,4 %. Зростання цих показників в Чернівець
кій області свідчить про ефективну роботу первин
ної ланки з виявлення та реєстрації даних хвороб.

2. Існуюча ситуація з поширеністю та захво
рюваністю на хвороби системи кровообігу' в 
Україні та Чернівецькій області зокрема, визна
чає нагальну потребу розробки і впровадження 
моделі профілактичних програм для боротьби з 
ними та іншими хронічними неінфекцішшми 
захворюваннями та їх ускладненнями.

Перспективи подальших досліджень. Ре
зультати проведеного дослідження засвідчують 
потребу більш глибокого вивчення епідеміологіч
ної ситуації щодо хвороб системи кровообігу' з 
метою покращання медико-профілактичної допо
мога хворим на них.
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ЗПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЬІ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ В УКРАИНЕ И ЧЕРНОВИЦКОЙ ОБЛАСТИ

А.С. Бидучак, И.Д. Шкробанец*, С.И. Леонец*
Резюме. Изучено и проанализировано динамику показателей распространенности и заболеваемости болезней 

системи кровообращения (БСК) ереди взрослого населення Украиньї и Черновицкой области. Виявлено рост пока
зателей распространенности БСК и заболеваемости на них. Обосновано, что для улучшения згіидемиологической 
ситуашш в отношении даїшьіх болезней в Черновицкой области и в У крайнє необходимо разработать оздоровите- 
дьно-профилактические мероприятия и внедрить их в работу на первичном уровне медицинского работника 
(семейного врача или медицинской сестри).

Ключевьіе слова: болезни системи кровообращения, заболеваемость, распространенность, профилактика.
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ОЦІНКА СОЦІАЛЬНО-ГІГІЄНІЧНИХ ФАКТОРІВ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ  
УРОДЖ ЕНИХ ВАД НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ У ДІТЕЙ

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці
* Департамент охорони здоров’я та цивільного захисту населення Чернівецької обласної державної адміністрації

Резюме. Наведені результати оцінки ймовірних 
соціально-гігієнічних факторів розвитку уроджених вад 
нервової системи. До чинників високого ризику форму
вання уродженої вади (ОК>6) відносяться: вживання 
алкоголю матір'ю впродовж вагітності (18,2), куріння

Вступ. Тенденція до збільшення рівня уро
дженої та спадкової патології в структурі дитячої 
захворюваності, інвалідності та ранньої дитячої 
смертності є однією з важливих проблем сучасної 
медицини. Здоров’я дитини формується під ком
плексним впливом спадкової схильності та зовні
шніх факторів, що постійно діють як чинники 
ризику і чинники захисту [ і, 3]. Різні фактори 
можуть реалізуватися в одну і ту ж аномалію або 
призводити до різних аномалій розвитку [2]. Ви
рішальне значення належить періоду гестаційно- 
го розвитку та експозиції фактору. Вельми суттє
ве значення має вплив несприятливих чинників 
ювнішнього середовища через індукований мута- 
га тератогенез [4].

Мета дослідження. Оцінити соціально- 
‘ігієнічні фактори ризику виникнення уроджених 
їлд нервової системи в дітей.

Матеріал і методи. Ретроспективно в роботі 
використані дані офіційної медичної статистики 
за п’ять років (щорічні статистичні збірники 
2007-2012 рр.). Проаналізовано протоколи сек
ційних розтинів та інших архівних матеріалів 
і всього 2350). Проведено прослективне клінічно- 
епідеміологічне дослідження уроджених вад нер- 
зової системи (УВНС) у  дітей методом випадок- 
контроль за період 2010-2012 рр. Реєстрація 
УВНС проводилася в перші години або добу піс
ля народження на підставі клінічних даних ліка
рем акушером-гінекологом та/або неонатологом.

матері впродовж вагітності (7,6). ирофесійно-виробничі 
шкідливості матері (9,6). професійно-виробничі шкід
ливості батька (7,3).

Ключові слова: діти, уроджені вади нервової 
системи, чинники розвитку.

Окрім цього, на кожний виявлений випадок 
УВНС заповнювалося екстрене сповіщення, яке 
подавалося в медико-генетичний центр.

Обчислення асоціативних зв’язків між чин
никами та УВНС проводилося за допомогою кри
теріїв абсолютного (АК) та відносного (КЕ) ризи
ку. Міра зв’язку' досліджуваних чинників та ефе
ктів експозиції нами використовувалося відно
шення шансів (ОЯ) (Р. Флетчер, 1998). Для твер
дження про вірогідність різниці враховувалася 
загальноприйнята в медико-біологічних дослі
дженнях величина рівня ймовірності (р) < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
За даними останніх досліджень, суттєвий негати
вний вплив має зростання частоти хронічного 
стресу в жінок під час вагітності. Зокрема, отри
мано докази негативного впливу хронічного стре
су на фізичний розвиток плода -  його затримку. 
Встановлено, що психоемоційний та психосоціа- 
льний стреси призводять до розвитку фетоплаце- 
нтарної недостатності, частота і тяжкість якої 
зумовлена рівнем індивідуальної стресостійкості 
вагітних жінок.

Загальна оцінка медико-біологічних факто
рів ризику; виникнення УВНС представлена в 
таблиці.

Значимими для виникнення уроджених ано
малій нервової системи є постійні стреси в бать
ків та стресові ситуації під час вагітності в мате
рі. Стресові ситуації в анамнезі мали 35,4±3,9 %
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