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Вступ 

 

У питанні обгрунтування актуальності 

гіпертонічної хвороби (ГХ) у стані громадського здоров’я 

населення доречним є привернути особливу увагу до двох 

етапів її наукового розвитку. 

На першому етапі – етапі наукового становлення, 

гіпертонічна хвороба у своєму історичному розвитку 

серед населення планети Земля проторила науковий шлях 

тривалістю у три століття: від англійського медика та 

анатома В. Гарвея (1578-1657), котрий вперше у 1628 році 

попередив хірургів, що кров може «витікати» з артерії [1] 

до англійського священика С. Хейлза (1677-1761), котрий 

додумався і в 1733 році провів перше пряме вимірювання 

артеріального тиску (пряма манометрія) у коня [2], до 

британського лікаря Р. Брайта (1789-1858), котрому 

вдалося науково сформулювати першу уяву про 

артеріальну гіпертензію, як самостійну хворобу в 1827 р. 

та описав це у 1836 р. [3] та лікаря-терапевта, академіка 

Георгія Ланга (1875-1948), котрий у 1922 році першим 

виокремив «гіпертонічну хворобу» в окрему нозоологічну 

одиницю не пов’язану із захворюваннями конкретних 

органів [4]. 

По-друге, за останні 100 років, у XXI cторіччі 

гіпертонічна хвороба визнана ВООЗ одним з найбільш 

поширених захворювань, в тому числі і в Україні [5], де 

кожна п’ята доросла людина в світі (в Україні – кожна 

четверта!) має високий або підвищений кров’яний тиск, а 

ускладнення від гіпертонії є причиною майже щорічних 

десяти мільйонів випадків смертей, що є глобальною 

проблемою як громадської охорони здоров’я [6], так і 

однією з важливих соціально-економічних проблем та 

найактуальнішою у сучасній медицині, не дивлячись, при 

цьому, на досягнуті значні успіхи у дослідженні 

етіопатогенезу артеріальної гіпертензії [7]. Це напряму 

стосується і стану громадського здоров’я населення 

держави Україна. 

У зв’язку з цим, дослідження епідеміологічних 

особливостей у стані захворюваності ГХ населення 

України і робить дану наукову роботу актуальною у 

власному змісті. 

Мета – обґрунтування медико-соціальних 

особливостей у стані захворюваності гіпертонічною 

хворобою населення України. 

 

Матеріали та методи 

 

Виконано епідеміологічне, одномоментне, 

суцільне, проспективне наукове дослідження з 

використання статистичних даних Центру медичної 

статистики МОЗ України [8] та Держаної служби 

статистики України [9] зі зведенням їх та опрацюванням у 

електронних таблицях пакету Microsoft Office Еxcel 2016. 

При цьому, використано ретроспективний, 

біостатистичний, математичний, абстрактний та 

графічний методи дослідження, а також методи 

викопіювання, дедуктивного освідомлення, структурно-

логічного аналізу з врахуванням принципів системності. 

 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Незаперечним на сьогодні у економічно-

розвинених державах світу, та Україні зокрема, є 

політично-суспільний, економічно-соціальний та 

культурно-духовний факт, коли основною дійовою 

особою суспільства є здорова людина [10].  

У контексті реалізації окресленої вище мети 

дослідження, нами зроблена спроба пошуку та наукового 

обгрунтування наявності ймовірних особливостей у видах 

захворюваності гіпертонічної хвороби серед населення 

різних вікових груп; міських та сільських жителів; осіб 

чоловічої та жіночої статі, а також осіб працездатного  

віку – як рушійної сили суспільства. 
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Встановлено, що у ланцюговому 2017 році доля 

вперше зареєстрованої гіпертонічної хвороби серед 

вікової кагорти дітей (0-14 років) (таблиця) являла 

Рпер=0,01% (nпер=42) випадків від загального числа 

облікованих усіх форм гіпертонічної хвороби 

(nпер=682740), при рівні поширеності у даній віковій  

групі 0,006‰ та індексі співвідношення 1:155608, що було 

меншим, згідно даних показників як темпу зменшення 

(Тзм), в n=21 раз, а за величиною абсолютного зменшення 

(Азм) – на n=-270 випадків, чим у базовому 1993 році, де 

гіпертонічна хвороба у всіх її проявах серед дітей у віці  

0-14 років уперше була діагностована в Рпер=0,21% 

(nпер=312) від усієї кількості випадків, при показнику 

поширеності Рпер=0,03‰ та індексі співвідношення 

1:34985.  

З’ясованим є і те, що доля загальної захворюваності 

ГХ серед дітей у віці 0-14 років у ланцюговому 2017 році 

становила Рзаг=0,01% (nзаг=898) випадків у загальному 

числі гіпертонічної хвороби (nзаг=10388376), що було за 

показником частки, у відповідності до даних Тзм на 

Рзаг=50% меншим, чим у базовому році (Рзаг=0,02%), тоді 

як згідно даних абсолютного приросту (Апр) загальне число 

гіпертонічної хвороби в аналізованій віковій групі зросло 

за аналізований період на п=76 випадків, про що свідчать 

дані таблиці.  

Насущним у віковій категорії населення 0-14 років 

в Україні є те, що в опорному 1993 році гіпертонічна 

хвороба серед дітей віком 0-6 років не реєструвалася (див. 

дані таблиці) ні серед первинної, ні серед загальної 

захворюваності ГХ.  

Проте, у 2017 році показник структури вперше 

зареєстрованої ГХ у дітей 0-6 років склав Pпер=23,8% 

(nпер=10) випадків від загальної кількості вперше 

захворілих даним недугом у віковій групі 0-14 років 

(nпер=42), тоді як питома вага числа гіпертонічною 

хворобою серед дітей 0-6 років становила Рзаг=24,5% або 

пзаг=220 випадків серед загальної захворюваності ГХ дітей 

0-14 років (nзаг=898). 

Доведено, що у віковій групі дітей 7-14 років у  

2017 році (таблиця) доля вперше зареєстрованих випадків 

гіпертонічної хвороби склала Рпер=6,2% (nпер=32), що було 

меншим за даними показників Азм на Рпер=23,8% або на 

nпер=280 випадків, чим у базовому році (nпер=312). 

Показник питомої ваги усієї облікованої ГХ у віковій 

категорії дітей 7-14 років у ланцюговому 2017 році році 

становив Рзаг=75,5% або пзаг=678 випадків. І це було 

меншим, чим в опорному 1993 році (пзаг=822) за Тзм на 

Рзаг=17,5% або за даними Азм на n=144 випадки. 

Доведено, що частка первинної захворюваності 

гіпертонічною хворобою в 2017 році у віковій групі 15- 

17 років (таблиця) становила Рпер=0,1% або ппер=641 

випадок, при показнику рівня поширеності Рпер=5,9о/ооо та 

індексі співвідношення 1:1685, що було меншим, згідно 

величини Тзм на Р=31,9% або Азм – на n=300 захворювань 

ГХ, ніж у 1993 році, де доля гіпертонічної хвороби була 

рівна Pпер=0,64% або n=941 випадок від часло всієї вперше 

діагностованої аналізованої патології [I10-I15; І20Х7-

І25Х7; І60; Х7-І69Х7] у досліджуваній віковій групі. 

Наслідки загальної захворюваності ГХ у когорті 

дітей 15-17 років засвідчують про її зменшення на п=534 

випадки або за Тзм на=20,0%, що становило nзаг=678 

захворювань гіпертонічною хворобою, при показнику 

структури – Рзаг=0,02% та поширення – 19,75о/ооо та 

індексу співвідношення 1:505 в зіставленні з аналогічними 

даними 1993 року, про що значиться в таблиці. 

Визначено, що у віковій когорті населення 18 років 

і більше (таблиця) зафіксована загальна кількість 

діагностованих випадків гіпертонічної хвороби в 2017 році 

збільшилася за показниками як абсолютного приросту 

(Апр) на n=5661135 випадків, так і темпу зростання (Тзр) на 

119,8% епізодів і становила nзах=10385533 хвороб проти 

nзах=4724398 захворювань в уподібненому 2013 році.  

Встановлена тенденція до зростання серед когорти 

дорослого населення характерною є і для числового виразу 

вперше діагностованої ГХ (таблиця), де кількість випадків 

за даними абсолютного приросту (Апр) побільшала на 

nпер=535893 хвороб, а за даними показника темпу росту 

(Тр) підвищалася в 3,7 рази, що становило nпер=681869 

хвороб даної нозоології в 2017 році проти аналогічних 

біостатистичних nпер=145976 випадків ГХ в 1993 році.  

Достеменне спрямування до збільшення чисельного 

виразу, згідно показника темпу росту (Тр) в 2,4 рази, 

відтворюють і показники поширеності в стані загальної 

захворюваності дорослого населення ГХ (Рзаг=29843,5о/оооо 

в 2017 році, проти Рзаг=12185,9/100 тис. в 1993 році) 

(таблиця), тоді як рівень первинної захворюваності усіма 

формами гіпертонічної хвороби серед населення 18 років і 

більше підвищився за аналізований період серед 

дорослого населення України в 5,2 рази – з 376,5/100 тис. 

в 1993 році до 1959,4о/оооо в ланцюговому 2017 році.  

Визначено, що у віковій структурі загальної 

захворюваності ГХ в 2017 році показник питомої ваги усієї 

облікованої патології [I10-I15; І20Х7-І25Х7; І60;Х7-

І69Х7] серед дорослого населення (18 років і більше) 

складав Рзаг=99,98% та був еквівалентний за величиною 

(Рзаг=99,93%) опорному 2013 року. У стані первинної 

захворюваності питома вага ГХ серед даної вікової 

категорії населення знаходиться в аналогічних 

амплітудних межах досліджуваного ряду – Рпер=99,15–

99,89%. 

Обгрунтованим є і те, що у загальній захворюваності 

ГХ, згідно показника співвідношення, у базовому році один 

випадок гіпертонічної хвороби реєструвався серед восьми 

осіб дорослого населення, тоді як у ланцюговому році 

аналізована співзалежність становила 1:3, тоді як у 1993 р. 

один випадок вперше діагностованої патології ГХ 

реєструвався поміж 266 дорослих осіб, а у 2017 році – 

пропорція у цьому становила 1:51.  

Архіактуальним у когорті досліджуваного 

дорослого населення є і ті біостистичні дані, коли 

величина індексу накопичення ГХ серед у 1993 році 

становив 32,4, тоді як у 2017 році аналізовані дані мали 

числовий вираз 15,2, що власне і підтверджується даними 

таблиці.  
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Злободенними є отримані біостатистичні дані 
стосовно стану захворюваності ГХ населення 
працездатного віку – як економічної категорії та рушійної 
сили суспільства [11].  

Доведено, що в 2017 році (рис. 1) показник частки 
вперше діагностованих випадків даної нозології серед осіб 
працездатного віку в Україні (nпр=24220753) у структурі 
первинної захворюваності усіма формами ГХ 
(nперпр=682740) становив Рперпр=54,7% або nперпр=373212 
епізодів, при рівні розповсюдження – Рперпр=1540,9о/оооо, 
тоді як доля фронтальної захворюваності досліджуваною 

хворобою серед когорти працездатного населення являла 
Рзагпр=43,5% або nзагпр=4517740 хвороб (Рперпр=18652,4/ 
100 тис.) від цілісної зареєстрованої кількості 
(n=10388376) серед населення країни. 

Заслуговують на увагу отримані дані дослідження, 
де значиться, що серед працездатних осіб гіпертонічна 
хвороба зареєстрована у кожного п’ятого, тоді як вперше 
виявляється один випадок ГХ серед 65 осіб працездатного 
віку. Доречно зауважити і те, що індекс накопичення ГХ 
за видами захворюваності серед даної кагорти 
досліджуваного населення у 2017 році становив 12,1. 

 

 
 

Рис. 1. Біостатистична характеристика загальної і первинної захворюваності гіпертонічною хворобою  
серед населення працездатного віку в Україні в 2017 році 

 
Достеменними є отримані біостатистичні дані  

(рис. 1), де значиться, що гіпертонічна хвороба, в загальній 
структурі хвороб системи кровообігу [I.00-I.99] 
(nзаг=8077548), серед працездатного населення обіймає 
долю в Рзагпр=55,9% (nзагпр=4517740), тоді як в первинній 
захворюваності (nпер=849289) – цей показник становить 
Рперпр=43,9% (nперпр=373212). 

Результати аналізу біостатистичних даних видів 
захворюваності в контексті місця проживання пацієнтів з 

ГХ обґрунтовано демонструють (рис. 2), що у 2017 році 
вперше діагностовані (Б) захворювання даною патологією 
[I.10-I.15; І.20.Х.7-І.25.Х.7; І.60; Х.7-І.69.Х.7] серед 
міських мешканців країни булу зареєстровані у 
Рперм=69,1% (nперм=471980; Рперм=1614о/оооо) від усіх 
аналогічних випадків, тоді як частка сільського населення 
враженого аналізованою патологією становила 
Рпервс=30,9% або nперс=210760 осіб, при рівні поширеності 
Рперс=1600,1/100 тис. 

 

 
 

Рис. 2. Біостатистична характеристика захворюваності в контексті місця проживання пацієнтів в 2017 році 
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Однотипна тенденція встановлена і в загальній 

захворюваності ГХ (А), коли у мешканців сільських 

районів дана хвороба була облікована у Рзагс=32,2% 

(nзагс=3339974; Рзагс=25357,8о/оооо) від числа зареєстро-

ваних усіх форм гіпертонічної хвороби в 2017 році (рис. 2), 

у той час даний недуг у містян являв nзагс=7048402 випадки 

або Рзагс=67,8%, при показнику розповсюдження 

Рзагс=24102,4 випадка ГХ на 100 тис. міського населення. 

У цьому разі вагомим є констатувати і той науковий 

факт, коли за кількісним виразом загальна захворюваність 

ГХ серед міських мешканців в 2017 році, згідно показника 

Тпр була на Рзаг=52,6% або Апр на nзаг=3708428 випадків 

більшою, чим серед жителів сіл (рис. 2), тоді як у містян 

вперше зареєстровані усіх форм гіпертонічної хвороби 

діагностувалися у Рпер=55,3% (nпер=261220) випадків 

частіше, чим у сільських жителів. 

Крім того, серед жителів міст та сіл Ураїни 

встановлені тотожні біостатистичні дані показників 

співвідношення як у первинній – 1:62, так і загальній – 1:4 

захворюваності гіпертонічною хворобою, утім індекс 

накопичення ГХ посеред жителів сільської місцевості 

становить 15,8, проти 14,9 серед міських мешканців.  

У процесі дослідження захворюваність ГХ 

проаналізована і в аспекті статевої структури населення – 

як одному з елементів демографічного капіталу держави. 

З’ясовано, що в ланцюговому році гіпертонічна хвороба 

(рис. 3) вперше діагностувалася у осіб жіночої статі в 

Pперж=59,1% (nперж=403591) від загального числа випадків 

первинної захворюваності (nпер=682740), що було, згідно 

показника Тпр на Р=44,6% або за Апр – на 124442 хвороб 

більше, чим у чоловіків (Рперч=40,9% або nперч=279149). 

При цьому, рівень поширення первинної захворюваності 

ГХ акумулював Pперж=1772,4 випадки на 100000 жінок, а 

серед осіб чоловічої статі він становив Рперч=1421о/оооо, що 

за даними Тзм на Р=24,7% поступився аналогічному 

показнику серед осіб жіночого роду. 

 

 
 

Рис. 3. Біостатистичні дані про стан захворюваності гіпертонічною хворобою  

чоловічого та жіночого населення України в 2017 році 

 

Достеменним є встановлене свідчення і для 

загальної захворюваності ГХ, де дана хвороба облікована 

у nзагж=6311188 осіб жіночої статі (рис. 3), що за 

показником статевої структури становило Рзагж=60,8% і за 

показником Тпр на Р=35,4% (n=2234000) випадків була 

більшою, чим у чоловіків (nзагч=4077188; Рзагч=39,2%).  

Обгрунтовано, що в 2017 році гіпертонічна хвороба 

облікувалася у кожного п’ятого чоловіка, тоді як серед 

жінок – у кожної четвертої. У той час, у осіб чоловічої статі 

випадок ГХ вперше діагностувався у одного з 70 осіб, 

проте у жінок – в кожної 56. Індекс накопичення 

гіпертонічної хвороби серед чоловіків складав 14,6,  

а поміж осіб жіночої статі – 15,6. 

 

Перспективи подальших досліджень полягають  

у встановленні та науковому обґрунтуванні 

адміністративно-територіальних особливостей у стані 

захворюваності гіпертонічною хворобою населення 

України. 

 

Висновки 

 

1. Наслідки посвідчують, що у 2017 році 

гіпертонічна хвороба, згідно показника структури, 

реєструвалася у дорослого населення (18 років і старше)  

в Рпер=99,8% та Рзаг=99,9% від загального числа всіх 

випадків даної патології; населення працездатного віку  

Усього хворих ГХ 

в т.ч. серед:  

чоловічого 

населення
осіб жіночої статі

Загальна захворюваність ГХ 

(абс. дані)
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ГХ (абс. дані)
682740 279149 403591

Р=24492,3о/оооо

Р=39,2%; 

Р=20754,8о/оооо

Р=60,8%; 

Р=27716,7о/оооо
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(Рпер=54,7% та Рзаг=43,5%); у сільських (Рпер=32,2% та 

Рзаг=30,9%) і міських (Рпер=67,8% та Рзаг=69,1%) жителів,  

а також осіб чоловічої (Рпер=40,9% і Рзаг=39,2%) та жіночої 

(Рпер=59,1% і Рзаг=60,8%) статі. 

2. Встановлені медико-соціальні особливості у 

захворюваності гіпертонічною хворобою (п. 1) 

засвідчують про значний тягар ГХ у стані громадського 

здоров’я населення, що потребує опрацювання на рівні 

держава Україна програмних дієвих та ефективних 

превентивних заходів з метою мінімізації факторів ризику 

у виникненні та подальшому прогресуванні гіпертонічної 

хвороби. 
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Мета дослідження. Обгрунтування медико-соціальних особливостей у стані захворюваності гіпертонічною 

хворобою населення України. 

Матеріали та методи. Виконано епідеміологічне, одномоментне, суцільне, проспективне наукове дослідження 

де проаналізовані статистичні дані МОЗ та Держаної служби статистики України (2002–2018) зі зведенням та 

опрацюванням їх у електронних таблицях пакету Microsoft Office Еxcel 2016 при використанні низки наукових медико-

статистичних методів дослідження з врахуванням принципів системності. 

Результати. До особливостей у стані захворюваності населення України гіпертонічною хворобою доречно 

віднести осіб вікової категорії 18 років і старше, де дана патологія реєструється в Рпер=99,8% та Рзаг=99,9% від загального 

числа всіх випадків даної патології; осіб працездатного віку (Рпер=54,7% та Рзаг=43,5%) та жіночої статі (Рпер=59,1% і 

Рзаг=60,8%), а також мешканців міст (Рпер=67,8% та Рзаг=69,1%).  

Висновки. Встановлені медико-соціальні особливості у захворюваності гіпертонічною хворобою серед 

населення України (доросле і працездатне населення; жінки та міські жителі) засвідчують про значний негативний 

вплив ГХ на стан громадського здоров’я, що потребує напрацювання на рівні держави та впровадження до практичної 

здоровохорони програмних цільових дієвих та ефективних превентивних заходів з метою мінімізації факторів ризику у 

виникненні та подальшому прогресуванні гіпертонічної хвороби. 

Ключові слова: Україна, населення, гіпертонічна хвороба, первинна та загальна захворюваність, діти, дорослі, 

працездатні особи, чоловіки, жінки, місто, село, особливості, профілактика. 

 

Цель исследования. Обоснование медико-социальных особенностей в состоянии заболеваемости 

гипертонической болезнью населения Украины. 

Материал и методы. Выполнено эпидемиологическое одномоментное сплошное проспективное научное 

исследование, где проанализированы статистические данные Минздрава и Государственной службы статистики 

Украины (2002-2018) с использованием электронных таблицах пакета Microsoft Office Еxcel 2016 при использовании 

основных научных медико-статистических методов исследования с учетом принципов системности.  

Результаты. К особенностям в состоянии заболеваемости населения Украины гипертонической болезнью 

целесообразно отнести лиц возрастной категории 18 лет и старше, где данная патология регруеться в Рпер=99,8% и 

Робщ=99,9% от общего числа всех случаев данной патологии; лиц трудоспособного возраста (Рпер=54,7% и Робщ=43,5%) 

и женского пола (Рпер=59,1% и Робщ=60,8%), а также городских жителей (Рпер=67,8% и Робщ=69,1%). 

Выводы. Научно обоснованные медико-социальные особенности в заболеваемости гипертонической боленю 

среди населения Украины (взрослое и трудоспособное население, женщины и городские жители) свидетельствуют о 

значительном негативном влиянии ГБ на состояние общественного здоровья, что требует от государства наработки и 

внедрения в практическое здравоохранение целевых программных действенных и эффективных превентивных 

мероприятий с целью минимизации факторов риска в возникновении и дальнейшем прогрессировании гипертонической 

болезни. 

Ключевые слова: Украина, население, гипертоническая болезнь, первичная и общая заболеваемость, дети, 

взрослые, трудоспособные лица, мужчины, женщины, город, село, особенности, профилактики. 

 

Purpose of the study. A substantiation of medical and social peculiarities in the state of the hypertonic disease morbidity 

of the population of Ukraine. 
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Materials 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 of Microsoft Office Excel 2016 using a number of scientific medical and statistical 

research methods, taking into account the systematic principles. 

Results. The peculiarities in the state of hypertonic disease morbidity of the population of Ukraine should include persons 

aged 18 years and older, where this pathology was registered in Рpr=99.8% and Рgen=99.9% from the total number of all cases of 

this pathology; persons of working age (Рpr=54.7% and Рgen=43.5%) and female persons (Рpr=59.1% and Рgen=60.8%), and urban 

residents (Рpr=67.8% and Рgen=69.1%).  

Conclusions. The established medical and social peculiarities in the hypertonic disease morbidity among the population 

of Ukraine (adults and population of working age; women and urban residents) 

confirm a significant negative impact of hypertonic disease on public health state, which requires the development at the 

state level of target program effective and efficient preventive measures to minimize risk factors in the occurrence and further 

progression of hypertonic disease. 

Key words: Ukraine, population, hypertonic disease, primary and general morbidity, children, adults, persons of working 

age, men, women, city, village, peculiarities, prevention. 
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