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Вступ

Стан здоров’я населення є показником соці-
ально-економічного розвитку країни, невід’ємним 
складником рівня та якості життя людей [1; 2]. При 
цьому на порядку денному світової спільноти на 
шляху сталого розвитку на період до 2030 р. однією 
з головних перешкод є рівень захворювань, насам-
перед неінфекційних [3], що значно впливають на 
якість і тривалість життя населення та формують 
виклики системі охорони здоров’я [4], які вима-
гають рішучих дій на національному рівні [1; 3]. 

Входження України в міжнародне медичне поле 
на тлі реформування системи охорони здоров’я дик-
тує необхідність кардинальної зміни підходу до управ-
ління здоров’ям як ключового чинника соціально-еко-
номічного розвитку. Міжнародний досвід свідчить про 
найвищу перспективність поліпшення громадського 
та індивідуального здоров’я завдяки узгодженій діяль-
ності всіх галузей держави. На перший план виходять 
стратегічні завдання з визначення пріоритетів в охо-
роні здоров’я у глобальному вимірі та з’ясування наці-
ональних особливостей його стану [1; 2; 5]. 

Оцінка стану здоров’я населення є однією з голов-
них передумов планування лікувально-профілактич-
них заходів, обґрунтування форм і методів діяльності 
мережі закладів охорони здоров’я, оцінки ефектив-
ності роботи щодо збереження й зміцнення здоров’я 
населення [6]. Одним із критеріїв є захворюваність 
госпіталізованих хворих (госпітальна захворюваність), 
що вивчається низкою показників госпіталізації. І хоча 
захворюваність пацієнтів істотно виходить за межі 
госпіталізації, дані госпіталізацій часто використову-
ються як об’єктивний показник захворюваності [7]. 
За показниками госпітальної захворюваності не можна 
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повністю судити про поширеність того чи іншого виду 
патології, проте порівняння даних щодо звернення до 
лікаря та госпіталізації дає змогу орієнтуватися у від-
борі на госпіталізацію з окремих захворювань. Гос-
пітальна захворюваність пов’язана із забезпеченістю 
лікарняними ліжками і відображає організацію і спад-
коємність лікарняної та позалікарняної допомоги [8]. 

Національна стратегія реформування системи 
охорони здоров’я в Україні передбачає оптимізацію 
стаціонарної медичної допомоги, в основі якої лежить 
забезпечення потреб населення за різної патології 
в умовах планування гарантованих обсягів медичної 
допомоги [2; 9]. При цьому слід зазначити, що, згідно 
з даними досліджень [5; 6; 10], в Україні утримується 
високий рівень госпіталізації та подовжений тер-
мін перебування хворих у цілодобових стаціонарах, 
порівняно із середньоєвропейськими показниками  
(20,0 проти 17,9 на 100 мешканців та 11,6 днів проти 
9,2 днів, відповідно).

У зв’язку з цим вивчення рівня і структури гос-
пітальної захворюваності дорослого населення, осо-
бливо в умовах промислового регіону, залишається 
актуальним та є підґрунтям для розробки рекомендацій, 
спрямованих на збільшення тривалості та якості життя 
відповідної категорії хворих. Саме тому вивчення 
реальної потреби населення у стаціонарній медичній 
допомозі залишається актуальною проблемою для 
вітчизняної галузі охорони здоров’я [1; 2].

Мета дослідження

Мета статті – дослідження та аналіз показників 
госпітальної захворюваності дорослого населення, її 
динаміки і структури, показників роботи стаціонарів 
Дніпропетровської області.
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Об’єкт і методи дослідження

Авторами проведено ретроспективний аналіз рівня 
та структури госпіталізації, а також надання стаціонар-
ної допомоги дорослому населенню Дніпропетров-
ської області протягом 2012–2021 рр. У розрахунках 
використовувалися дані Комунального підприємства 
«Обласний центр громадського здоров’я» Дніпропе-
тровської обласної ради» та Державної служби ста-
тистики України. Оперативною вхідною інформацією 
слугували статистичні дані з форм звітності № 20 «Звіт 
юридичної особи незалежно від її організаційно-пра-
вової форми та фізичної особи-підприємця, які про-
вадять господарську діяльність із медичної практики, 
за 20___ рік» та форм № 066/о «Карта пацієнта, який 
вибув зі стаціонару».

Для вирішення поставлених у роботі завдань було 
використано бібліосемантичний, аналітичний, меди-
ко-статистичний методи. Захворюваність госпіталізо-
ваних хворих вивчали за показниками частоти (рівня) 
госпіталізації дорослого населення на 1 тис. населення 
(‰) та її структурою (%). Оцінку роботи стаціонарів 
Дніпропетровської області проводили за показником 
середньої тривалості перебування пацієнта у стаціо-
нарі та показником летальності у стаціонарі. 

Статистична обробка та математичний аналіз 
результатів дослідження здійснювалися за допомо-
гою проведення обчислення відносних та середніх 
величин, критеріїв їх достовірності [11]. Визначали 
середнє значення (M), 95% довірчий інтервал (ДІ). 
Оцінку розбіжностей проводили за критерієм Ст’ю-
дента для відносних показників та χ2 Пірсона. Прово-
дився аналіз рядів динаміки із розрахунком показни-
ків динамічного ряду, для визначення багаторічних 
тенденцій застосовувалося вирівнювання динаміч-
ного ряду за методом найменших квадратів та визна-
чення середніх темпів зниження/збільшення показ-
ника. Статистичну обробку проводили за допомогою 
Microsoft Excel та STATISTICA 6.1 (ліцензійний номер 
AGAR909E415822FA). Різниця вважалась достовір-
ною за p <0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

З’ясовано, що за період з 2012 до 2021 рр. загальна 
кількість дорослого населення Дніпропетровської 
області, яка була госпіталізована у лікарні за всіма 
хворобами, становила 580 127 осіб, або 216,79‰ (95% 
ДІ 202,33–231,25), за середнім показником 10-річ-
ного періоду дослідження за достовірного (p<0,001) 
зниження випадків госпіталізації на 22,3% у 2021 р. 
(177,58‰), що відповідає середньоєвропейським показ-
никам [6; 10], порівняно з 2012 р. (228,57‰). Темпи 
приросту/зменшення частоти госпіталізації незначно 
коливалися від +0,95% до –1,51% до 2020 р. включно; 
у період з 2020 до 2021 рр. спостерігалося суттєве 
зменшення показника (-24,74% в середньому); у 2021 р. 
фіксувалося невелике збільшення на 5,57%. При цьому 

значення 1% приросту незначно коливалося у діапазоні 
2,24–2,3‰, а за останній рік спостереження зменши-
лося до 1,68‰. Загалом визначається тенденція щодо 
зменшення частоти госпіталізації, середній 10-річний 
тренд зменшення становив -4,53% на рік. 

Така ситуація разом із іншими організаційними 
чинниками щодо зменшення обсягів стаціонарної допо-
моги зумовлена також суттєвим зниженням рівня гос-
піталізації у період пандемії COVID-19 2020–2021 рр., 
порівняно з базовим допандемічним періодом, майже 
на чверть (за коливань для різних груп захворювань 
у межах 17,6–40,3%), за винятком захворювань органів 
дихання, що кореспондується з динамікою рівнів госпі-
талізації у до- та постковідний період в інших країнах 
за більш високих їх показників у нашій державі [12].

Під час ранжування рівнів госпіталізації визна-
чено (див. табл. 1), що перше місце за частотою 
та у структурі госпіталізації дорослого населення Дні-
пропетровської області посідають хвороби системи 
кровообігу – 45,92‰, або 21,2% усіх зареєстрованих 
випадків госпіталізації за середнім показником, на 
другому місці – вагітність, пологи та післяпологовий 
період – 23,41‰ або 10,8%, на третьому місці – ново-
утворення – 19,11‰, або 8,8%. Слід зазначити, що 
у часовому аспекті лише рівень госпіталізації з приводу 
хвороб системи кровообігу незмінно займав перше 
місце, тоді як рівень госпіталізації з приводу інших 
хвороб змінювався як за частотою, так і за питомою 
вагою у структурі загальної госпіталізації населення 
області. Так, якщо у 2012 р. високим був рівень госпіта-
лізації з приводу вагітності, пологів та післяпологового 
періоду, хвороб органів травлення, новоутворень та хво-
роб сечостатевої системи (57,9% усіх зареєстрованих 
випадків госпіталізації), то у 2021 р. ці показники дещо 
змінилися, на друге місце у розподілі вийшли хвороби 
органів дихання, які не входили до п’ятірки провідних 
причин госпіталізації у 2012 р. Така ситуація цілком 
закономірно пояснюється підвищенням потреби у гос-
піталізації у зв’язку з пандемією COVID-19 протягом 
останніх років [12]. Третє місце у структурі госпіталі-
зації у 2021 р. займали новоутворення, четверте – вагіт-
ність, пологи та післяпологовий період, п’яте – хво-
роби органів травлення (58,7% усіх зареєстрованих 
випадків госпіталізації). Вищезазначені зміни подібні 
до результатів дослідження в інших областях Укра-
їни [3; 8; 9], однак із певними регіональними відмін-
ностями щодо нижчої питомої ваги хвороб системи 
кровообігу та дещо вищої – хвороб органів дихання.

Така ситуація зумовлена певним чином скорочен-
ням рівня госпіталізації населення при різних захворю-
ваннях із найвищими показниками темпу зменшення 
для інфекційних захворювань (–53,06% за 10-річний 
період дослідження), вагітності, пологів та післяпо-
логового періоду (–42,21% за 10-річний період дослі-
дження), хвороб вуха та соскоподібного відростка 
(–40,25% за 10-річний період дослідження). Лише 
рівень госпіталізації із хворобами органів дихання зріс 
за період 2012–2021 рр. на 32,53%.
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Щодо середньої тривалості перебування хворого 
у стаціонарі, то з’ясовано, що протягом 2012–2021 рр. 
цей показник знизився на 15,1%, з 12,2 днів – у 2012 р. 
до 10,3 днів – у 2021 р. Така ситуація кореспондується 
з результатами досліджень у Львівській області, де за 
5-річний період тривалість перебування хворого у ста-
ціонарі скоротилася на 14,2% – з 12,7 до 10,9 днів [9] 
із середнім багаторічним показником за цей період 
11,5 днів, що все ще залишається вищим, порівняно 
з середньоєвропейськими показниками [6; 10]. Ранжу-
вання нозологічних груп виявило певні особливості. 
Так, найбільший термін перебування хворого у стаціо-
нарі за середніми показниками характерний для таких 
класів захворювань: F00–F99 – 35,3 днів, А00–В99 – 
31,1 днів, M00–M99 – 12,5 днів (див. табл. 2).

Відповідно до результатів Національної страте-
гії реформування системи охорони здоров’я в Україні 
[2; 9] середня тривалість перебування хворих у стаці-
онарах області зменшилася на 5,5–40,5% за 10 років 
із найвищими показниками скорочення для інфекцій-
них захворювань. Водночас спостерігається порів-
няна стабільність середньої тривалості перебування  
хворого у стаціонарі при захворюваннях органів 
дихання та за симптомів, ознак і відхилень від норми, 
виявлених під час лабораторних досліджень – від-
значено недостовірне зростання показника на 1,9% 
в обох випадках. 

Упродовж 2012–2021 рр. спостерігається 
зростання показника летальності у стаціонарах 
області з 1,77% – у 2012 р. до 4,44% – у 2021 р., що 

Таблиця 1
Частота госпіталізації дорослого населення Дніпропетровської області за період 2012–2021 рр.  

на 1 тис. населення

Найменування класу за МКХ–10
Рік дослідження Порівняно  

з 2012 р.
(±%)

Питома вага,
2012/2021, %2012 2021 у середньому

(95% ДІ)

Усі хвороби (А0–Т98) 228,57 177,58 216,79
(202,33–231,25) –22,3 –

зокрема:  
1. Деякі інфекційні та паразитарні хвороби  
(А00–В99)

6,62 3,11 5,54 
(4,86–6,22) –53,06 2,9/1,8

2. Новоутворення (С00–D48) 19,33 17,48 19,11
(18,4–19,82) -9,56 8,5/9,8

3. Хвороби крові, кровотворних органів та окремі 
порушення із залученням імунного механізму 
(D50–D89)

0,68 0,66 0,75
(0,69–0,82) -3,20 0,3/0,4

4. Хвороби ендокринної системи, розладу 
харчування, порушення обміну речовин (E00–E90) 6,26 4,36 5,93

(5,39–6,48) –30,35 2,7/2,5

5. Розлади психіки та поведінки (F00–F99) 10,30 8,20 9,63
(9,13–10,13) –20,36 4,5/4,6

6. Хвороби нервової системи (G00–G99) 7,94 6,56 7,70
(7,19–8,21) –17,36 3,5/3,7

7. Хвороби ока та придаткового апарату (H00–H59) 7,53 5,51 7,07
(6,38–7,77) –26,81 3,3/3,1

8. Хвороби вуха та соскоподібного відростка  
(Н60–Н95) 1,42 0,85 1,27

(1,13–1,4) –40,25 0,6/0,5

9. Хвороби системи кровообігу (I00–I99) 46,59 33,10 45,92
(41,81–50,04) –28,96 20,4/18,6

10. Хвороби органів дихання (J00–J99) 17,78 23,56 17,66
(16,26–19,06) 32,53 7,8/13,3

11. Хвороби органів травлення (К00–К93) 20,04 13,82 18,90
(17,33–20,47) –31,02 8,8/7,8

12. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини  
(L00–L99) 4,50 3,09 4,27

(3,89–4,65) –31,24 2,0/1,7

13. Хвороби кістково-м’язової системи та 
сполучної тканини (M00–M99) 14,71 10,08 14,50

(12,98–16,02) –31,46 6,4/5,7

14. Хвороби сечостатевої системи (N00–N99) 18,04 13,63 17,45
(16,23–18,67) –24,47 7,9 / 7,7 

15. Вагітність, пологи та післяпологовий період 
(O00–O99, окрім О80) 28,18 16,29 23,41

(20,63–26,19) –42,21 12,3/9,2

16. Вроджені вади розвитку, деформації та 
хромосомні аномалії (Q00–Q99) 0,74 0,49 0,70

(0,63–0,77) –34,07 0,3

17. Симптоми, ознаки та відхилення від норми 
(R00–R99) 0,19 0,13 0,17

(0,15–0,19) –30,36 0,1

18. Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії 
зовнішніх причин (S00–T98) 17,72 11,43 16,28

(14,75–17,8) –35,47 7,8/6,4
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кореспондується з динамікою показника в інших 
регіонах й Україні загалом [9; 13]. При цьому темп 
приросту, порівняно з попереднім роком, коливався 
від 1,45% – у 2013 р. до 53,0% – у 2020 р. Значення 
1% приросту було практично однаковим в усі періоди 
спостереження – 0,02%. Середній темп збільшення 
показника становив 38,56% на рік. Упродовж періоду 
дослідження визначалися певні зміни структури 
загальнолікарняного показника летальності внаслі-
док суттєвого (у понад 10 разів) зростання кількості 
померлих у стаціонарі через хвороби органів дихання 
у 2020 та 2021 рр., що відображає загальну тенденцію 
в інших регіонах України і країнах Європи, зумовлену 
переважно пандемією COVID-19 [9; 11].

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у продовженні вивчення просторово-часових 
особливостей захворюваності населення промисло-
вого регіону. 

Висновки

1. Упродовж 2012–2021 рр. рівень госпіталь-
ної захворюваності дорослого населення Дніпро-
петровської області становив 580 127 осіб, або 
216,79‰ (95% ДІ 202,33–231,25) за середнім показ-
ником 10-річного періоду дослідження при досто-
вірному (p<0,001) зниженні випадків госпіталіза-
ції на 22,3% у 2021 р. (177,58‰), що відповідає 

Таблиця 2
Середня тривалість перебування хворого у стаціонарах Дніпропетровської області  

за період 2012–2021 рр.

Найменування класу за МКХ–10
Рік дослідження

Порівняно з 2012 р.  
(±%)2012 2021 у середньому  

(95% ДІ)

1.0. Усі хвороби А00–Т98 12,2 10,3 11,5
(11,2–11,8) –15,1

2.0. Зокрема деякі інфекц. та паразит. хвор. А00–В99 34,4 20,5 31,1
(28,5–33,7) –40,5

3.0. Новоутворення С00–D48 10,7 8,7 10,1
(9,7–10,5) –18,9

4.0. Хвороби крові, кровотв. органів D50–D89 13,5 11,7 12,4
(11,9–12,8) –13,7

5.0. Хвороби ендокринної системи, розл. харч. E00–E90 10,9 10,0 10,4
(10,2–10,6) –8,1

6.0. Розлади психіки та поведінки F00–F99 34,9 30,0 35,3
(34,0–36,6) –14,0

7.0. Хвороби нервової системи G00–G99 10,5 9,6 10,0
(9,7–10,2) –8,6

8.0. Хвороби ока та придаткового апарату H00–H59 7,4 6,7 7,1
(6,9–7,2) –9,3

9.0. Хвороби вуха та соскоподібного відростка Н60–Н95 9,6 9,1 9,3
(8,4–10,1) –5,5

10. Хвороби системи кровообігу I00–I99 11,5 9,6 10,7
(10,3–11,0) –17,0

11. Хвороби органів дихання J00–J99 10,8 11,0 10,4
(10,2–10,6) 1,9

12.0. Хвороби органів травлення К00–К93 9,3 7,8 8,6
(8,3–8,8) –15,9

13.0. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини L00–L99 10,7 8,4 9,8
(9,4–10,2) –21,0

14.0. Хвороби кістково-м’язової системи M00–M99 13,3 11,9 12,5
(12,2–12,8) –10,3

15.0. Хвороби сечостатевої системи N00–N99 8,6 7,1 8,0
(7,7–8,3) –17,8

16.0. Вагітність, пологи та післяполог. O00–O99 (крім О80) 7,9 6,4 7,6
(7,2–8,0) –19,0

17.0. Уроджені аномалії (вади розвитку) Q00–Q99 11,0 10,3 10,5
(10,3–10,6) –6,9

18.0. Симптоми, ознаки та відхилення від н. R00–R99 5,4 5,5 5,9
(5,5–6,3) 1,9

19.0. Травми, отруєння та деякі інші насл. S00–T98 11,6 10,6 11,1
(10,9–11,3) –8,7
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середньоєвропейським показникам, порівняно з 2012 р. 
(228,57‰).

2. Перше місце у структурі госпітальної захво-
рюваності посідають хвороби системи кровообігу – 
45,92‰, або 21,2% усіх зареєстрованих випадків гос-
піталізації за середнім показником, друге – вагітність, 
пологи та післяпологовий період (23,41‰, або 10,8%), 
третє – новоутворення (19,11‰, або 8,8%). У часо-
вому аспекті лише рівень госпіталізації з приводу хво-
роб системи кровообігу незмінно займав перше місце 
за умови зміни рангів частоти і питомої ваги інших кла-
сів захворювань протягом базових 2021 та 2012 рр. – на 
фоні загальної тенденції до зниження рівня госпіталі-
зації населення визначено зростання показника хво-
роб органів дихання (J00–J99) на 32,53%, що корелює 
з динамікою рівнів госпіталізації у до- та постковідний 
період в інших країнах.

3. Упродовж 2012–2021 рр. показник середньої 
тривалості перебування хворого у стаціонарі зни-
зився на 15,1%, з 12,2 днів – у 2012 р. до 10,3 днів – 
у 2021 р. із найвищими показниками скорочення для 
інфекційних захворювань. Водночас спостерігається 
порівняна стабільність показників середньої трива-
лості перебування хворого у стаціонарі при захворю-
ваннях органів дихання та за симптомів, ознак і від-
хилень від норми, виявлених під час лабораторних 
досліджень. Упродовж періоду дослідження виявлена 
загальна тенденція до зростання показника леталь-
ності у стаціонарі та зміни його структури внаслідок 
суттєвого зростання кількості померлих через хво-
роби органів дихання у 2020 та 2021 рр., порівняно 
з базовим 2012 р., що відображає загальну тенденцію 
в інших регіонах України і країнах Європи, зумовлену 
переважно пандемією COVID-19.
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Мета дослідження: дослідити і проаналізувати показники госпітальної захворюваності дорослого населення, її дина-
міку та структуру, показники роботи стаціонарів Дніпропетровської області.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз рівня та структури госпітальної захворюваності дорослого 
населення Дніпропетровської області протягом 2012–2021 рр. із використанням бібліосемантичного, аналітичного, меди-
ко-статистичного методів.

Результати. Впродовж 2012–2021 рр. рівень госпітальної захворюваності дорослого населення Дніпропетровської 
області становив 216,79‰ за середнім показником при достовірному зниженні випадків госпіталізації на 22,3%. Перше місце 
у структурі госпітальної захворюваності посідають хвороби системи кровообігу (45,92‰), друге – вагітність, пологи та після-
пологовий період (23,41‰), третє – новоутворення – (19,11‰). На фоні загальної тенденції до зниження рівня госпіталізації 
населення суттєво зріс показник госпіталізації населення за класом J00–J99, що корелює з динамікою рівнів госпіталізації 
у до- та постковідний період в інших країнах. Протягом 2012–2021 рр. показник середньої тривалості перебування хворого 
у стаціонарі знизився на 15,1% за зростання показника летальності у стаціонарі та зміни його структури внаслідок суттєвого 
збільшення кількості померлих через хвороби органів дихання у 2020 та 2021 рр.

Висновки. Вивчено рівень і структуру госпітальної захворюваності дорослого населення, окремі показники роботи ста-
ціонарів Дніпропетровської області з визначенням регіональних особливостей і провідних тенденцій, порівняно з іншими 
регіонами України і країнами Європи.

Ключові слова: госпітальна захворюваність, промисловий регіон, доросле населення, показники.

Purpose: to investigate and analyze indicators of hospital morbidity of the adult population, its dynamics and structure, hospital 
performance indicators in the Dnipropetrovsk region.

Materials and methods. A retrospective analysis of the level and structure of hospital morbidity among the adult population of 
the Dnipropetrovsk region during 2012–2021 was carried out using bibliosemantic, analytical, and medical-statistical methods.

Results. During 2012–2021, the level of hospital morbidity of the adult population of the Dnipropetrovsk region amounted 
to 216.79‰ according to the average indicator with a significant decrease in hospitalization cases by 22.3%. The first place in the 
structure of hospital morbidity is occupied by diseases of the circulatory system – 45.92‰, the second – pregnancy, childbirth and the 
postpartum period (23.41‰), the third – neoplasms (19.11‰). Against the background of the general tendency to decrease the level of 
hospitalization of the population, the rate of hospitalization of the population according to the class J00-J99 has increased significantly, 
which correlates with the dynamics of hospitalization levels in the pre- and post-war period in other countries. During 2012–2021, the 
indicator of the average duration of a patient's stay in a hospital decreased by 15.1% with the growth of the mortality rate in the hospital 
and a change in its structure due to a significant increase in the number of deaths due to respiratory diseases in 2020 and 2021.

Conclusions. The level and structure of hospital morbidity of the adult population, separate hospital performance indicators in 
the Dnipropetrovsk region with the determination of regional features and leading tendencies compared to other regions of Ukraine and 
European countries were studied.

Key words: hospital morbidity, industrial region, adult population, indicators.
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