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Резюме. Досліджені стан первинної та загальної захворюваності на усі 

форми гіпертонічної хвороби населення України в контексті наявного 

адміністративно-територіального та регіонального устрою України.  

Отримані результати, незважаючи на їх різноманітність та 

кількість, переконливо засвідчують про пряму загрозу цієї патології 

здоров’ю та життю мешканців України незалежно від території їх 

проживання, що вимагає на рівні держави нагальних і реальних та 

дієвих напрацювань та реалізації шляхів профілактичного змісту щодо 

вчасної мінімізації ризиків у виникненні та подальшому розвитку 

гіпертонічної хвороби в конкретної людини / громади / популяції. 

Мета дослідження. Обґрунтування результатів рейтингової оцінки 

стану захворюваності населення на гіпертонічну хворобу в контексті 

адміністративно-територіального та регіонального устрою України. 

Матеріал і методи. Виконано епідеміологічне, одномоментне, 

суцільне, проспективне наукове дослідження, де проаналізовані 

біостатистичні дані МОЗ та Держаної служби статистики України 

(2002–2018) з їх зведенням та опрацюванням у електронних таблицях 

пакета Microsoft Office Еxcel 2016, при використанні низки наукових 

медико-статистичних методів дослідження з урахуванням принципів 

системності. 

Результати. Дані рейтингової оцінки рівня поширеності гіпертонічної 

хвороби серед населення на адміністративних територіях, 

незважаючи на його амплітуду в стані первинної (Pпер=2732,8 о/оооо  у 

Миколаївській – перше та Pпер=922,6/100 тис. у Херсонській – п’яте 

місце) та загальної захворюваності (Рзаг=34335,8 о/оооо  у 

Дніпропетровській  - перше та Рзаг=22541,1/100000 у Харківській 

областях – п’яте місце) та результати такого рейтингу серед 

жителів регіонів, де Центральний регіон (Вінницька, 

Дніпропетровська, Кіровоградська, Полтавська, Черкаська, 

Хмельницька) з  першим оціночним місцем як у стані первинної 

(∑n=191023; Р=28,0±1,6%, при P=1810,3/100000), так і загальної 

(∑n=2947296; Р=28,4±1,6%;  P=29507,4 о/оооо) захворюваності на 

гіпертонічну хворобу над усіма іншими регіональними територіями, 

переконливо засвідчує про пряму загрозу даної патології здоров’ю та 

життю мешканців України незалежно від території їх проживання. 

Висновок. Отримані результати обґрунтовано засвідчують, що як 

первинна, так і загальна захворюваність на гіпертонічну хворобу є 

складною медико-соціальною проблемою серед населення України як в 

усіх адміністративних терироріях, так і регіонах країни, що потребує 

нагальних на рівні держави реальних та дієвих напрацювань 

профілактичних шляхів вчасної мінімізації ризиків у виникненні та 

подальшому розвитку гіпертонічної хвороби в конкретної людини / 

громади / популяції, що матиме позитивний і безпосередній вплив на 

покращення стану громадського здоров'я населення та розвиток 

економіки України. 
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АВТЕНТИФИКÁЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ РЕЙТИНГОВОЙ ОЦЕНКИ 

СОСТОЯНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В КОНТЕКСТЕ 

АДМИНИСТРАТИВНО-ТЕРРИТОРИАЛЬНОГ И 

РЕГИОНАЛЬНОГО УСТРОЙСТВА УКРАИНЫ 

 

В.В. Рудень 

 

Резюме. Исследованы состояние первичной и общей заболеваемости 

всеми формами гипертонической болезни населения Украины в 

контексте имеющегося административно-территориального и 

регионального устройства страны. 

Полученные результаты, несмотря на их разнообразие по числовым 

значениям, убедительно свидетельствуют о прямой угрозе данной 

патологии здоровью и жизни жителей Украины независимости от 

территории их проживания, что требует на уровне государства 

неотложных, реальных и действенных наработок по реализации путей 

профилактического содержания з целью своевременной минимизации 

рисков в возникновении и дальнейшем развитии гипертонической 

болезни у конкретного человека / общества / популяции. 

Цель исследования. Обоснование результатов рейтинговой оценки 

состояния заболеваемости населения гипертонической болезнью в 

контексте административно-территориального и регионального 

устройства Украины. 

Материал и методы. Выполнено эпидемиологическое, одномоментное, 

сплошное, проспективное научное исследование, где проанализированы 

биостатистические данные Минздрава и Государственной службы 

статистики Украины (2002-2018) с их возведением и обработкой в 

электронных таблицах пакета Microsoft Office Еxcel 2016 при 

использовании ряда научных медико-статистических методов 

исследования с учетом принципов системности. 

Результаты. Данные рейтинговой оценки уровня распространенности 

гипертонической болезни среди населения на административных 

территориях, несмотря на его амплитуду в состоянии первичной (Pпер 

= 2732,8о/оооо в Николаевской - первое и Pпер = 922,6/100 тыс. в 

Херсонской - пятое место) и общей заболеваемости (Рзаг=34335,8о/оооо 

в Днепропетровской - первое и Рзаг=22541,1/100000 в Харьковской 

областях - пятое место) и результаты такого же рейтинга среди 

жителей регионов, где Центральный регион (Винницкая, 

Днепропетровская , Кировоградская, Полтавская, Черкасская, 

Хмельницкая) с первым оценочным местом как в состоянии первичной 

(Σn=191023; Р=28,0±1,6%, при P=1810,3/100000), так и общей 

(Σn=2947296; Р=28,4±1,6%; P=29507,4о/оооо) заболеваемости 

гипертонической болезнью над всеми другими региональными 

территориями, убедительно свидетельствует о прямой угрозе данной 

патологии здоровью и жизни жителей Украины независимо от 

территории их проживания. 

Вывод. Полученные результаты свидетельствуют, что как первичная, 

так и общая заболеваемость гипертонической болезнью является 

сложной медико-социальной проблемой среди населения Украины как 

во всех административных терирориях, так и регионах страны, что 

требует неотложных на уровне государства реальных и действенных 

наработок профилактических путей своевременной минимизации 

рисков в возникновении и дальнейшем развитии гипертонической 
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болезни у конкретного человека / общества / популяции, что окажет 

положительное и непосредственное влияние на улучшение состояния 

общественного здоровья населения и развитие экономики Украины. 
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AUTHENTICATION OF THE RATING ASSESSMENT RESULTS OF 

THE HYPERTONIC DISEASE MORBIDITY STATE OF THE 

POPULATION IN THE CONTEXT OF ADMINISTRATIVE-

TERRITORIAL AND REGIONAL STRUCTURE OF UKRAINE 

 

V. V. Ruden` 

 

Abstract. The state of primary and general morbidity of all forms of 

hypertonic disease among the population of Ukraine in the context of the 

existing administrative-territorial and regional structure of the state has been 

studied. 

The obtained results, despite their differences in numerical terms, clearly 

demonstrate a direct threat of this pathology to the health and lives of 

residents of Ukraine, regardless of their residence area, that requires urgent, 

real and effective developments and implementation of ways of preventive 

content for timely minimization of risks in the occurrence and further 

development of hypertonic disease in a particular person / community / 

population at the state level. 

Purpose of the study. A substantiation of the rating assessment results of the 

hypertonic disease morbidity state of the population in the context of the 

administrative-territorial and regional structure of Ukraine. 

Material and methods. An epidemiological, cross-sectional, continuous, 

prospective scientific study was conducted, where the statistical data of the 

Ministry of Health and the State Statistics Service of Ukraine (2002–2018) 

were analyzed, summarized and processed in spreadsheets developed by 

Microsoft Office Excel 2016, using a number of scientific medical and 

statistical research methods, taking into account the systematic principles. 

Results. Data on the rating assessment of the hypertonic disease morbidity 

prevalence level among the population in administrative territories, despite 

its amplitude in the state of primary (Ppr=2732.8 о/оооо  in Mykolaiv Oblast – 

the first and Ppr=922.6/100 thousand in Kherson Oblast  – the fifth place) 

and general morbidity (Рgen=34335.8 о/оооо  in Dnipropetrovsk Oblast – the 

first and Рgen=22541.1/100000 in Kharkiv Oblast  – the fifth place) and the 

results of such rating among residents of regions, where the Central region 

(Vinnytsia Oblast, Dnipropetrovsk Oblast, Kirovohrad Oblast, Poltava 

Oblast, Cherkasy Oblast, Khmelnytskyi Oblast) with the first estimated place 

both in the state of the primary (∑n=191023; Р=28.0±1.6%, with 

P=1810.3/100000), and general (∑n=2947296; Р=28.4±1.6%;  P=29507.4 
о/оооо) hypertonic disease morbidity over all other regional territories, clearly 

demonstrates the direct threat of this pathology to the health and life of the 

inhabitants of Ukraine, regardless of their territory of residence. 

Conclusion. The obtained results substantiate that the primary and general 

hypertonic disease morbidity is a complex medical and social problem 

among the population of Ukraine in all administrative territories and regions 

of the country, which requires urgent, real and effective development of 

preventive ways to timely minimize the risks of occurrence and further 

development of hypertonic disease in a particular person / community / 

population at the state level, which will have a positive and direct impact on 

improving public health and economic development of Ukraine. 
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Вступ. Наприкінці XX та на початку XXI 

сторіччя людство зіткнулося в стані громадського 

здоров’я з проблемою серцево-судинних 

захворювань [1], серед яких – гіпертонічна хвороба, 

яка за твердженнями ВООЗ та Міжнародного 

товариства з вивчення артеріальної гіпертонії є 

«найбільшою в історії людства неінфекційною 

пандемією» [2] , що призводить до тяжких 

ускладнень [3], сприяє розвитку мозкового інсульту 

та ішемічної хвороби серця [4], котрі провокують 

непрацездатність, ранню інвалідність та передчасну 

смертність серед населення [5], в тому числі, і серед 

осіб працездатного віку.  

Не винятком у цьому є гіпертонічна хвороба і 

серед населення України [6,7]. 

Враховуючи складну епідемічну ситуацію з 

вельми підступним захворюванням для людини - 

гіпертонічною хворобою в Україні [8], проведено 

вивчення істинної поширеності гіпертонічної 

хвороби серед населення як різних 

адміністративних територій держави, так і в 

контексті її історико-географічних регіонів, що і 

робить дане досліджнення актуальним у власному 

змісті. 

Мета дослідження. Обґрунтування результатів 

рейтингової оцінки стану захворюваності населення 

на гіпертонічну хворобу в контексті 

адміністративно-територіального та регіонального 

устрою України. 

Матеріал і методи. Виконано епідеміологічне, 

одномоментне, суцільне, проспективне наукове 

дослідження з використання статистичних даних 

Держаної служби статистики України [9] Центру 

медичної статистики МОЗ України [10] та 

зведенням їх і опрацюванням у електронних 

таблицях пакета Microsoft Office Еxcel 2016. 

Застосовано ретроспективний, біостатистичний, 

математичний, абстрактний та картографічний 

методи дослідження, а також методи викопіювання, 

дедуктивного освідомлення, рейтингової оцінки, 

структурно-логічного аналізу з урахуванням 

принципів системності.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Аналіз отриманих даних рейтингової оцінки, у 

відповідності з отриманими показниками 

розповсюдження захворюваності всіма формами 

гіпертонічної хвороби серед населення в контексті 

наявного на сьогодні адміністративно-

територіального устрою країни [11], переконливо 

засвідчує, що перший оціночний ранг згідно зі 

встановленим критерієм - найвищий рівень 

(Рпер=2600-2999 о/оооо) поширеності ГХ первинної 

захворюваності на гіпертонічну хворобу в 2017 році 

(картограма), характерним є для населення двох 

областей України (Рстр=7,4%), а саме: 

Миколаївської (Pпер=2732,8 о/оооо) та 

Дніпропетровської (Pпер=2630,1/100 тис.).  

Найвищі показники розповсюдження загальної 

захворюваності на ГХ, згідно зі встановленим 

критерієм (Рзаг=30000-49999о/оооо), властивими є для 

населення чотирьох областей (Рстр=14,8%), поміж 

яких: Дніпропетровська (Рзаг=34335,8/100 тис.), 

Хмельницька (Рзаг=32033,4о/оооо), Полтавська 

(Рзаг=31027,4о/оооо) та Миколаївська (Рзаг=34335,8 

о/оооо).   

Визначено, що другий рівень – високий 

(Рпер=2100-2599 о/оооо), притаманний за показниками 

поширення первинної захворюваності на ГХ для 

жителів таких трьох адміністративних територій 

(Pстр=11,1%), як Донецької (Pпер==2216,3 о/оооо); 

Хмельницької (Pпер=2185,5 о/оооо) та Івано-

Франківської (Pпер==2169,6 о/оооо).  

Аналогічний рівень – високий (Рзаг=27000-

29999о/оооо) за судженням є властивий і стану 

загальної розсіюваності досліджуваної хвороби 

[I10-I15; І20Х7 -І25Х7; І60;Х7-І69Х7] для 

мешканців шести областей та одного міста 

обласного значення (Pстр=25,9%), серед яких 

Кіровоградська (Рзаг=29158,2о/оооо), Житомирська 

(Рзаг=28528/100 тис.), Чернівецька 

(Рзаг=28082,8о/оооо), Тернопільська (Рзаг=27443,2/100 

тис.), Київська (Рзаг=27351,5о/оооо) та Херсонська 

(Рзаг=27184,6/100 тис.), а також поміж жителів міста 

Києва (Рзаг=27239,3о/оооо). 

Доведено, що під третій - середній рівень 

(Рпер=1600-2099 о/оооо) розповсюдження первинної 

захворюваності на гіпертонічну хворобу 

підпадають у досліджуваному  році обивателів 

Одеської (Pпер=1959,8 випадка гіпертонічної 

хвороби на 100 тисяч населення даного регіону), 

Львівської (Pпер=1871,4о/оооо),  Сумської 

(Pпер=1789,9/100 тис.),  Закарпатської 

(Pпер=1767,2о/оооо), Кіровоградської 

(Pпер=1695/100000), Чернігівської (Pпер=1682,8о/оооо), 

Полтавської (Pпер=1608,5/100 тис.), Київської 

(Pпер=1600,3 о/оооо) областей та міста Києва 

(Pпер=1827,9/100000), що в структурі всієї вперше 

зареєстрованої досліджуваної патології [I10-

I15;І20Х7-І25Х7; І60;Х7-І69Х7] становить 

Рстр=33,3%.  

До третього оціночного рівня (Рзаг=25000-

26999о/оооо) відносяться також і встановлені 

показники поширення загальної захворюваності 

всіма видами ГХ серед населення шести областей 

(Рстр=22,2%), а саме: Чернігівської (Pзаг=26803,9 

випадка ГХ на 100 тис. населення даної області), 

Сумської (Pзаг=26305,2 о/оооо), Луганської 

(Pзаг=26144,9/100 тис.), Одеської (Pзаг=25811,4о/оооо), 

Івано-Франківської (Pзаг=25677,6/100000) та 

Черкаської (Pзаг=25541,1о/оооо). 

Низький ступінь (Рпер=1200-1599 о/оооо) вперше 

виявлених випадків ГХ в Україні або четверте 

узагальнене місце, зареєстровано в Рстр=29,6% усіх 

облікованих випадків поміж жителів восьми таких 

адміністративних регіонів, як Тернопільської 
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А 

Б 

Картограма. Показники рівнів поширеності (на 100 тисяч мешканців) первинної (А) та загальної (Б) 

захворюваності на ГХ серед населення адміністративних територій України в 2017 році 

 

 (Pпер=1559,5/100 тис.), Харківської (Pпер=1541о/оооо), 

Вінницької (Pпер=1510,4/100000), Житомирської 

(Pпер=1471,6 о/оооо), Чернівецької (Pпер=1446,4/100 

тис.), Рівненської (Pпер=1367,8 о/оооо), Волинської 

Межі показника 

поширеності 
Критерій 

2600 – 2999 дуже високий  

2100 – 2599 високий  

1600 – 2999 середній  

1200 – 1599 низький  

800 - 1199 дуже низький  

0 даних немає    

Межі показника 

поширеності 
Критерій 

30000 – 49999 дуже високий  

27000 - 29999 високий  

25000- 26999 середній  

24000 - 24999 низький  

22000 - 23999 дуже низький  

0 даних немає  
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(Pпер=1367,7/100000) та Черкаської (Pпер=1232,5 о/оооо) 

областей.  

Під встановлений четвертий критерій (Рзаг=24000-

24999о/оооо) підпадає загальне число рівня 

реєстрованих випадків усіх форм даної хвороби 

встановлено в п’яти областях (Рстр=18,5%): 

Вінницькій (Рзаг=24948,7/100000), Донецькій 

(Рзаг=24783,1о/оооо), Волинській (Рзаг=24618,1/100 

тис.), Закарпатській (Рзаг=24484,7о/оооо) та Запорізькій 

(Рзаг=24429,5/100000). 

З’ясовано, що найнижчий рівень (Рпер=800-1199 

о/оооо) – п’ятий, первинної розповсюдженості 

гіпертонічної хвороби в 2017 році зафіксовано серед 

населення на території трьох областей (Рстр=11,1%): 

Запорізької, де показник поширеності сягав 

Pпер=1060,9 випадка на 100 тисяч населення даного 

регіону; Луганської – Pпер=941,9о/оооо та Херсонської 

– Pпер=922,6/100 тис. 

Аналіз числових величин показників 

поширеності загальної захворюваності на ГХ серед 

мешканців Львівської (Рзаг=23804,8/100 тис.), 

Рівненської (Рзаг=22895,6о/оооо), а також Харківської 

(Рзаг=22541,1/100000) областей (Pстр=11,1%) 

переконливо засвідчує також про п’ятий - 

найменший критерій (Рзаг=22000-23999о/оооо) 

розповсюдження даної патології [I10-I15;І20Х7-

І25Х7; І60;Х7-І69Х7] на адміністративних 

територіях України. 

Вагомим, у цьому є говорити і про те, що з 

причини тимчасово окупованих адміністративних 

територій Луганської та Донецької областей 

біостатистичні дані  про рівень поширення 

захворюваності на ГХ за її видами серед даної 

когорти населення в 2017 році є неповними, а з 

анексованих міста Севастополя та АР Крим – 

аналізовані біостатистичні дані відсутні. Проте 

навіть така ситуація в контексті наявного 

адміністративно-територіально поділу не вносить 

суттєвих змін у процес наукового встановлення та 

обґрунтування особливостей щодо поширеності 

гіпертонічної хвороби серед населення 

адміністративних територій України. У процесі 

виконання наукової роботи досліджувалися також і  

особливості у стані захворюваності на гіпертонічну 

хворобу населення країни в контексті встановлених 

історико-географічних регіонів України [12], згідно 

зі встановленими усередненими (m) даними по 

кожному рігіоні України як за кількісним виразом 

(абс. дані), так і показниками структури (%) та 

поширеності (о/оооо). 

Вмотивовано доведено, що перше оціночне місце, 

згідно з отриманими біостатистичними даними по 

кожному рігіоні України (див. дані таблиці),  у стані 

первинної (∑n=191023; Р=28,0±1,6%, при 

P=1810,3/100000) та загальної (∑n=2947296; 

Р=28,4±1,6%;  P=29507,4 о/оооо) захворюваності на 

гіпертонічну хворобу відведено мешканцям 

Центрального регіону України (Вінницька, 

Дніпропетровська, Кіровоградська, Полтавська, 

Черкаська, Хмельницька області ).  

Другу позицію в цьому рейтингу як за 

показниками первинної, так і загальної 

захворюваності на ГХ з їх відповідним значенням 

(таблиця) посідає населення Західного, третій ранг  - 

відведено мешканцям Північного , а четверте місце 

обіймають жителі Південного регіонів.   

І останнє - п’яте місце в даному рейтингу посідає 

населення, котре мешкає у Східному регіоні країни 

(Харківська, Донецька та Луганська області) як за 

даними вперше діагностованих випадків 

гіпертонічної хвороби (∑n=91148; Р=13,4±3,4%; 

P=1566,4о/оооо), так і показниками загальної 

захворюваності на ГХ (∑n=1271770; Р=12,2±3,7%; 

P=24489,7/100000). 
Висновки 

1. Відповідно до даних рейтингової оцінки показника 

поширеності на адміністративних територіях України 

встановлено : 

1.1. Серед уперше зареєстрованих випадків усіх форм 

гіпертонічної хвороби найвищий рівень поширеності 

первинної захворюваності на гіпертонічну хворобу і перше 

рейтингове місце (Рпер=2600-2999 о/оооо) є характерним для 

жителів Миколаївської (Pпер=2732,8 о/оооо) та 

Дніпропетровської (Pпер=2630,1/100 тис.) областей, тоді як 

найнижчий ступінь розповсюдження даної патології та 

п’яте оціночне місце (Рпер=800-1199 о/оооо) є притаманним 

для мешканців Запорізької (Pпер=1060,9/100000), 

Луганської (Pпер=941,9о/оооо)  та Херсонської  

(Pпер=922,6/100 тис.) областей. 

1.2. Перше рейтингове місце – як найвищий щабель 

поширення загальної захворюваності на гіпертонічну 

хворобу (Рзаг=30000-49999о/оооо) є властивим для населення 

Дніпропетровської (Рзаг=34335,8/100 тис.), Хмельницької 

(Рзаг=32033,4о/оооо), Полтавської (Рзаг=31027,4о/оооо) та 

Миколаївської (Рзаг=34335,8о/оооо) областей, а п’ятий – 

найжчий ступінь поширеності даного виду захворюваності 

на гіпертонічну хворобу (Рзаг=22000-23999 о/оооо) 

встановлено для мешканців Львівської (Рзаг=23804,8/100 

тис.), Рівненської (Рзаг=22895,6 о/оооо) та Харківської 

(Рзаг=22541,1/100000) адміністративних територій України. 

2. Визначено, що перше оціночне місце, згідно з 

отриманими регіональними біостатистичними даними у 

стані первинної (∑n=191023; Р=28,0±1,6%, при 

P=1810,3/100000) та загальної (∑n=2947296; Р=28,4±1,6%;  

P=29507,4о/оооо) захворюваності на гіпертонічну хворобу 

відведено мешканцям Центрального регіону України 

(Вінницька, Дніпропетровська, Кіровоградська, 

Полтавська, Черкаська, Хмельницька області), тоді як 

останнє - п’яте місце в даному рейтингу посідає населення, 

котре мешкає у Східному регіоні країни (Харківська, 

Донецька та Луганська області) як за даними вперше 

діагностованих випадків гіпертонічної хвороби (∑n=91148; 

Р=13,4±3,4%; P=1566,4 о/оооо), так і показниками загальної 

захворюваності на гіпертонічну хворобу (∑n=1271770; 

Р=12,2±3,7%; P=24489,7/100000). 

3. Отримані результати переконливо засвідчують, що 

як первинна, так і загальна захворюваність на гіпертонічну 

хворобу є складною медико-соціальною проблемою серед 

населення України як в усіх адміністративних терироріях, 

так і регіонах країни і потребує на рівні держави 

напрацювання реальних та дієвих профілактичних шляхів 

вчасної мінімізації ризиків у її виникненні в конкретної  
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Таблиця 

Регіональні особливості загальної та первинної захворюваності на гіпертонічну хворобу (всі форми) [I.10-

I.15,І.20;Х.7-І.25.Х.7,І.60;Х.7-І.69.Х.7] серед населення України в 2017 році 

№
 з

/п
 

Р
ег

іо
н

 Назви 

областей та міст  

центрального 

 підпорядкування 

Зареєстровано 

захворювань на  ГХ всього 

в т.ч. з діагнозом ГХ, 

встановленим вперше в житті 
Індекс  

накопи- 

чення (абс. дані) 
на 100 тис. 

населення 
(абс. дані) 

на 100 тис. 

населення 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 
1.  Україна ∑п=10388376 24492,3 682740 1609,7 15,2 

2. 

З
ах

ід
н

и
й

 

 

Львівська 598848 23804,8 47078 1871,4 12,7 

Івано-Франківська 353629 25677,6 29879 2169,6 11,8 

Тернопільська 289784 27443,2 16467 1559,5 17,6 

Волинська 255592 24618,1 14200 1367,7 18,0 

Рівненська 265979 22895,6 15890 1367,8 16,7 

Чернівецька 254165 28082,8 13091 1446,4 19,4 

Закарпатська 307514 24484,7 22195 1767,2 13,9 

Узагальнені дані 

по Західному регіону 

∑n=2325511 

P=25286,7 

∑n=158800 

P=1649,9 14,6 Р=22,4±2,0% Р=23,2±1,9% 

Рейтингове місце  II II 

3. 

С
х

ід
н

и
й

 

 

Харківська 605354 22541,1 41384 1541 14,6 

Донецька 482280 24783,1 43130 2216,3 11,2 

Луганська 184136 26144,9 6634 941,9 27,8 

Узагальнені дані 

по Східному регіону 

∑n=1271770 

P=24489,7 

∑n=91148 

P=1566,4 14,0 Р=12,2±3,7% Р=13,4±3,4% 

Рейтингове місце  V V 

4. 

П
ів

д
е
н

н
и

й
 

 

Запорізька 424756 24429,5 18445 1060,9 23,0 

Херсонська 286585 27184,6 9726 922,6 29,5 

Одеська 613139 25811,4 46553 1959,8 13,2 

Миколаївська 342010 29755,2 31411 2732,8 10,9 

АР Крим 0 0 0 0 - 

м. Севастополь 0 0 0 0 - 

Узагальнені дані 

по Південному регіону 

∑n=1666490 

P=26795,5 

∑n=106135 

P=1669,1 15,7 Р=16,0±2,8% Р=15,5±2,9% 

Рейтингове місце  IV IV 

5. 

П
ів

н
іч

н
и

й
 

 

Житомирська 354104 28528 18266 1471,6 19,4 

Київська 472824 27351,5 27665 1600,3 17,1 

Чернігівська 274705 26803,9 17246 1682,8 15,9 

Сумська 289972 26305,2 19731 1789,9 14,7 

м. Київ 785704 27239,3 52726 1827,9 14,9 

Узагальнені дані 

по Північному регіону 

∑n=2177309 

P=27245,6 

∑n=135634 

P=1674,5 16,1 Р=21,0±2,1% Р=20,0±2,2% 

Рейтингове місце  III III 

6. 

Ц
ен

тр
ал

ь
н

и
й

 

Вінницька 395006 24948,7 23913 1510,4 16,5 

Дніпропетровська 1108050 34335,8 84875 2630,1 13,1 

Кіровоградська 279727 29158,2 16261 1695 17,2 

Полтавська 440275 31027,4 22824 1608,5 19,3 

Черкаська 313537 25541,1 15130 1232,5 20,7 

Хмельницька 410701 32033,4 28020 2185,5 14,7 

Узагальнені дані  

по Центральному регіону 

∑n=2947296 

P=29507,4 

∑n=191023 

P=1810,3 15,4 Р=28,4±1,6% Р=28,0±1,6% 

Рейтингове місце  I I 

людини, що матиме позитивний і безпосередній вплив на стан 

громадського здоров'я населення та економіку України. 

Перспективи подальших досліджень. У подальших 

наукових роботах вивчатимуться фактори ризику серед 

певних популяцій з метою мінімізації захворюваності 

населення на гіпертонічну хворобу. 
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