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Вступ 

На даний період в Україні має місце загострення 

демографічної ситуації, котра характеризується 

зменшенням народжуваності, високими показниками 

смертності, що призводить до формуванння від’ємного 

показника природного приросту. Одночасно погіршується 

стан здоров’я населення з помітним зроcтaнням первинної 

і загальної захворюваності [8,9,14]. 

За останніми дослідницькими даними в Україні 

лише 20% населення можна вважати здоровим, відповідно 

до інших досліджень, лише 5% населення є здоровими, а 

за даними соціологічних опитувань 15% населення, 

вважають себе здоровими. Здоров’я населення, як 

зазначають дослідники є найбільш складною 

комплексною проблемою сучасної науки [1]. 

Окрім, цього спостерігається стрімке поширення 

захворювань, що підтверджується показниками стану 

здоров’я населення України, адже хронічні хвороби є 

визначальними в структурі захворюваності й смертності 

населення та залежать в першу чергу від способу життя 

(СЖ) (розповсюдження пагубних звичок, невірна харчова 

поведінка, систематичні психоемоційні навантаження, 

умови праці та відпочинку, знижена або відсутня фізична 

активність населення тощо) [1,7]. 

Ситуація, що сьогодні спостерігається потребує 

вдосконалення шляхів та підходів не лише з боку медичної 

галузі, а й галузі громадського здоров’я. В даному випадку 

необхідно враховувати основні положення європейської 

політики «Здоров’я-2020» та стратегій Вcecвiтньої 

оргaнiзaцiї охорони здоров’я «Здоров’я для всіх» [2,4–6]. 

Метою Європейської політики «Здоров’я для всіх» 

є реалізація кожною людиною власного потенціалу 

здоров’я в повній мірі. Поняття «потенціал здоров’я» 

характеризує максимальний рівень здоров’я людини. 

Потенціал здоров’я, визначається здатністю піклуватися 

як про власне здоров’я, так і здоров’я оточуючих [4]. 

Г.О. Слабкий, С.В. Дудник, І.С. Миронюк та інші 

досліджували стан здоров’я населення та доступність 

медичної допомоги, рівень здоров’я населення, 

демографічні процеси в Україні і констатують негативні 

тенденції здоров’я, демографії, проблеми в доступності 

якісних медичних послуг [9,10].  

Дослідження динаміки стану здоров’я, 

народжуваності, смертності і природного руху населення 

є актуальною проблемою для пошуку шляхів зменшення 

депопуляції в окремих регіонах і в державі в цілому [10,11]. 

У доcлiджeннi викориcтaно цiнний досвід 

зарубіжних дослідників (Humphreys J., Dolea C., та ін.) 

щодо вceбiчного i глибокого вивчeння проблeми і ролі 

системи охорони здоров’я у покращенні стану здоров’я 

населення [13–15]. 

Мeтa доcлiджeння: Дослідити медико-

демографічні процеси в Житомирській області. Визначити 

пріорітетні проблеми з метою формування комплексу 

заходів для досягнення позитивної динаміки, – зменшення 

захворюваності і смертності та підвищення 

народжуваності. 

Матеріали та методи 

Комплeкcнe доcлiджeння проводилоcя протягом 

2016-2021 рр. Досягнення мети дослідження передбачали 

вивчення медико-демографічних проблем в Житомирській 

області з позиції системного підходу. Базою проведення 

наукового дослідження є опрацювання даних Державної 

служби статистики України, Головного управління 

статистики у Житомирській області, банку даних 

«Статистика населення України. Тематичні розділи». 

Для проведення дослідження медико-

демографічних процесів в Житомирській області відібрано 

та проаналізовано наступні групи показників: 

1) чисельність населення (наявне та постійне

населення), стать та тип поселення. Формування приросту 

(скорочення) чисельності населення; 

2) міграційний рух населення та демографічне

навантаження; 

3) статево-вікова структура населення;

4) середній вік населення та середня очікувана

тривалість життя; 
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5) народжуваність, смертність населення, 

смертність немовлят (до 1 року) та природний приріст; 

6) структура захворюваності та смертність 

населення за окремими причинами. 

При обробці даних були використані сучасні 

методи: ретроспективний аналіз, метод математичної 

статистики, медико-статистичний, системного аналізу та 

логічного узагальнення. Статистичні дані опрацьовано та 

проаналізовано автоматизованим способом на 

персональному комп’ютері з використанням програм 

Miсrosoft Office Excel 2010. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Дослідження проводилось в період 2016-2021 років. 

Нами було проведено аналіз першого Всеукраїнського 

перепису населення (ВПН) в Україні, який був здійснений 

в 2001 р.. Згідно отриманих даних перепису населення 

загальна чисельність наявного населення Житомирської 

області становила 1389,466 тис. осіб, тобто в області 

проживало 2,9% населення від всього населення країни. 

Чисельність міського населення області, за результатами 

ВПН, становила 775,377 тис. осіб (55,8%), сільського – 

614,089 тис. осіб (44,2%). 

Відповідно до даних ДСС України та головного 

управління статистики (ГУС) в Житомирській області 

(чисельність наявного населення області станом на  

1 серпня 2021 року становить 1 186 864 осіб (1 187 633 – 

постійне населення). 

Отримані дані, за результатами перепису населення 

(2001 р.) та останніх п’яти років свідчать про тенденцію до 

значного зменшення чисельності населення, на 202602, 

або на 14.6%, а в середньому, в період 2001-2021 рр., 

населення області щорічно зменшувалось на 10 тисяч  

130 осіб (табл. 1). 

 

Таблиця 1. Чисельність населення Житомирської області за періоди останніх років 

(розроблено автором на основі проаналізованих даних ДСС України) 

 

Житомирська 

область 

Наявне населення – це населення, яке на 

момент перепису перебуває на певній 

території, враховуючи осіб, що тимчасово 

мешкають (за умови їхньої відсутності у 

місці проживання не більше ніж 12 місяців) 

(дані станом на кінець грудня) 

Постійне населення – це населення, яке 

постійно мешкає на момент перепису на 

певній території, ураховуючи тимчасово 

відсутніх, якщо їхня відсутність у місці 

проживання не перевищувала 12 місяців 

(дані станом на кінець грудня) 

2020 р. 1 201 853 осіб 1 202 622 осіб 

2019 р. 1 214 202 осіб 1 214 971 осіб 

2018 р. 1 225 716 осіб  1 226 485 осіб 

2017 р. 1 235 860 осіб 1 236 629 осіб 

  

Міграційний рух населення та демографічне 

навантаження. Важливою складовою, що формує кількісні 

зміни населення, є міграційні процеси. В Житомирській 

області наявна тенденція до внутрішньої та зовнішньої 

міграції. В результаті аналізу даних за 2020 рік, з’ясовано, 

що по Житомирській області кількість вибулих становить 

16781 осіб (враховує міську та сільську місцевість), що 

перевищує кількість прибулих – 16125 осіб (враховує 

міську та сільську місцевість), тобто міграційний приріст 

становить -3,9% (-656). Однак, безпосередньо в місті 

Житомир ситуація склалася протилежна, адже міграційний 

приріст є позитивним +19,4% (867), тобто більше прибуло 

населення (4473 осіб), а ніж вибуло (3606 осіб). 

У 2019 р. ситуація по області є дещо схожою, 

спостерігається від’ємний міграційний приріст, але він є 

дещо вищий, ніж у 2020 р. -7,6% (-1667), тобто 20 231 осіб 

прибулих та 21 898 осіб вибулих з області. Тоді, як  

м. Житомир показник знову ж таки є позитивним (255). 

Ідентично (як у 2020 р.) позитивний міграційний приріст 

за 2019 рік спостерігається в окремих типах місцевостей 

по містах обласного значення та районах: м. Коростень 

(104), Житомирський район (736). 

Щодо 2021 року, то ситуація в області також 

зберігає негативну тенденцію, адже станом на липень 

поточного року кількість прибулих становить – 8735 осіб, 

вибулих – 8928 осіб, відповідно міграційний приріст є 

від’ємним -2,2% (-193). 

 

Демографічне навантаження. В Житомирській 

області загальне демографічне навантаження в порівнянні 

з показниками по Україні на осіб працездатного віку у віці 

від 15 до 64 років серед міського населення (461) і більше 

серед сільського населення (550), з них від 0-14 років – на 

22 особи, населення у віці 65 років і старше – на 3 особи, 

тоді як загальне навантаження на осіб у віці від 16 до  

59 років –менше на 93 особи, у тому числі у віці від 0  

до 15 років – на 23 особи, а населення у віці 60 років  

і старше – на 70 осіб. Показники демографічного 

навантаження в області значно перевищують показники  

по Україні, особливо у сільській місцевості (табл. 2). 

 

Середній вік населення та середня очікувана 

тривалість життя. Однією з характеристик демографічної 

«старості» є середній вік населення. 

У 2020 р. середній вік у міських поселеннях, 

становив: чоловіки – 37,8; жінки – 43; обидві статі – 40,6; 

у сільських поселеннях: чоловіки – 38,4; жінки – 44,6; 

обидві статі – 41,7. 

Станом на 2019 р. середній вік населення  

м. Житомира за останні 5 років зріс до 40,8 років  

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B8%D1%81_%D0%BD%D0%B0%D1%81%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F_%D0%A3%D0%BA%D1%80%D0%B0%D1%97%D0%BD%D0%B8_(2001)
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(по Україні – 41,3). Найменший показник середнього віку 

спостерігався у 2010 р. – 40 років, найвищий у 2020 р. –  

41 рік. 

У 2018 р. він складав 43,2 років для жінок і 37,6 років 

для чоловіків. У сільській місцевості середній вік більший, 

ніж у містах (для жінок – на 2 роки, для чоловіків – на 1 рік). 

Середній вік жінок в міській та сільській місцевості 

переважає середній вік чоловіків на 5,6–6,6 років. 

У таблиці 3 висвітлено середній вік у міських та 

сільських поселеннях в період з 2016 р. по 2020 р. 

Як свідчать дані, середній вік населення області 

серед чоловіків та жінок має поступову, але позитивну 

тенденцію до підвищення. 

 

Таблиця 2. Демографічне навантаження на населення у віці 15–64 та 16–59 років за типом поселень в Україні  

та області станом на 01.01.2020 р. (розроблено автором на основі проаналізованих даних ДСС України) 

 

 

на 1000 осіб у віці: 

15-64 роки 16-59 років 

загальне 

наванта-

женя 

у т. ч. особами у віці: загальне 

наванта-

ження 

у т. ч. особами у віці: 

0-14 років 
65 років  

і понад 
0-15 років 

60 років  

і понад 

Міські поселення та сільська місцевість 

Україна  480 226 254 671 272 399 

Житомирська область 496 247 249 687 296 391 

Сільська місцевість 

Україна 519 254 265 712 304 408 

Житомирська область 550 260 290 743 310 433 

Міські поселення 

Україна  463 215 248 654 258 396 

Житомирська область 461 238 223 650 287 363 

 

Таблиця 3. Середній вік населення (розроблено автором на основі проаналізованих даних ДСС України) 

  
2016 2017 2018 2019 2020 

Обидві статі 

Міська та сільська місцевості 40,4 40,5 40,6 40,8 41 

міська місцевість 39,7 39,9 40,1 40,3 40,6 

сільська місцевість 41,4 41,4 41,4 41,5 41,7 

Чоловіки 

Міська та сільська місцевості 37,4 37,5 37,6 37,8 38 

міська місцевість 37 37,1 37,3 37,5 37,8 

сільська місцевість 38 38 38,1 38,2 38,4 

Жінки 

Міська та сільська місцевості 43 43,1 43,2 43,4 43,6 

міська місцевість 42 42,2 42,5 42,7 43 

сільська місцевість 44,4 44,4 44,4 44,5 44,6 

 

Середня очікувана тривалість життя. Середня 

очікувана тривалість життя жінок майже на 12 років 

перевищує чоловічу. Станом на 2017 р. середня очікувана 

тривалість життя для жінок становить – 76,12 р., тоді як 

для чоловіків – 64,83 р., водночас у сільській місцевості  

як жінок, так і чоловіків вона є вищою на 3-4 роки, ніж  

у містах. 

Середня очікувана тривалість життя у 2019 р. в 

Україні становить – 72,01 р., для чоловіків – 66,92 р., для 

жінок – 76,98 р. Щодо Житомирської області, то вона  

сягає – 70,28 р., в свою чергу показник для чоловіків 

досягає 64,82 р., а для жінок – 75,91 р. (за даними ДСС 

України Статистичний збірник «Таблиці народжуваності, 

смертності та середньої очікуваної тривалості життя за 

2019 рік»). 

Народжуваність (живонародження), смертність 

населення (кількість померлих), смертність немовлят  

(до 1 року) та природний приріст (табл. 4). 

Загальний коефіцієнт народжуваності за 2020 рік 

знизився на 3,8% та становить 7,6 на 1 тис. населення, проти 

7,9 у 2019 р., у сільській місцевості зниження показника 

відбулося на 2,4% (8,2 на 1 тис. – 2020 р. та 8,4 на 1 тис. – 

2019 р.); а у міських поселеннях показник знизився на  

5,3% (7,2 на 1 тис. в 2019 /7,6 на 1 тис. в 2020 р.). 
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Таблиця 4. Абсолютні числа та загальні коефіцієнти народжуваності, смертності та природного приросту  

(за період 2016-2020 рр.) (розроблено на основі даних Демографічного щорічника «Населення України») 

 

Рік 

Міські 

поселення  

та сільська 

місцевість 

Міські 

поселення 

Сільська 

місцевість 

Міські 

поселення  

та сільська 

місцевість 

Міські 

поселення 

Сільська 

місцевість 

 Абсолютне число 
Загальні коефіцієнти народжуваності 

(на 1000 населення) 

2016 12982 7415 5567 10,4 10,1 10,9 

2017 11645 6802 4843 9,4 9,3 9,6 

2018 10534 5979 4555 8,7 8,3 9,1 

2019 9571 5406 4165 7,9 7,6 8,4 

2020 9116 5130 3986 7,6 7,2 8,2 

 Абсолютне число 
Загальні коефіцієнти смертності  

(на 1000 населення) 

2016 20108 9745 10363 16,1 13,3 20,0 

2017 20000 9826 10174 16,2 13,5 20,1 

2018 20227 10112 10115 16,5 14,0 20,2 

2019 19933 10070 9863 16,4 14,0 19,9 

2020 21212 11164 10048 17,6 15,6 20,6 

 Абсолютне число 
Загальні коефіцієнти природного приросту  

(на 1000 населення) 

2016 -7126 -2330 -4796 -5,8 -3,2 -9,3 

2017 -8355 -3024 -5331 -6,8 -4,2 -10,5 

2018 -9615 -4085 -5530 -7,8 -5,7 -11,1 

2019 -10314 -4624 -5690 -8,5 -6,4 -11,5 

2020 -12061 -6007 -6054 -10,0 -8,4 -12,4 

 

Загальний коефіцієнт смертності за 2020 рік зріс на 

7,3% й становить 17,6 на 1000 населення, тоді як у 2019 р. 

зафіксований показник 16,4 на 1 тис. Коефіцієнт 

смертності серед сільського населення зріс на 3,5% 

(20,6/19,9 на 1 тис. насел.); серед міського населення 

показник зріс на 11,4%. 

Коефіцієнт природного приросту населення в 

області у 2020 р. склав (-) 10,0 на 1000 населення, проти (-

) 8,5 на 1 тис. у попередньому році, серед сільського 

населення (-) 12,4 на 1 тис. проти (-) 11,5 на 1 тис. в  

2019 р., а серед міського (-) 8,4 на 1 тис., проти (-) 6,4 на  

1 тис. у 2019 р. В порівнянні з 2019 роком обсяг 

скорочення населення збільшився на 1747 осіб (16,9%), 

водночас кількість живонароджених зменшилася на 468 

немовлят, число померлих збільшилося на 1279 осіб. 

Природній приріст населення в області у 2020 р. склав (-) 

12061 осіб, враховуючи міські поселення (– 6007) та 

сільські місцевості (- 6054). 

 

Смертність населення за причинами та 

структура захворюваності. Сучасна демографічна  

криза, як в Україні так і в Житомирській області 

характеризується кризою здоров’я населення, високим 

рівнем смертності, низьким рівнем тривалості життя. 

У 2021 р. в Житомирській області пріорітетними 

причинами залишаються хвороби системи кровообігу, 

новоутворення, а третю позицію займає COVID-19, які 

разом складають 84,4% від усіх причин смертності, а у 

2020 р. склали 84,9% від усіх причин смертності. 

Основу структури смертності населення 

Житомирської області в 2020 р. складали: хвороби 

системи кровообігу – 69,6% (71% у 2019 р.); злоякісні 

новоутворення – 10,6% (11,1% у 2019 р.); зовнішні 

причини смерті – 4,7% (5,2% у 2019 р.); хвороби органів 

травлення – 3,5% (3,9% у 2019 р.); хвороби органів 

дихання – 2,3% (2,1% в 2019 р.). 

 

Перспективи подальших досліджень 

 

Дослідити стан системи охорони здоров’я і її 

відповідність потребам населення. Якість життя населення 

Житомирської області. Репродуктивне здоров’я. Стан 

смертності і заходи по її зниженню. 

 

Виcновки 

 

На основі проведеного дослідження, можна зробити 

висновок, що за період, 2016-2021 рр., демографічна 

ситуація в Житомирській області, має явну тенденцію до 

стійкої депопуляції, тобто, зменшення відтворення 

населення. 
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Питома вага у загальній чисельності міського 

населення до сільського свідчить, що розвиток сіл має 

тенденції до зниження. Відсутність можливостей 

працевлаштування та занепад соціальної інфраструктури у 

сільській та приміській місцевостях є основними 

причинами низького рівня життя та призводить до зміни 

структури, – постаріння сільського населення. 

Статево-вікова структура населення відповідає 

регресивній віковій структурі населення, тобто 

збільшення частки людей старших вікових груп. Окрім 

зазначеного у розподілі населення області за статтю, 

характеризується перевагою представників жіночої статі 

до загальної кількості населення. Поглиблюється 

проблема смертності населення у працездатному віці. 

Однак середній вік населення області серед чоловіків та 

жінок має деяку позитивну тенденцію до підвищення. 

Природний приріст в досліджуваний період 

постійно зберігає від’ємну тенденцію, оскільки показник 

народжуваності значно знизився, а показник смертності 

навпаки зберігає високі показники. Однак спостерігається 

позитивна динаміка щодо зменшення кількості випадків 

малюкової смертність, показники доводять очевидне 

скорочення випадків. З’ясовано, що у 2021 р. 

пріорітетними причинами смертності населення 

Житомирської області залишаються хвороби системи 

кровообігу, новоутворення, а третю позицію займає 

COVID. 

На основі проведеного дослідження, встановлено, 

що в Житомирській області спостерігається складна 

медико-демографічна ситуація з прогресивним 

зменшенням населення, – тобто, має місце тенденція до 

депопуляції – на фоні високої смертності, низького рівня 

народжуваності і негативного природнього приросту 

населення. 

За результатами проведеного дослідження постає 

завдання про необхідність розробки Програми соціально-

економічного розвитку Житомирської області з метою 

відтворення людського потенціалу і запобігання 

негативного впливу демографічних процесів на економіку 

області. 
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Мeтa доcлiджeння: Дослідити медико-демографічні процеси в Житомирській області. Визначити пріорітетні 

проблеми з метою формування комплексу заходів для досягнення позитивної динаміки, – зменшення захворюваності і 

смертності та підвищення народжуваності. 

Матеріали та методи: Комплeкcнe доcлiджeння проводилоcя протягом 2016-2021 років. Досягнення мети 

дослідження передбачали вивчення тенденцій в медико-демографічних процесах серед населення Житомирської 

області.  

Результати та висновки: На основі проведеного дослідження, встановлено, що в Житомирській області 

спостерігається складна медико-демографічна ситуація з прогресивним зменшенням населення, – тобто, має місце 

тенденція до депопуляції – на фоні високої смертності, низького рівня народжуваності і негативного природнього 

приросту населення. 

Ключові слова: демографія, природній рух, смертність, народжуваність. 

 

Aim of research: to study the medical and demographic processes in the Zhytomyr region. Identify priority problems with 

the aim of forming a set of measures to achieve positive dynamics (reducing morbidity and mortality, increase the birth rate). 

Material and methods: A comprehensive study was conducted during 2016-2021 years. Achieving the goal of the study 

involved the investigation of trends in medical and demographic processes among the population of Zhytomyr region. 

Results and conclusions: Based on the conducted research, it was established that in Zhytomyr Region there is a complex 

medical and demographic situation with a progressive decrease in the population, i.e., there is a tendency to depopulation against 

the background of high mortality, low birth rate and negative natural population growth. 

Key words: demography, natural movement, mortality, birth rate, depopulation. 
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