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Резюме. Встановлено зростання захворюваності 
дорослого населення м. Чернівці на хвороби системи 
кровообігу за 1991-2010 роки. Виявлено переважання в 
структурі захворюваності гіпертонічної хвороби. Захво-
рюваність на гострий інфаркт міокарда за останні три 
роки (2008-2010) зменшилася. 
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Вступ. Згідно з даними МОЗ України за 2010 
рік стан здоров’я населення України на сучасному 
етапі розвитку оцінюється як незадовільний: висо-
кий рівень загальної смертності (16,3 на 1000 насе-
лення), який практично неухильно зростає (за да-
ними Європейської бази даних «Здоров’я для всіх» 
більш високі, ніж в Україні стандартизовані коефі-
цієнти смертності реєструються тільки в Росії, Ка-
захстані і Молдові); низькі рівні очікуваної трива-
лості життя (68,1 року, нижче лише в Росії, Казах-
стані, Туркменістані); найвищий в Європейському 
регіоні природний спад населення. 

Серед розвинених країн світу смертність в 
Україні (16 ‰) може бути зіставлена лише з краї-
нами СНД (Росією, Казахстаном, Молдовою), 
передусім із Росією (16 ‰), у той час як в інших 
державах цей показник становить 7-9 ‰. Ще гір-
ша ситуація з показниками прогнозу, які свідчать 
про збереження в Україні тенденції збільшення 
рівнів смертності до 17 ‰ у 2015 р. [9]. 

Постійне зростання загальної смертності 
населення, зниження очікуваної тривалості життя 
викликає серйозну тривогу і свідчить про недо-
статню ефективність профілактичних заходів [3]. 

Хвороби системи кровообігу є найбільш по-
ширеною патологією у структурі загальної захво-
рюваності населення України. Упродовж остан-
ніх 10 років поширеність хвороб систем крово-
обігу в Україні серед дорослого населення зросла 
в 1,8 раза, а захворюваність – на 55,3 %. За оцін-
ками МОЗ України, щороку 6 із 10 смертей спри-
чинені саме серцево-судинною патологією. Кож-
ного року в Україні від серцево-судинних захво-
рювань помирає 160 тисяч осіб. Це більше, ніж 
від сукупної кількості випадків смерті від всіх 
видів раку, туберкульозу, СНІДу [10]. На сучас-
ному етапі спостерігається зростання захворюва-
ності та поширеності найбільш соціально значу-
щих хвороб системи кровообігу (ХСК): атеро-
склерозу, артеріальної гіпертензії (АГ), ішемічної 
хвороби серця (ІХС), спричинена ними первинна 
інвалідизація високого рівня, а також значна сме-
ртність, особливо осіб працездатного віку, що 
призводить до зменшення тривалості життя гро-
мадян. ХСК охоплено близько 24,3 млн осіб, тоб-
то, понад 53 % населення, із них працездатного 
віку 9,3 млн осіб [4].  

Найбільш поширена з них АГ, яка складає 
11,7 млн осіб, серед них працездатного віку –  
5,0 млн [4, 6, 7, 8, 11].  

Приблизно в 90-95 % випадків АГ серед до-
рослого населення розглядається як есенціальна. 
Якщо артеріальний тиск (АТ) перевищує нормаль-
ні значення на 50 %, то, за відсутності лікування, 
тривалість життя скорочується до кілька років [5]. 

У наш час не викликає сумніву той факт, що 
підвищений АТ – це патологічний стан, який 
призводить до таких серйозних ускладнень, як 
гіпертензивні кризи, порушення мозкового кро-
вообігу, застійна серцева або ниркова недостат-
ність, ураження аорти, периферійних артерій і 
судин сітківки. Крім того, АГ розглядають як 
самостійний і значущий фактор розвитку та про-
гресування атеросклерозу [1].  

Мета дослідження. Вивчити динаміку за-
хворюваності на гіпертонічну хворобу (ГХ) та 
ІХС у жителів м. Чернівці за 1991-2010 роки та 
пропонувати деякі заходи щодо їх профілактики. 

Матеріал і методи. Щорічні за 1991-2010 
роки звіти лікувально-профілактичних закладів 
м. Чернівці про захворюваність на ХСК за дани-
ми організаційно-методичних відділів Управлін-
ня охорони здоров’я Чернівецької міської ради та 
Чернівецької обласної клінічної лікарні.  

Математичний аналіз отриманих результатів 
проведений на комп’ютері Pentium IV за допомо-
гою електронних таблиць Excel-5 і статистични-
ми програмами Statistica for Windows v. 5.0, 
«Biostat» з визначенням критеріїв х-квадрат (x2), 
вірогідності (t) та достовірності (р) Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дані про захворюваність на ХСК дорослого насе-
лення по м. Чернівці за 1991-2010 роки відобра-
жені в таблицях 1-2, рисунку.  

За даними таблиць видно, що в структурі 
захворюваності вивчених нозологічних одиниць 
переважає гіпертонічна хвороба. Винятком є 1997 
та 2000 роки, де переважає захворюваність на 
ІХС. Абсолютний ріст захворюваності на ГХ порі-
вняно з 1991 роком спостерігається з 1994 року і 
сягає максимуму в 2010 році (р<0,05 порівняно з 
1999, 2004, 2006, 2007, 2009 та 2010 роками). 

Аналогічна динаміка спостерігалася при ана-
лізі захворюваності на ІХС та стенокардію. Проте 
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Рис. 1. Захворюваність жителів м. Чернівці на ГХ, ІХС, стенокардію та ГІМ за період 1991-2010 роки 

достовірне зростання показника для ІХС зафіксо-
вано тільки в 1999, 2009 та 2010 роках, для стено-
кардії – у 1999 та 2006 роках. 

Динаміка захворюваності на гострий інфаркт 
міокарда (ГІМ) носить хвилеподібний характер і 
тільки в останні три роки (2008-2010) виявлена 
тенденція до її зниження.  

У цілому за останні 20 років у структурі захво-
рюваності вивчених нозологій питома вага ГХ та 
ІХС залишилися на колишньому рівні за явним абсо-
лютним ростом показників. У той же час спостеріга-
вся ріст питомої ваги стенокардії за рахунок знижен-
ня захворюваності на гострий інфаркт міокарда. 

За результатами міжнародних епідеміологіч-
них досліджень, внесок підвищеного АТ до ризи-
ку серцево-судинних ускладнень є одним з най-
вагоміших. ВООЗ зазначає, що принаймні 20 % 
усіх серцево-судинних захворювань у світі зумо-
влені АГ. В економічно розвинених країнах вона 
спричиняє майже половину всіх випадків серце-
вої недостатності, а її внесок у розвиток ІХС ся-
гає 35 % [12]. Дослідження PROGRESS підтвер-
дило, що підвищений рівень АТ – провідна при-
чина кожного другого випадку смерті від мозко-
вого інсульту (МІ) і кожного четвертого – від 
ІХС. В осіб з АГ у 3-4 рази частіше розвивається 
ІХС і в 7 разів частіше – МІ. Збільшення систолі-
чного АТ на 20 мм рт. ст. або діастолічного АТ – 
на 10 мм рт. ст. збільшує удвічі ризик розвитку 
МІ або коронарної смерті [13]. 

У наш час загальновизнано, що епідемія хро-
нічних неінфекційних захворювань, у тому числі 
і серцево-судинних, значною мірою пов’язана зі 
способом життя і виникненням внаслідок цього 
фізіологічних факторів ризику. 

Зниження підвищених рівнів факторів ризи-
ку супроводжується спадом захворюваності та 
смертності населення. Серед факторів, пов’яза-
них зі способом життя, система стратегічних ці-
лей у галузі хронічних неінфекційних захворю-
вань виділяє куріння, незбалансоване харчуван-
ня, недостатню фізичну активність і зловживання 
алкоголем. Їх корекція сприятиме зниженню ін-
дивідуального ризику за рахунок впливу на такі 
біологічні чинники, як надлишкова маса тіла та 
ожиріння, артеріальна гіпертензія, порушення 
жирового і вуглеводного обміну [2, 3]. 

В умовах реформування системи охорони 
здоров'я України особливого значення набуває 
запровадження якісно нових заходів щодо профі-
лактики захворювань та діяльності з формування 
здорового способу життя [10]. 

Серед цих заходів найважливіше місце за-
ймає проведення суцільної диспансеризації насе-
лення із використанням державного клінічного 
протоколу обстеження громадян. При цьому про-
токол має визначати особливості проведення об-
стеження залежно від статі, віку громадян, місця 
проживання, наявних та минулих захворювань, 
способу життя, особливостей професійної діяль-
ності та іншої інформації, отриманої під час ана-
мнестичного анкетування. 

Пропозиції МОЗ України щодо реформуван-
ня галузі за 2010 рік [10] передбачають форму-
вання єдиної програмної інформаційної системи 
проведення диспансеризації населення, яка буде 
включати: 

• індивідуальні картки стану здоров'я 
громадян та обліку диспансеризації – 
«медичні паспорти»; 
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• єдиний реєстр проходження диспансе-
ризації населення. 

Головною відповідальною особою в прове-
денні диспансеризації має бути сімейний лікар. 
Сімейний лікар повинен визначити для кожного 
із закріплених осіб індивідуальну програму про-
ведення диспансеризації, базуючись на вищеза-
значеному протоколі. 

Інший захід – це створення у містах, районах 
державних та комунальних підприємств – оздо-
ровчих установ (тренажерні зали, басейни за ти-
повими проектами тощо) для надання населенню 
послуг оздоровчого характеру, за фіксованими 
цінами. 

Відмічена необхідність прийняття ряду зако-
нодавчих актів, які б, з одного боку, стимулювали 
громадян до проходження диспансеризації і до-
тримання здорового способу життя, а з іншого, – 
вносили більш жорсткі умови для громадян, які не 
турбуються про стан свого здоров'я (законодавче 
обмеження можливостей таких осіб у страхуванні, 
кредитуванні). 

Висновки 
1. У структурі захворюваності на основні 

хвороби системи кровообігу дорослого населення 
м. Чернівці переважає гіпертонічна хвороба.  

2. За роки незалежності України, починаючи з 
1994 року, відмічається зростання захворюваності 
дорослого населення м. Чернівці на гіпертонічну 
хворобу, ішемічну хворобу серця та стенокардію. 

3. Захворюваність на гострий інфаркт міока-
рда в останні три роки (2008 – 2010 рр.) зменши-
лася на 13,1 %, 18,4 % и 25,8 % відповідно. 

4. Стратегія профілактики серцево-судинних 
захворювань повинна включати проведення суціль-
ної диспансеризації населення міста, формування 
здорового способу життя, створення в кожному 
районі м. Чернівці комунальних підприємств – 
центрів здоров’я (оздоровчих установ) для надання 
населенню послуг оздоровчого характеру. 

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у дослідженні динаміки захворюваності на хво-
роби системи кровообігу на дільницях сімейної ме-
дицини порівняно з терапевтичними дільницями.  
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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НА БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ  
ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДА ЧЕРНОВЦЫ ЗА 1991-2010 ГОДЫ 

С.В.Билецкий, Л.В.Боднарюк, Т.В.Казанцева, Ю.Н.Бондарь 
Резюме. Установлено возрастание заболеваемости взрослого населения г. Черновцы на болезни системы кро-

вообращения за 1991-2010 годы. Выявлено преимущество в структуре заболеваемости гипертонической болезни. 
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Заболеваемость на острый инфаркт миокарда за последние три года (2008-2010) уменьшилась. 
Ключевые слова: заболеваемость, гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, стенокардия, ин-

фаркт миокарда. 

DYNAMICS OF MORBIDITY WITH DISEASES OF THE CIRCULATORY SYSTEM  
IN RESIDENTS OF CHERNIVTSI CITY FROM 1991 THROUGH 2010 

S.V.Biletskyi, L.V.Bodnariuk, T.V.Kazantseva, Yu.M.Bondar 
Abstract. A rise of the disease incidence of the adult population of the City of Chernivtsi with diseases of the circula-

tory system from 1991 through 2010 has been established. A predomination of essential hypertension in the pattern of the 
disease incidence has been revealed. The sickness rate with acute myocardial infarction over the last three years (2008-
2010) has declined. 

Key words: morbidity, essential hypertension, coronary heart disease, angina, myocardial infarction. 
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