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Introduction
The Kyrgyz Republic stretches from the Pamir-Alay 

Mountains in the southwest to the Tien-Shan Mountains in 
the northeast. More than 90 percent of its territory lies between 
1,000 and 5,500 meters above sea level, which determines its 
natural, climatic, economic, and social characteristics. Cur-
rently, changes in socio-economic conditions in our country, 
including changing climate-geographical conditions, nega-
tively affect the development of girls living in high mountain 
conditions, their future reproductive health, and reproductive 
function [1, 2, 3]. This determines the relevance of research to 
study the formation and trends of the reproductive potential 
of modern adolescents, determine general patterns, and iden-
tify regional features [4, 5, 6, 9]. Early diagnosis of extragenital 
pathology and reproductive system disorders in girls and their 
timely correction is a manageable factor in the preservation of 
health [4, 6]. The literature suggests that by the beginning of 
the 21st century, the number of adolescent girls with chronic 
diseases, malformations, and chronic diseases of the genital 
system had almost doubled to 75-80 percent.

Current research in juvenile gynecology has de monstrated 
that the sexual and physical development of adolescent girls 
varies according to constitutional, ethnic, territorial, cli-

matic, and environmental factors [3,4,5,6,7,9,10,11,12,13]. 
Based on this, the aim of the present study was to investi-
gate the health and menstrual function of adolescent girls 
aged 15-19 living in different altitudes, namely mid-altitude 
(Bishkek, altitude 800 m), low-altitude (Batken, altitude 
1036 m), and highlands (Naryn, altitude over 2200 m), lo-
cated in the south-western part of the country. This research 
aims to identify specific health concerns and menstrual ir-
regularities that are prevalent in these regions.

Materials and methods
The unit of study was adolescent girls, who were stu-

dents of general educational institutions and had reached 
the age of 15-18 years old at the time of the research (591 
girls in Bishkek, 92 girls in Naryn, and 97 girls in Batken). 
Their physical development was assessed in accordance 
with the methodology of the Research Institute of Hy-
giene and Health Protection of Children and Adolescents 
of the Scientific Centre of Health of RAMS (A.A. Baranov, 
V.R. Kuchma, 1999), with the principle of awareness and 
consent of the girls’ parents being followed. The research 
methodology was approved by the local bioethics committee 
of KSMA named after I.K. Akhunbaev.
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Резюме. Актуальність зумовлена доцільністю моніторингу основних демографічних показників в Україні порівня-
но з іншими країнами та частинами світу. Мета полягає у проведенні ретроспективного дослідження динаміки 
формування коефіцієнтів народжуваності та фертильності за основними регіонами світу з їх прогнозною оцінкою 
порівняно з аналогічними тенденціями в Україні за 1992–2021 рр. Матеріали і методи. Динаміку формування коефі-
цієнтів народжуваності та фертильності в різних частинах світу та в Україні вивчали за даними Державної служби 
статистики України та даними Світового банку з оцінкою тенденцій їх формування за 30-річний період з 1992 по 
2021 рр. Методи дослідження включали методи системного підходу та системного аналізу, графічного аналізу, 
медико-статистичного та контент-аналізу. Результати. Зменшення численності населення в Україні за період дослі-
дження (-20,1%) супроводжується зниженням (з 11,4 у 1992 р. до 7,3 на 1 000 осіб у 2021 р., абсолютний приріст 
становить -4,1, темп приросту: -35,96%) попередньо низького коефіцієнта народжуваності, значення якого за під-
сумками 2021 р. було в 2,3 рази (р<0,001) меншим порівняно із середнім у світі коефіцієнтом народжуваності (16,9 
на 1 000 осіб). Знизився в Україні також коефіцієнт фертильності (з 1,67 у 1992 р. до 1,16 дітей у 2021 р., абсолютний 
приріст становить -0,51, темп приросту: -30,7%), значення якого у 2021 р. в Україні (1,16 дітей проти 2,27 на 1 жінку 
репродуктивного віку в світі, або менше в 1,95 рази, р<0,001) значно відрізнялося від середнього у світі показника. 
Висновки. Отримані результати ретроспективного дослідження відображають сформовані в Україні передумови 
для зменшення численності населення та поглиблення негативного природного приросту. Означене обґрунтовує 
нагальну потребу в реалізації державної стратегії, регіональних системних заходів, спрямованих на подолан-
ня виявлених негативних демографічних тенденцій. За їх відсутності тенденції депопуляції (сформовані на ще до 
2021 р.) стануть невідворотними, що відобразиться на суттєвому зниженні соціально-економічного потенціалу та 
обороноздатності держави вже найближчим часом.
Ключові слова: моніторинг демографічних показників, регіональні особливості коефіцієнтів народжуваності, фер-
тильності, системні програми та заходи.

Abstract. Background. The relevance is determined by the expediency of monitoring the main demographic indicators 
in Ukraine in comparison with other countries and parts of the world. Materials and methods. The dynamics of the forma-
tion of birth and fertility rates in different parts of the world and in Ukraine were studied based on the data of the State 
Statistics Service of Ukraine and the data of the World Bank, with an assessment of the trends in their formation for the 
30-year period from 1992 to 2021. Research methods included: system approach and system analysis, graphic analysis, 
medical-statistical and content analysis. Results. The decrease in the number of the population in Ukraine during the 
study period (-20.1%) is accompanied by a decrease (from 11.4 in 1992 to 7.3 per 1 000 people in 2021, absolute growth 
-4.1; growth rate -35.96%) of the previously low birth rate, the value of which according to the results of 2021 was 2.3 times 
(p<0.001) lower than the world average birth rate (16.9 per 1 000 people). The fertility rate also decreased in Ukraine 
(from 1.67 in 1992 to 1.16 children in 2021, absolute increase -0.51; growth rate -30.7%), the value of which in 2021 in 
Ukraine (1.16 children against 2.27 per 1 woman of reproductive age in the world, or 1.95 times less, p<0.001), significantly 
differed from the world average. Conclusions. The obtained results of the retrospective study reflect the prerequisites 
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formed in Ukraine for reducing the population and deepening the negative natural increase. The above justifies the 
urgent need to implement the state strategy, regional systemic measures aimed at overcoming the identified negative 
demographic trends. In their absence, depopulation trends (formed even before 2021) will become inevitable, which 
will be reflected in a significant reduction of the socio-economic potential and defense capability of the state already 
in the near future.
Key words: monitoring of demographic indicators, regional characteristics of birth rates, fertility, system programs and 
measures.

Вступ
Аналіз динаміки змін основних медико-демографіч-

них показників відбувається в кожній країні [1; 3, 5–9]. 
Серед значної кількості медико-статистичних показни-
ків особливо вирізняються коефіцієнти народжуваності 
та фертильності. Їхнє значення має вплив на спромож-
ність кожної країни відтворювати кількість свого насе-
лення природним шляхом. У разі появи негативних 
тенденцій народжуваності за одночасного зниження 
численності населення виникає обґрунтована потреба 
у розробленні та впровадженні державних заходів або 
програм зі стимулювання народжуваності. І навпаки, 
за зростання народжуваності та одночасно високих 
коефіцієнтів фертильності, збільшення численності 
населення країни виникає загроза перенаселення тери-
торії, у зв’язку з чим обґрунтованими стають заходи 
з попередження продовольчої кризи, перевантаження 
соціальної, медичної, освітньої та інших сфер госпо-
дарської діяльності [2; 4; 10].

Мета полягає у проведенні ретроспективного дослі-
дження динаміки формування коефіцієнтів народжува-
ності та фертильності за основними регіонами світу 
з їх прогнозною оцінкою порівняно з аналогічними 
тенденціями в Україні за 1992–2021 рр.

Матеріали і методи
Матеріалами для ретроспективного дослідження 

динаміки формування коефіцієнтів народжуваності 
та фертильності в різних частинах світу та в Укра-
їні стали дані Державної служби статистики України, 
а також статистичні дані Світового банку за показни-
ками численності населення, коефіцієнта народжува-
ності та фертильності в Україні з оцінкою тенденцій їх 
формування за 30-річний період 1992–2021 рр. Методи 
дослідження включали методи системного підходу 
та системного аналізу, графічного аналізу, медико-
статистичного та контент аналізу. Програмне забез-
печення для обробки великого масиву статистичних 
даних включало комп’ютерні статистичні пакети про-
грам Statistica 8.0 та Microsoft Excel. Для встановлення 
достовірності різниці між порівнюваними групами 
застосовувався t-критерій Стьюдента, достовірними 
вважали відмінності за р<0,05. Графічний аналіз фор-
мування динаміки показника доповнювався побудовою 
логарифмічного прогнозного тренду.

Результати. Тоді як численність населення України 
продовжує зменшуватися (з 52 056 600 осіб у 1992 р. до 
41 588 354 осіб у 2021 р., абсолютний приріст стано-
вить -10 468 246 осіб, темп приросту: -20,1%), числен-
ність населення у світі (з 5 470 164 577 осіб у 1992 р. до  
7 888 305 693 осіб у 2021 р., абсолютний приріст ста-
новить 2 418 141 116 осіб, темп приросту: +44,21%) 
продовжує зростати. За даними Світового банку, на 

2022–2031 рр. прогнозоване зростання численності 
населення до 8 352 813 590 осіб.

Зменшення численності населення в Україні за 
1992–2021 рр. спричинено перш за все зростанням 
численності померлих (абсолютний приріст становить 
17 153 особи за даними Державного комітету статис-
тики України, або +2,5%) та коефіцієнта смертності 
(з 13,4 на 1 000 осіб у 1992 р. до 17,2 на 1 000 осіб 
у 2021 р., абсолютний приріст становить 3,8, темп 
приросту – 28,3%). Таке зростання смертності призво-
дить до посилення негативного природного приросту 
в Україні, який за період дослідження змінився від зна-
чення у 1992 р. -1,2 до -11,2 на 1 000 осіб у 2021 р. Ці 
тенденції можливо було б побороти зростанням коефі-
цієнтів народжуваності та фертильності, а тому наступ-
ним етапом стало ретроспективне дослідження дина-
міки формування коефіцієнта народжуваності у світі, 
зокрема в Україні.

Попри оптимістичні прогнози, зростання числен-
ності населення у світі загалом та в деяких його регі-
онах зокрема, за період дослідження виявлено суттєве 
зменшення коефіцієнта народжуваності у світі з 24,8 
у 1992 р. до 16,9 на 1 000 осіб у 2021 р. (абсолют-
ний приріст становить -7,9, темп приросту: -31,74%) 
(рис. 1).

Зменшення коефіцієнта народжуваності стало 
характерним для більшості країн та частин світу. 
Найбільше падіння його значення виявлено в країнах 
Латинської Америки та Карибського басейну (з 26,0 
у 1992 р. до 14,8 на 1 000 осіб у 2021 р., абсолютний 
приріст становив 11,2, темп приросту: -43,25%), Пів-
денної Азії (з 32,3 у 1992 р. до 18,3 на 1 000 населення 
у 2021 р., абсолютний приріст становив 14,0, темп 
приросту: -43,29%), Східної Азії та Тихоокеанського 
регіону (з 19,6 у 1992 р. до 10,2 на 1 000 населення 
у 2021 р., абсолютний приріст становив 9,4, темп при-
росту: -48,2%), де коефіцієнт народжуваності змен-
шився більше ніж на третину.

Водночас, незважаючи на зниження значення кое-
фіцієнтів народжуваності, яке стало характерним для 
країн Африки (Східна та Південна Африка (із 43,3 
у 1992 р. до 33,5 на 1 000 осіб у 2021 р., абсолют-
ний приріст становив 9,8, темп приросту: -22,6%), 
Західної та Центральної Африки (із 44,3 у 1992 р. 
до 36,2 на 1 000 осіб у 2021 р., абсолютний приріст 
становив 8,1, темп приросту: -18,22%), Ближнього 
Сходу та Північної Африки (з 31,5 у 1992 р. до 20,1 
на 1 000 осіб у 2021 р., абсолютний приріст стано-
вив 11,4, темп приросту: -36,12%), значення коефі-
цієнта народжуваності за підсумками 2021 р. зна-
чно перевищувало середній у світі показник 16,9 на 
1 000 осіб. Наведене підтверджує формування тен-
денцій до зростання кількості населення цих країн, 
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Рис. 1. Ретроспективний аналіз динаміки коефіцієнта народжуваності у світі порівняно 
з країнами Східної Азії та Тихоокеанського регіону, Південної Азії, ЄС та Україною  

за 1992–2021 рр. (на 1 000 осіб, за даними Світового банку)

в тому числі за рахунок відносно високих коефіцієн-
тів народжуваності.

Аналогічні тенденції до зменшення значення кое-
фіцієнта народжуваності були виявлені і в країнах 
Арабського світу (з 34,1 у 1992 р. до 23,8 на 1 000 осіб 
у 2021 р., абсолютний приріст становив 10,3, темп при-
росту: -30,3%), хоча значення коефіцієнта у 2021 р. 
продовжує бути вищим за середнє у світі його значення 
(23,8 проти 16,9 на 1 000 осіб, різниця склала 1,4 рази, 
р <0,01).

Середні темпи зменшення коефіцієнта народжува-
ності в країнах ЄС (з 11,5 у 1992 р. до 9,1 на 1 000 осіб 
у 2021 р., абсолютний приріст становив 2,4, темп при-
росту: -20,78%) привели до значення показника, який 
у 2021 р. склав 1,86 рази (р <0,01), що нижчий за серед-
ній у світі.

В Україні за 1992–2021 рр. відбулося значне зни-
ження (з 11,4 у 1992 р. до 7,3 на 1 000 осіб у 2021 р., абсо-
лютний приріст становив 4,1, темп приросту: -35,96%) 
попередньо низького коефіцієнта народжуваності, 
значення якого за підсумками 2021 р. було в 2,3 рази 
(р<0,001) меншим порівняно із середнім у світі коефі-
цієнтом народжуваності (16,9 на 1 000 осіб).

Наступним кроком став ретроспективний ана-
ліз динаміки формування коефіцієнтів фертильності 
в Україні порівняно з різними країнами та частинами 
світу за 1992–2021 рр. Дослідженням встановлено, 
що для сучасних світових тенденцій формування 
коефіцієнтів фертильності також була властива нега-
тивна динаміка. Так, коефіцієнт фертильності у світі 
у 1992 р. становив 3,04 дитини на 1 жінку фертильного 
віку. У 2021 р. його значення становило 2,27 дітей на 
1 жінку фертильного віку (абсолютний приріст склав 
-0,77, темп приросту: -25,18%).

Такі негативні тенденції до зменшення фертиль-
ності були властиві для більшості частин світу. Навіть 
у країнах Африки темпи падіння значення коефіцієнта 
фертильності перевищили 20,0%, зокрема в країнах 
Східної та Південної Африки коефіцієнт фертиль-
ності зменшився з 6,03 у 1992 р. до 4,35 дітей у 2021 р. 

(абсолютний приріст становив -1,68, темп приросту: 
-27,76%), а в країнах Західної та Центральної Африки – 
з 6,42 у 1992 р. до 4,98 дітей на 1 жінку фертильного 
віку у 2021 р. (абсолютний приріст склав -1,44, темп 
приросту: -22,43%). Незважаючи на констатоване змен-
шення, значення коефіцієнта фертильності в цих кра-
їнах суттєво перевищує середній у світі показник за 
даними 2021 р. – 2,27 дітей на 1 жінку фертильного 
віку. Такі значення коефіцієнта фертильності в краї-
нах Африки можуть свідчити про формування умов 
до продовження зростання численності населення на 
зазначених територіях, навіть з елементами перена-
селення.

Зниження коефіцієнта фертильності в країнах 
Близького Сходу та Північної Африки (з 4,5 у 1992 р. 
до 2,67 дітей у 2021 р., абсолютний приріст становив 
-1,83, темп приросту: -40,59%), Південної Азії (з 4,15 
у 1992 р. до 2,24 дітей у 2021 р., абсолютний приріст 
склав -1,91, темп приросту: -45,95%), а також Араб-
ського світу (з 4,89 у 1992 р. до 3,14 дітей у 2021 р., 
абсолютний приріст становив -1,75, темп приросту: 
-35,79%), виявило перевищення значення коефіцієнта 
2,2 дитини на 1 жінку фертильного віку за підсумками 
2021 р., що відносить їх до групи країн, населення яких 
повноцінно спроможне відновлювати свою числен-
ність природним шляхом.

Решту країн та частин світу, в яких коефіцієнт фер-
тильності за підсумками 2021 р. становив менше 2,0 
(Східна Азія та Тихоокеанський регіон (з 2,10 у 1992 р. 
до 1,49 дітей у 2021 р., абсолютний приріст становив 
-0,61, темп приросту: -29,18%); ЄС (з 1,55 у 1992 р. до 
1,52 дітей у 2021 р., абсолютний приріст: -0,03, темп 
приросту: -1,62%); Латинська Америка та Карибський 
басейн (з 3,11 у 1992 р. до 1,85 дітей у 2021 р., абсолют-
ний приріст: -1,26, темп приросту: -40,40%); Північна 
Америка (з 2,01 в 1992 р. до 1,64 дітей у 2021 р., абсо-
лютний приріст: -0,37, темп приросту: -18,48%)), відне-
сено до категорії територій із зниженою спроможністю 
населення відтворювати свою попередню численність 
природним шляхом.
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До країн з низьким значенням показника коефіці-
єнта фертильності також були віднесені країни Латин-
ської Америки та Карибського басейну (з 3,11 у 1992 р. 
до 1,85 дітей у 2021 р., абсолютний приріст: -1,26, темп 
приросту: -40,4%); Північна Америка (з 2,01 у 1992 р. 
до 1,64 дітей у 2021 р., абсолютний приріст: -0,37, темп 
приросту: -18,48%).

На жаль, Україна, для динаміки формування коефіці-
єнта фертильності якої також були характерними світові 
тенденції до зниження коефіцієнта, адже відбулося змен-
шення попередньо низького коефіцієнта ще на третину 
(з 1,67 у 1992 р. до 1,16 дітей у 2021 р., абсолютний при-
ріст: -0,51, темп приросту: -30,7%), за його значенням 
у 2021 р. (1,16 в Україні проти 2,27 у світі, менше в 1,95 
рази, р<0,001), віднесена до групи з критично низькою 
спроможністю до відтворення численності населення.

Висновки
За результатами ретроспективного (1992–2021 рр.) 

дослідження встановлено, що численність людей на 
планеті продовжує зростати (темп приросту: +44,21%). 
На противагу цим тенденціям, для України як країни 
Європейського регіону, навпаки, характерним стало 
зменшення численності населення (-20,1%).

Аналіз формування коефіцієнтів народжуваності (з 
24,8 у 1992 р. до 16,9 на 1 000 осіб у 2021 р., абсолют-
ний приріст: -7,9, темп приросту: -31,74%) та фертиль-
ності (з 3,04 дітей у 1992 р. до 2,27 дітей на 1 жінку 
фертильного віку у 2021 р., абсолютний приріст: -0,77, 
темп приросту: -25,18%) у масштабах світу виявив 
загальні тенденції до зниження. Аналогічно сформо-
ваним світовим тенденціям в Україні відбувалося зни-
ження попередньо невеликих їх значень до значень 
у 2021 р. (7,3 на 1 000 осіб з темпом приросту -35,96 % 
та 1,16 дітей на 1 жінку репродуктивного віку з темпом 
приросту -30,7% відповідно), які були суттєво ниж-
чими порівняно із середніми у світі.

Отримані результати ретроспективного дослі-
дження формування коефіцієнтів народжуваності та 
фертильності в різних частинах світу загалом та в Укра-
їні зокрема відображають сформовані станом на 2021 р. 
передумови для зменшення численності населення та 
поглиблення негативного природного приросту. Озна-
чене обґрунтовує нагальну потребу в реалізації дер-
жавної стратегії, регіональних системних заходів, 
спрямованих на подолання негативних демографічних 
тенденцій до зниження численності населення в поєд-
нанні зі зниженням коефіцієнтів народжуваності та 
фертильності. За їх відсутності тенденції депопуляції 
(сформовані ще до 2021 р.) стануть невідворотними, 
що відобразиться на суттєвому зниженні соціально-
економічного потенціалу та обороноздатності держави 
вже найближчим часом.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Додаткового фінансування не було.
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