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Резюме. Мета роботи – встановлення та обґрунтування біостатистичних 
тенденцій у стані смертності населення України з причини хвороб системи 
кровообігу (I00-I99) у контексті місця проживання померлих за період 2009-
2019 роки. 
Матеріал і методи. Виконано епідеміологічне, одномоментне, суцільне, 
проспективне наукове дослідження з використання статистичних даних 
Державної служби статистики та Центру медичної статистики МОЗ 
України за період 2009-2019 роки, де зведення їх та опрацювання 
здійснювалося автором в електронних таблицях пакета Microsoft Office Еxcel 
(2019). Використано ретроспективний, біостатистичний, математичний, 
абстрактний та графічний методи дослідження, а також методи 
викопіювання, дедуктивного освідомлення, структурно-логічного аналізу з 
урахуванням принципів системності. 
Результати. Отримані наслідки засвідчують, що смертність з причини 
хвороби системи кровообігу (I00-I99), протягом досліджуваного часового 
проміжку (2009-2019), є домінуючою в загальній структурі смертності 
населення України, де перше рейтингове місце зі смертності стійко посідає 
ішемічна хвороба серця (I20, I24-I25) особливо серед мешканців сільських 
територій країни, тоді як наступні рангові місця: друге, третє, четверте, 
послідовно та неподатливо поділяють ураження судин головного мозку (I60-
I69), інфаркт міокарда (I21-I24) та гіпертонічна хвороба (I10-I15), що є 
домінуючими у жителів міських територій. 
 Висновки. Враховуючи надмірний та прямий тягар смертності з причини 
хвороби системи кровообігу на кількісний склад населення країни та його 
негативний вплив на якість життя людей, а також стан громадського 
здоров’я, соціально-економічного благополуччя та ресурсне забезпечення 
суспільства, від держави Україна вимагається рішучих та дієвих 
першочергових адекватних управлінських рішень профілактичного змісту 
щодо мінімізації серцево-судинної патології (I00-I99) у контексті змісту 
«Європейських рекомендацій з профілактики серцево-судинних захворювань у 
клінічній практиці (2016)». 
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Резюме. Цель работы – нахождение и обоснование биостатистических 
тенденций в состоянии смертности населения Украины по причине болезней 
системы кровообращения (I00-I99) (БСК) в контексте места жительства 
умерших за период 2009-2019 годы. 
Материал и методы. Выполнено эпидемиологическое, одномоментное, 
сплошное, проспективное научное исследование с использованием 
статистических данных Государственной службы статистики и Центра 
медицинской статистики МЗ Украины за период 2009-2019 годы, где их 
обработка осуществлялась автором в электронных таблицах пакета 
Microsoft Office Еxcel (2019). Использованы ретроспективный, 
биостатистический, математический, абстрактный и графический методы 
исследования, а также методы выкопировки, дедуктивного осведомления, 
структурно-логического анализа с учетом принципов системности. 
Результаты. Полученные последствия удостоверяющих, что смертность по 
причине болезней системы кровообращения (I00-I99), в течение исследуемого 
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временного промежутка (2009-2019), является доминирующей в общей 
структуре смертности населения Украины, где первое рейтинговое место по 
смертности устойчиво занимает ишемическая болезнь сердца (I20, I24-I25), 
особенно среди жителей сельских территорий страны, тогда как 
последующие ранговые места: второе, третье и четвертое, последовательно 
и неуступчиво делят поражения сосудов головного мозга (I60-I69), инфаркт 
миокарда (I21-I24) и гипертоническая болезнь (I10-I15), что есть 
доминирующим у жителей городов. 
 Выводы. Учитывая чрезмерное и прямое влияние бремя смертности по 
причине болезней системы кровообращения на количественное число 
населения страны и его негативное влияние на качество жизни людей, а 
также состояние общественного здоровья, социально-экономическое 
благополучие и ресурсное обеспечение общества, от государства Украина 
требуется решительных и действенных адекватных управленческих решений 
профилактического содержания по минимизации сердечно-сосудистой 
патологии (I00-I99) в контексте содержания «Европейских рекомендаций по 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний в клинической практике 
(2016)».  
 

APOPHEGMA ON POPULATION MORTALITY DUE TO DISEASES OF THE 
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Resume. Objective. The establishment and substantiation of biostatistical trends in 
the state of mortality of the population of Ukraine due to diseases of the circulatory 
system (I00-I99) in the context of the place of residence of the deceased for the period 
2009-2019. 
Material and methods. An epidemiological, one-time, continuous, prospective 
scientific study was carried out using statistical data of the State Statistics Service of 
Ukraine and the Center for Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine 
for the period 2009-2019, where the author performed the compilation and 
processing in spreadsheets of Microsoft Office Еxcel (2019). Retrospective, 
biostatistical, mathematical, abstract and graphic research methods are used, as 
well as methods of copying, deductive awareness, structural and logical analysis 
taking into account the principles of systematicity. 
Results and discussion. The obtained results indicate that mortality due to DCS (I00-
I99), during the studied period (2009-2019), is dominant in the overall mortality 
structure of the population of Ukraine, where ischemic heart disease (I20, I24-I25) 
ranks first in terms of mortality, especially among the inhabitants of rural areas of 
the country, while the following rankings: second, third, fourth, consistently and 
intransigently share cerebrovascular disease (I60-I69), myocardial infarction (I21-
I24) and hypertension (I10-I15), which are dominant in the inhabitants of urban 
areas. 
Conclusions. Given the excessive and direct burden of DCS mortality on the 
quantitative expression of the country's population and its negative impact on 
people's quality of life, as well as the state of public health, socio-economic well-
being and resource provision of society, the state of Ukraine is required to make 
decisive and effective priority adequate management decisions of preventive content, 
to minimize cardiovascular pathology (I00-I99) in the context of "European 
guidelines for the prevention of cardiovascular disease in clinical practice" (2016). 

 

Вступ. Всесвітньою організацією охорони 
здоров'я (ВООЗ) у 2019 році констатовано той 
реальний факт, коли на глобальному рівні серед 
населення країн і континентів світу, 
протягом  останніх 20 років, провідною причиною 
смертності залишаються  хвороби системи 
кровообігу (I00-I99) (ХСК) [1].  

Архіактуальним у цьому є те, що серцево-судинні 
хвороби (I00-I99) у світі ніколи не вкорочували так 

багато людських життів, як на сьогодні: кількість 
виявлених випадків хвороб системи кровообігу (I00-
I99) за досліджуваний часовий період (1990-2019 
роки) у світі майже подвоїлася (з n=271 мільйона в 
1990 році до n=523 мільйонів у 2019 році), тоді як 
число смертей з причини ХСК, протягом 
аналізованого відрізку часу, неухильно збільшилося 
на Р=53,7% (з n=12,1 мільйона в 1990 році до n=18,6 
мільйона померлих у 2019 році) [2].  
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У цьому контексті важливо є посилатися і на 
біостатистичні дані Centers for Disease Control and 
Prevention (США), де встановлено, що середня 
тривалість життя населення була б на 10 років 
більшою серед населення країн світу, за умови 
відсутності такої високої поширеності серцево-
судинних хвороб, що охоплюють усі держави та 
континенти [3].  

Не винятком у цьому є і Україна, де серцево-
судинна патологія (I00-I99) [4] спричиняється до 
тривалої втрати працездатності та інвалідності серед 
дорослого контингенту населення [5,6]; призводить 
до значних потенційних та непрямих фінансових 
збитків як у бюджетах сімей / родин, держави чи 
суспільних коштах [7,8]; скорочує середню 
тривалість людського життя [9,10], одночасно 
створюючи для суспільства значний економічний та 
соціальний тягар, не кажучи вже про фізичну, 
психологічну та моральну шкоду, завдану ХСК 
здоров’ю пацієнта, його найближчому оточенню та 
громадському здоров’ю.  

Проте найбільш пагубним наслідком даної 
глобальної ноші в житті людності України, яким є 
хвороби IX класу системи кровообігу (I00-I99), є 
передчасна смертність населення, що напряму 
впливає на якість індивідуального та суспільного 
життя населення.  

І, власне, аналіз динаміки та структури смертності 
населення України з причини ХСК у контексті місця 
проживання померлих робить дане наукове 
дослідження своєчасним, вкрай актуальним та таким, 
що, у власному змісті, відповідає вимогам 
сьогодення. 

Мета дослідження – встановлення та 
обґрунтування біостатистичних тенденцій у стані 
смертності населення України з причини хвороб 
системи кровообігу (I00-I99) у контексті місця 
проживання даної категорії померлих за період 2009-
2019 роки. 

Матеріал і методи. Виконано епідеміологічне, 
одномоментне, суцільне, перспективне наукове 
дослідження з використанням біостатистичних даних 
Державної служби статистики України [12] та 
Центру медичної статистики МОЗ України [13] за 
період 2009-2019 роки, зі зведенням їх та 
опрацюванням в електронних таблицях пакета 
Microsoft Office Excel (2019). Використано 
ретроспективний, біостатистичний, математичний, 
абстрактний та графічний методи дослідження, а 
також методи викопіювання, дедуктивного 
усвідомлення, структурно-логічного аналізу з 
урахуванням принципів системності. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Перш ніж інтерпретувати отримані результати щодо 
смертності з причини ХСК за період останніх 
двадцяти років  серед жителів України, доречним є 
проаналізувати  середовища цього процесу – 
чисельність кількості населення в державі Україна за 
часовий період - 2009-2019 роки, що дозволить більш 
достеменно, конститутивно та вагомо усвідомити 
встановлені біостатистичні тенденції у стані 
смертності з причини хвороб системи кровообігу 
(I00-I99) згідно з окресленою вище метою 

дослідження. 
Встановлено, що протягом аналізованого періоду 

(2009-2019)  чисельність мешканців в Україні - як 
суб’єкт даної наукової роботи, згідно з показником 
абсолютного убутку (Ауб) зменшилася на n=-3979795 
осіб, а за даними коефіцієнта темпу убутку (Туб) – 
скоротилася на Р=–8,66%, і становила в 
аналізованому 2019 році n=41983564 жителів, тоді як 
у базовому 2009 році ця біостатистична величина 
являла собою 45963356 мешканців (рис.1).  

Встановлено, що в загальній структурі постійної 
чисельності населення, за досліджуваний період 
(рис.1), частка мешканців сільських територій, згідно 
з показником Ауб  зменшилася на n=-1666100 осіб 
або, відповідно до даних Туб, - знизилася на Р=-
11,39%, тоді як у базовому 2009 році становила 
Р=32% (n=14631772), проти Р=31% (n=12965672) у 
2019 році. 

Доведено, за науково відслідковане десятиліття, 
скорочення чисельності мешканців міст країни 
(рис.1), де чисельність містян зменшилася на Р=-
7,38% або n=-2313695 жителів. У зв’язку з цим, 
показник частки міських жителів у 2009 році являв 
собою Р=68% (n=31331587), тоді як у 2019 році мав 
числовий вираз Р=69% (n=29017892) від загальної 
кількості населення України (відповідно: 
n=45963359 та n=41983564). 

З’ясованим є і те, що чисельність селян 
(n=14631772), не зважаючи, що на сучасному етапі 
ринкового розвитку України агропромисловий 
сектор є однією з найважливіших ланок економічної 
системи [14], чому, власне, і наша держава в 
світовому аспекті іменується аграрною державою, 
порівняно з кількістю мешканців міст (n=31331587) у 
2009 році, за даними показника Ауб  та Туб, знизилася 
відповідно на n=-16699815 осіб або на Р=-
47%.  Аналогічна тенденція відслідковується серед 
населення України і в 2019 році, де кількість 
сільських жителів (n=12965672) була на n=-16052220 
або Р=45% осіб меншою у зіставленні з чисельністю 
мешканців міст (n=29017892).           

Причинами виявленої тенденції у спаді загальної 
кількості постійного населення за аналізоване 
десятиліття є: по-перше, наявне природне явище в 
українському суспільстві - демографічна криза [15]; 
по-друге: захоплення та тимчасова окупація у 
лютому-березні 2014 року Криму Росією [16], а по-
третє - локальна російська збройна агресія проти 
України з квітня 2014 року на сході держави, 
що  охоплює частини Донецької і Луганської 
областей [17].  

Результати аналізу отриманих біостатистичних 
даних достеменно демонструють, що загальний 
абсолютний склад померлого населення України у 
відслідковуваному 2019 році (рис.2) являв n=581114 
осіб, і це, згідно з величиною Ауб на n=-125625 
епізодів та за показником  Туб - на-17,78% випадків 
смертей, було менше, ніж у базовому 2009 році, де 
загальне число смертей у країні становило n=706739, 
при показнику смертності P=1537,6 померлих на 100 
тис. населення, тоді як у 2019 році показник 
поширеності смертності серед людності держави 
являв P=1472,7 о/оооо.  
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З’ясовано, що в загальній кількості померлих серед 
населення (n=581114) у 2019 році число смертей з 
причини ХСК становило n=389348 випадків (рис.2). 
При цьому, у фронтальній структурі смертності з 
причини аналізованої патології (I00-I99) 
досліджуване природне явище – смерть, у 2019 році 
являло P=67,00% померлих, хоча в базовому 2009 
році цей показник становив P=65,2% (n=460609) 
смертей, що відповідно до показника Туб P=+15,47% 
або за даними Ауб було на n=+71261 більше померлих 
з причини хвороб системи кровообігу ніж у 2019 
році.   

Відповідно і показник поширеності смертності 
серед населення України з причини ХСК у 2019 році 
становив P=993,4о/оооо, тоді як у 2009 році даний 
інтеграл становив P=1002,1 випадка на 100 тис. 
мешканців.  

Доречним у цьому посилатися і на отримані 
біостатистичні дані (табл.1), коли серцево-судинна 
патологія (I00-I99) серед постійного населення 
України, згідно з отриманими даними коефіцієнта 
співвідношення (Рсп), в аналізованому 2019 році 
фіксувалися як Рсп=1 випадок ХСК на 108 жителів 
країни, тоді як у 2009 році цей показник мав 
числовий вираз Рсп=1:100. 

Загальну структуру та рейтингову оцінку всього 
померлого населення в Україні за аналізований 
часовий період, згідно з причинами смертності 
основних клінічних нозологій IX класу хвороб 
системи кровообігу (I00-I99), [18] висвітлено в 
попередній науковій роботі [19]. 

Отримані результати аналізу померлого 
населення України з причини ХСК у контексті місця 
проживання покійних вмотивовано підтверджують, 

 
Рис. 1. Біостатистичні дані (абс. дані та %%) щодо постійної чисельності населення України в цілому та за 

місцем його проживання у 2009 та 2019 роках 
 

 
Рис. 2.  Статистичні дані про загальне число померлого населення в Україні, у т. ч. і з причини хвороб системи 

кровообігу у 2009 та 2019 роках 
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що у 2019 році показник частки померлих містян 
згідно з ХСК (рис. 3) відповідно становив Р=60,5% 
(n=235466), проти Р=39,5% (n=153882) смертності 
серед жителів сіл, тоді як у 2009 році аналогічні 
показники відповідно мали числовий вираз Р=59,6% 
(n=274392) та Р=40,4% (n=186217).   

З’ясовано, що смертність, спричинена хворобами 
IX класу (I00-I99) серед міських жителів держави за 
оцінюваний відрізок часу, зменшилася, у зіставленні 
з даними базового 2009 року, на n=-38926 випадків 
або на Р=-14,2% і у 2019 році число померлих (I00-
I99) поміж містян становило n=235466 осіб, при 
показнику поширеності Р=882,5 випадка на 100 тис. 
населення міст, при коефіцієнтові співвідношення 
Рсп=1:123. 

Встановлена вище тенденція до зменшення числа 
померлих з причини серцево-судинної патології, за 
аналізований часовий період, є характерною і для 
смертності з досліджуваних хвороб (I00-I99) поміж 
сільських жителів (рис.3), де чисельність померлих у 
2019 році з причини ХСК скоротилося, порівняно з 
відомостями 2009 року, на Р=-17,4% або n=-32335 
випадків. У зв’язку з цим, і рівень розповсюдження 
даного природного явища серед селян також був 
менший, ніж у базовому 2009 році (Р=1272,7/100 
тис.), і становив Р=1205,6о/оооо, що є характерним і 
для  показника співвідношення Рсп=1:84, 
проти  Рсп=1:77 в опорному році. 

Отримані результати щодо структури смертності 
населення згідно з основними клінічними 
неепідемічними нозологіями IX класу хвороб 
системи кровообігу (I00-I99) (∑п=460609 – 2009 рік; 
∑п=389348 – 2019 рік), відповідно до місця 
проживання померлих, достеменно засвідчують 
тенденцію (табл.1), коли серед міських та сільських 
жителів, протягом досліджуваних параметрів часу, 
найбільше (перше рейтингове місце) помирало людей 
з причини ішемічної хвороби серця (ІХС) (I20, I24-
I25)  (∑n=310982 – 2009 рік та ∑n=268341 – 2019 рік).  
При цьому, встановлено, що у 2019 році, показник 
частки смертей, зумовлених ІХС, серед усіх 
померлих мешканців міст з причини ХСК являв 
собою біостатистичну величну Р=67,4% (n=158723), 
при рівні поширення даної смертності Р=602,8/100 

тис. містян та індексом співвідношення Рсп - один 
померлий від ІХС на 183 міських жителів (у 2009 році 
- Р=64,4% (n=176694), де Р=563,9о/оооо та Рсп=1:176), 
тоді як аналізована ознака поміж жителів сільських 
територій країни становила відповідно: Р=71,2% 
(n=109618), при Р=864,7о/оооо та Рсп=1:118 сільських 
жителів (2009 рік - Р=72,1% (n=134288), де 
Р=917,8/100 тис. та Рсп=1:107).  

Доречним у цьому констатувати і той науковий 
факт, коли показник частки смертності від ІХС у 
сільських мешканців серед усіх померлих з даної 
причини (I00-I99) в Україні у 2019 році (n=268341) 
становив Р=40,9% (n=109618), тоді як у міських 
жителів досліджуваний показник був  більшим, 
згідно з показником Тпр на +30,9% (n=49105), і 
становив Р=59,1% (n=158723).    

Другу рангову позицію у 2019 році в загальному 
числі померлих від ХСК (∑п=389348) згідно з їх 
місцем проживання серед жителів міст (∑n=235466) 
стійко посідає смертність із причини ураження судин 
головного мозку (I60-I69) (Р=21,9% (n=51774); 
Р=178,3 о/оооо; Рсп=1:560), що є характерним і для 
померлих сільських мешканців (Р=15,9% (n=24458); 
Р=181,8/100 тис.; Рсп=1:530), при показнику частки 
померлих від даної патології (∑n=76232) - Р=67,9% 
(n=51774)  серед містян та  Р=32,1% поміж селян. 

Нозологічна форма - інфаркт міокарда (ІМ) (I21-
I24) - як причина смертності населення (n=10086–
2009 рік; n=10065–2019 рік) серед померлих із 
причини хвороб системи кровообігу (2009 рік - 
∑п=460609; 2019 рік - ∑п=389348) у загальній 
кількості померлих від ХСК (∑n=274392–2009 рік; 
∑n=235466-2019 рік) міських жителів посідає третє 
рейтингове місце, де показник частки померлих 
містян від ІМ у досліджуваному 2019 році становив 
Р=3,4% (n=7994), при рівні поширеності даного 
природного явища Р=30,1/100 тис. та Рсп=1:3630.  

Показник структури смертності сільського 
населення від даної причини (I21-I24) у загальному 
числі померлих селян з причини ХСК (∑п=153882) 
також отримав аналогічну – третю оціночну позицію, 
з числовим виразом Р=1,4% або n=2071 смертей, де 
рівень поширення становив Р=16,1 о/оооо , при 
показнику зіставлення Рсп=1: 6261.  

 
Рис. 3. Епідеміологічні відомості (абс. дані, % та о/оооо) про смертність населення України з причини хвороб 

системи кровообігу у контексті місця його проживання у 2009 та 2019 роках 
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Важливим у контексті смертності населення 
України з причини гострого серцевого нападу є і те, 
що відсоток померлих у загальному числі смертей від 
інфаркту міокарда (∑п=10065) серед населення міст 
у 2019 році становив Р=79,4% (п=7994), тоді як 
частка покійних з причини інфаркту міокарда серед 
сільського населення становила Р=20,6% або п=2071 
осіб, що було за показником Туб у 3,8 раза менше, ніж 
серед міської людності країни.  

Четверту ступеневу позицію як у загальній 
смертності населення України з причини ХСК, так і 
серед померлих сільських та міських мешканців від 
даної патології, протягом досліджуваного часового 
періоду,  посідає гіпертонічна хвороба (ГХ) [I10-I15], 
про що засвідчують біостатистичні дані (табл. 1).  

Доречно акцентувати  увагу на тому, що частка 
померлого населення з причини ГХ у загальному 
числі усіх смертей від хвороб системи кровообігу 
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(I00-I99) у 2019 році  (∑п=389348) становила 
Р=0,08% або n=323 випадки, що було за коефіцієнтом 
Туб  на Р-45,9% (n=-274) меншим, ніж у базовому 2009 
році (Р=0,13% або n=597).  

Доведеним є і те, що частка померлого міського 
населення з мотивів гіпертонічної хвороби становила 
у 2009 році Р=68,51% (n=409), а у 2019 році – 
Р=68,73% (n=222), тоді як показник частки смертей з 
даного виду патології (I10-I15) серед мешканців 
сільської місцевості становив відповідно Р=31,49% 
(n=188) та Р=31,27% (n=101), що було серед 
сільських жителів адекватно менше, згідно з 
величиною Ауб  на  n=-121випадок (Р=-1,1 раза) у 
2019 році та у 2009 році Ауб - -221 чи Р=117,5%  
менше, ніж серед містян. 

Обґрунтованим для стану смертності населення 
України з причини хвороб системи кровообігу, за 
аналізований період часу, залишається і те, що частка 
померлих від інших хвороб чи нозологічних форм IX 
класу є в цілому стабільною, у тому числі як серед 
міських, так і серед сільських жителів України, про 
що переконливо засвідчують дані (табл. 1). 

Висновок. 1). Доведено, що смертність з причини 
хвороб системи кровообігу (I00-I99) протягом 2009-
2019 років є домінуючою в загальній структурі 
смертності населення України (аналогічно: Р=65,2% 
(n=460609) та Р= 67,0% (n=389348) ), де перше 
рейтингове місце зі смертності серед жителів 
сільських територій країни стійко посідає ішемічна 
хвороба серця (I20, I24-I25) з показником частки 
відповідно Р=72,1% (n=134288) та 71,2% (n=109618), 
проти Р=64,3% (n=176694) та Р=67,4% (n=158723) 
поміж мешканців міст.  

2). Встановлено, що наступні рангові місця: 
друге, третє, четверте з причини смертності хвороби 
системи кровообігу посідають ураження судин 
головного мозку (I60-I69) (однотипно рокам 
дослідження: Р=25,6% (n=70388) та Р=21,5% 
(n=51774) серед містян, проти Р=16,6% (n=30094) та 
Р=15,9% (n=24458)  поміж селян); інфаркт міокарда 
(I21- I24) (достеменно: Р=3,1% (n=8246) та Р=3,45% 
(n=7994) у жителів міст порівняно з мешканцями сіл 
- Р=1,0% (n=1840) та Р=1,4% (n=2071)) та 
гіпертонічна хвороба (I10-I15) (тотожно: Р=1,15% 
(т=409) та Р=0,1% (n=222) у міських жителів, при 
Р=0,1% (n=188) та Р=0,1% (n=101) серед сільських 
жителів), що є домінуючим у жителів міських 
територій. 

2) Зважаючи на надмірний тягар смертності з 
причини хвороби системи кровообігу на кількісний 
склад населення України та його негативний вплив 
на якість життя людей та стан громадського здоров’я, 
стан соціально-економічного благополуччя та 
ресурсне забезпечення суспільства, від держави 
Україна вимагається рішучих та дієвих 
першочергових адекватних управлінських рішень 
профілактичного генезу щодо мінімізації серцево-
судинної патології в контексті змісту «Європейських 
рекомендацій з профілактики серцево-судинних 
захворювань у клінічній практиці (2016)» [21]. 
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