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СУЧАСНИЙ СТАН ТА ДИНАМІКА ЗАХВОРЮВАНОСТІ ГОСПІТАЛІЗОВАНИХ 
ХВОРИХ НА ХВОРОБИ СИСТЕМИ КРОВООБІГУ ЗА ПЕРІОД 2018–2025 РР. 

Вступ. Серед усіх неінфекційних захворювань хвороби системи кровообігу (ХСК) залишаються провідною глобальною 
проблемою громадського здоров’я,  вражаючи третину дорослого населення світу, що робить їх зростаючою епідемією ХХІ століття. 

Мета  дослідження. визначити стан та динаміку госпітальної захворюваності та летальності дорослого населення 
Дніпропетровської області та м. Дніпро від хвороб системи кровообігу за період 2018-2025 рр.

Матеріали та методи. Ретроспективний аналіз стану здоров’я проведено за показниками захворюваності госпіталізованих хворих 
та госпітальної летальності серед дорослого населення Дніпропетровської області та м. Дніпро від ХСК. 

Результати. Встановлено, що хвороби системи кровообігу посідають 1-е рангове місце у структурі загальної госпітальної 
захворюваності дорослого населення Дніпропетровської області, як у середньому за період 2018-2025 рр., так і в  різні субперіоди 
та за щорічними показниками. У той же час у м. Дніпро рівень госпіталізації населення з ХСК з 2022 року займає 2-е рангове місце, 
поступаючись травмам, отруєнням та деяким іншим наслідкам дії зовнішніх причин. В динаміці 8-річного періоду дослідження 
відзначалось незначне зниження рівня госпіталізації дорослого населення з ХСК у Дніпропетровській області та м. Дніпро. При 
цьому аналіз показника за середніми значеннями до- та після повномасштабного вторгнення виявив підвищення на 8% рівня 
госпіталізації по області при практично стабільних екстенсивних показниках. При цьому летальність від ХСК у стаціонарах 
Дніпропетровської області та м. Дніпро за середнім значенням 2018-2025 рр. виявилась у 2,4 рази вищою порівняно із загальним 
рівнем та характеризувалась тенденцією до  зростання.

Висновки.  Отримані результати свідчать про актуальність проблеми захворюваності госпіталізованих хворих серед дорослого 
населення  Дніпропетровської області та м. Дніпро на хвороби системи кровообігу, особливо в умовах впливу воєнних дій, а також 
важливість забезпечення об’єктивного моніторингу цієї групи захворювань.

Ключові слова: хвороби системи кровообігу, захворюваність госпіталізованих хворих, летальність, Дніпропетровська область, 
регіональні особливості, епідеміологічний аналіз.
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CURRENT STATUS AND DYNAMICS OF MORBIDITY OF HOSPITALIZED 
PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES FOR THE PERIOD 2018–2025

Introduction. Among all noncommunicable diseases, cardiovascular diseases (CVDs) remain a leading global public health problem, 
affecting one third of the world’s adult population, making them a growing epidemic of the 21st century.

Purpose of the study is to determine the status and dynamics of hospital morbidity and mortality of the adult population of the 
Dnipropetrovsk region and Dnipro city from CVDs for the period 2018–2025. 

Materials and methods. A retrospective analysis of health status was conducted based on the incidence of hospitalized patients and 
hospital mortality among the adult population of Dnipropetrovsk region and Dnipro city from CVDs. 

Results. It was established that CVDs occupy the 1st rank in the structure of general hospital morbidity of the adult population of 
Dnipropetrovsk region, both on average for the period 2018–2025, and in different subperiods and by annual indicators. At the same time, in 
the city of Dnipro, the level of hospitalization of the population with CVDs since 2022 occupies the 2nd rank, inferior to injuries, poisoning 
and some other consequences of external causes. 

Mortality from CVDs in hospitals of the Dnipropetrovsk region and Dnipro city by the average value of 2018–2025 was 2.4 times higher 
compared to the general level and characterized by a tendency to increase. 

Conclusions. The obtained results indicate the relevance of the problem of morbidity of hospitalized patients among the adult population 
of the Dnipropetrovsk region and the city of Dnipro for CVDs, especially in conditions of military operations, as well as the importance of 
ensuring objective monitoring of this group of diseases. 

Key words: cardiovascular diseases, morbidity of hospitalized patients, mortality, Dnipropetrovsk region, regional characteristics, 
epidemiological analysis. 

Вступ. Здоров’я населення є фундаментальним 
показником  соціального та економічного розвитку 
країни, невід’ємною складовою рівня та якості життя 
людей [1]. Для підвищення рівня здоров’я населення 
світу держави-члени Організації Об’єднаних Націй 
у 2015 році прийняли Цілі сталого розвитку. Ключовою 
метою, визначеною в Цілях сталого розвитку, є скоро-
чення до 2030 року на третину передчасної смертності, 
пов’язаної з неінфекційними захворюваннями, шляхом 
покращення їх профілактики та лікування [2, 3].

Серед усіх неінфекційних захворювань хвороби 
системи кровообігу (ХСК) залишаються провідною 
глобальною проблемою громадського здоров’я,  вра-
жаючи третину дорослого населення світу, що робить 
їх зростаючою епідемією ХХІ століття [4, 5, 6]. 

При цьому, ХСК є провідною причиною смерті 
у світі. Встановлено, що у 2022 році від ХСК померло 
19,8 мільйонів людей, що становить приблизно 32% 
усіх смертей у світі. З 18 мільйонів передчасних смер-
тей (у віці до 70 років) внаслідок неінфекційних захво-
рювань у 2021 році щонайменше 38% були спричинені 
хворобами системи кровообігу [7]. 

Тягар ХСК особливо високий у країнах з низьким 
та середнім рівнем доходу – приблизно 80% смер-
тей у світі від ХСК. Як зазначено у роботі [7], така 
ситуація може бути зумовлена відсутністю належного 
доступу до програм первинної медико-санітарної 
допомоги для раннього виявлення та лікування людей 
з факторами ризику. 

Для України ХСК становлять вагому медико-соці-
альну та соціально-економічну проблему, масштаб 

якої є колосальним – ХСК обумовлюють  66,2% серед 
усіх випадків смерті. У 2020  р. від даної причини 
померло 408163 українців, а впродовж  2010-2020 р. 
Україна втратила через ХСК майже 4,6 мільйонів своїх 
мешканців [6]. При цьому слід зазначити, що вхо-
дження України у міжнародне медичне поле на тлі 
реформування системи охорони здоров’я диктує необ-
хідність кардинальної зміни підходу до управління 
здоров’ям, вимагає комплексних та багаторівневих стра-
тегій профілактики та лікування ХСК [1, 2, 4].

Мета – визначити стан та динаміку госпітальної 
захворюваності та смертності дорослого населення 
промислового регіону та м. Дніпро від хвороб системи 
кровообігу за період 2018-2025 рр.

Методологія та методи дослідження. Ретроспек-
тивний аналіз стану здоров’я населення Дніпропе-
тровської області у цілому та м. Дніпро проведено за 
показниками захворюваності госпіталізованих хворих 
(госпітальної захворюваності) та смертності (леталь-
ності у стаціонарах) серед дорослого населення від 
хвороб системи кровообігу. І хоча захворюваність 
пацієнтів істотно виходить за рамки госпіталізації, ці 
дані часто використовуються як об’єктивний показ-
ник захворюваності. Особливо актуальним є вивчення 
цього питання в умовах відсутності системи держав-
ного статистичного обліку та узагальнення матеріалів 
про первинну захворюваність і поширеність ХСК [6]. 

Аналіз госпітальної захворюваності та смертності 
внаслідок ХСК здійснений із використанням абсо-
лютних, інтенсивних (рівнів на 100000 населення)  
та екстенсивних (структура причин госпіталізації, 
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смертності) величин за загальноприйнятими методи-
ками [8]. Розрахунок інтенсивних показників після 
повномасштабного вторгнення утруднений через при-
зупинення Державною службою статистики публі-
кації даних щодо демографічної ситуації в Україні. 
У зв’язку з вищезазначеним, розрахунок здійсню-
вався на основі останніх доступних статистичних 
даних, станом на 01.01.2022 р. відповідно до [5, 9]. 
Отримані результати, як зазначають автори [9], дають 
можливість орієнтовної оцінки існуючих тенденцій та 
потребують подальшого уточнення і корегування після 
повного відновлення державної статистичної звітності 
в Україні, оскільки розраховані інтенсивні показники 
за цей період є заниженими через зменшення  фактич-
ної чисельності постійного населення області.  

Оперативною вхідною інформацією слугували статис-
тичні дані з форм звітності № 20 «Звіт юридичної особи 
незалежно від її організаційно-правової форми та фізичної 
особи – підприємця, які провадять господарську діяль-
ність із медичної практики, за 20__ рік» та форм № 066/о 

«Карта пацієнта, який вибув із стаціонару». Динамічний 
аналіз охопив період 2018–2025 рр. у цілому та три окре-
мих субперіоди: 2018–2019 рр., 2020–2021 рр., що харак-
теризують період до Covid-19, Covid-19, разом – період 
до початку військових дій, та період 2022–2025 рр. – 
після початку повномасштабного вторгнення російських 
військ в Україну. Статистична обробка даних проводи-
лася із застосуванням Microsoft Excel та  R version 4.3.1  
(https://www.r-project.org/).

Виклад основного матеріалу. Нашими досліджен-
нями встановлено, що за середніми даними 8-річного 
періоду дослідження кількість госпіталізованих хво-
рих становила  546 259 осіб або 21 359,6 (95 % ДІ 19 
593,1-23 126,1) випадків на 100 000 населення у Дні-
пропетровської області в цілому та 137 301 осіб або 
17 152,10 (95 % ДІ 15 886,3-18 417,9) випадків на 100 
000 населення у м. Дніпро. При цьому аналіз щоріч-
них показників та за окремими субперіодами виявив 
зниження рівня госпіталізації у період пандемії Covid-
19 на 22,7% та 20,0% відповідно порівняно з періодом 
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Рис. 1. Структура госпіталізації у Дніпропетровській області за період 2018–2025 рр.

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Новоутворення (С00-D48) Розлади психіки та поведінки (F00-F99)

Хвороби нервової системи (G00-G99) Хвороби системи кровообігу (I00-I99)

Хвороби органів дихання (J00-J99) Хвороби органів травлення (К00-К93)

Хвороби кістково-м'язової системи (M00-M99) Хвороби сечостатевої системи (N00-N99)

Вагітність,пологи та післяпологовий період (O00-O99(крімО80)) Травми,отруєння та деякі інші наслідки (S00-T98)

Рис. 2. Структура госпіталізації у м. Дніпро за період 2018–2025 рр.
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2018–2019 рр. Така ситуація кореспондується з динамі-
кою частоти госпіталізації у до- та постковідний період 
в інших країнах при більш високих їх показниках 
в нашій державі [10]. У 2022 році рівень госпіталізації 
дещо вищий, проте не сягає доковідного періоду і зрос-
тає з 2023 року. Така ситуація може бути зумовлена 
поверненням частини населення, відновленням роботи 
закладів охорони здоров’я та активізацією звернень за 
медичною допомогою, як зазначено у роботі [5]. 

ХСК є головною причиною госпіталізації дорос-
лого населення Дніпропетровської області – кількість 
госпіталізованих хворих через ХСК, у середньому 
за досліджуваний період, становила 112 699 осіб 
у Дніпропетровській області або 4 403,9 (95% ДІ 
3933,7–4874,1) випадків на 100 000 населення та  
25 343 осіб або 3160,0 (95  % ДІ 2602,33–3717,7) 
випадків на 100 000 населення у м. Дніпро, що скла-
дає 20,6% та 18,5% від усіх випадків госпіталізації 
за період 2018–2025 рр. (рис. 1, 2). Така ж ситуа-
ція спостерігається і в різні субперіоди та за щоріч-
ними показниками – ХСК займають 1-е рангове місце 
у структурі госпіталізації дорослого населення Дніпро-
петровської області (18,6–22,5%). У той же час аналіз 
показника по м.Дніпро виявив дещо іншу ситуацію. 
Попри те, що за середнім значенням 8-річного періоду 
дослідження ХСК займають 1-е рангове місце у струк-
турі госпіталізації (16,4–23,3%), з 2022 року вони посі-
дають 2-е місце (15,6–17,7%), поступаючись групі 
«Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх 
причин» (S00-T98) – 21,4–26,6%, що зумовлено, серед 
інших причин, впливом військових дій. 

У динаміці 8-річного періоду дослідження відзнача-
лось зниження рівня госпіталізації дорослого населення 
з ХСК: темп приросту (Тпр) = -2,1% для Дніпропетров-
ської області та -14,2% – для м. Дніпро за  абсолют-
ного значення 1% приросту 50,6 та 39,1 випадки на  
100 000 населення, що зумовлено певним чином як 
змінами структури госпіталізації населення внаслідок 
воєнних дій, так і орієнтовними даними щодо чисель-
ності населення з 2022 року. При цьому  аналіз показ-
ника за середніми значеннями до- та після повномасш-
табного вторгнення виявив підвищення на 8% рівня 
госпіталізації по області при практично стабільних 
показниках структури госпіталізації (відповідно 20,9% 
та 20,2%). У той же час у м. Дніпро відзначається зни-
ження на 3% як інтенсивних, так і екстенсивних показ-
ників госпітальної захворюваності після 2022 року.

За період 2018–2025 рр. показник госпітальної 
летальності у Дніпропетровській області та м. Дніпро 
становив 2,7% (95% ДІ 2,21–3,19) та 2,9% (95% ДІ 
2,34–3,54) відповідно з тенденцією до зростання –  Тпр 
складав 28,6% для області у цілому та 39,9% – для м. 
Дніпро. Середній темп збільшення  показника склав 
3,6 та 5,0% на рік. Аналіз за субперіодами виявив 
зростання рівня летальності у 1,9 та 2,0 рази в період 

пандемії Covid-19, у 1,3 та 1,2 рази – в  період після 
повномасштабного вторгнення порівняно з періодом 
2018–2019 рр., однак порівняння рівня госпітальної 
летальності у період 2018-2021 та 2022–2025 рр. вия-
вило зниження показника на 11,2%, на що значною 
мірою вплинув період пандемії Covid-19.

При цьому госпітальна летальність від ХСК за серед-
нім значенням 8-річного періоду дослідження становила 
6,5 та 7,2%, що у 2,4 разів вище порівняно із загальними 
показниками, поступаючись лише рівню летальності від 
інфекційних та паразитарних хвороб та від коронаві-
русної інфекції, починаючи з введення звітності за цією 
групою хвороб у 2021 році. Впродовж 2018–2025 рр. 
відзначається зростання показника – Тпр=38,8% та 68,2% 
за середнього значення Тпр 4,9% та 8,5% відповідно. 
Аналіз за субперіодами виявив зростання рівня смерт-
ності у 1,6 та 1,8 разів у період пандемії Covid-19, 
у 1,4 та 1,6 рази – в період після повномасштабного 
вторгнення порівняно з періодом 2018–2019 рр. При 
цьому після 2022 року, на відміну від загального рівня 
госпітальної  летальності, летальність від ХСК, навпаки, 
зросла на 6% та 14,5% відповідно.

Таким чином, отримані результати свідчать про 
актуальність проблеми захворюваності та смертності, 
у тому числі госпітальної, дорослого населення  Дні-
пропетровської області та м. Дніпро на хвороби системи 
кровообігу, особливо в умовах впливу воєнних дій, та 
важливість забезпечення об’єктивного моніторингу цієї 
групи захворювань в Україні у цілому та їх регіональних 
особливостей, адже забезпечення контролю над ХСК 
є неможливим без створення сучасної системи моніто-
рингу та оцінки епідеміологічної ситуації.

Висновки
1.	 Хвороби системи кровообігу посідають 1-е ран-

гове місце у структурі госпітальної захворюваності 
дорослого населення Дніпропетровської області, як 
у середньому за період 2018–2025 рр., так і в  різні 
субперіоди та за щорічними показниками, зумовлю-
ючи 18,6–22,5% усіх випадків госпіталізації. У той же 
час у м. Дніпро рівень госпіталізації населення з ХСК 
з 2022 року займає 2-е рангове місце, поступаючись 
травмам, отруєнням та деяким іншим наслідкам дії 
зовнішніх причин. 

2.	 У динаміці 8-річного періоду дослідження від-
значалось незначне зниження рівня госпіталізації дорос-
лого населення з ХСК у Дніпропетровській області та 
м. Дніпро. Однак аналіз показника за середніми значен-
нями до- та після повномасштабного вторгнення виявив 
підвищення на 8% рівня госпіталізації по області при 
практично стабільних екстенсивних показниках.

3.	 Госпітальна летальність від ХСК у Дніпропе-
тровській області та м.Дніпро за середнім значенням 
8-річного періоду досліджень виявилась у 2,4 рази 
вищою порівняно із загальним показником госпітальної 
летальності з тенденцією до  зростання у 1,4-1,8 разів.
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