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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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Abstract. This scientific article investigates the impact of high mountain conditions on the reproductive health of ado-
lescent girls. The study focuses on the prevalence of gynecological morbidity and menstrual cycle among adolescent 
girls aged 15-18 in mid-altitude and high-altitude regions of the Kyrgyz Republic. Adolescent girls' reproductive health is 
adversely affected by alterations in both the socio-economic environment and geographical factors in high altitude 
regions, as revealed by the study. The study emphasizes the importance of early diagnosis and timely correction of re-
productive system disorders in preserving the health of adolescent girls. The article also highlights the significant increase 
in gynecological morbidity among adolescent girls in the beginning of the 21st century. The results of the study suggest 
a trend towards the deterioration of the reproductive health of adolescent girls. The article concludes that menstrual 
disorders are the most prevalent gynecological diseases, and ovarian cysts and adolescent endometriosis are among 
the causes of these disorders. The study recommends increased awareness and access to healthcare services for ado-
lescent girls in high altitude regions to ensure their reproductive health and wellbeing.
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Резюме. Актуальність зумовлена доцільністю моніторингу основних медико-організаційних статистичних показ-
ників в лікувально-профілактичних установах МВС України. Мета дослідження вивчення динаміки формування 
загального числа та структури встановлених вперше в житті хвороб ендокринної системи, розладів харчування, 
порушення обміну речовин серед всього контингенту лікувально-профілактичних установ МВС України, в тому чис-
лі серед поліцейських та військовослужбовців МВС України за період 2017–2021 рр. Матеріали і методи. Динаміку 
формування загального числа та структури встановлених вперше в житті хвороб ендокринної системи, розладів 
харчування, порушення обміну речовин серед всього контингенту лікувально-профілактичних установ МВС Украї-
ни, в тому числі серед поліцейських та військовослужбовців МВС України за період 2017–2021 рр. вивчали за дани-
ми, викопійованими із форми 12. Методи дослідження включали: системного підходу та системного аналізу, гра-
фічного аналізу, медико-статистичного та контент аналізу. Результати. Зменшення загальної чисельності хвороб, 
зареєстрованих серед всього контингенту лікувально-профілактичних установ МВС України (з 357 680 в 2017 р. до 
333 076 в 2021 р., або – 6,88 ± 0,04 %) супроводжувалося зростанням чисельності хвороб, діагноз яких було встанов-
лено вперше в житті (з 133 650 в 2017 р. до 144 473 в 2021 р., або +7,5 ± 0,07 %) серед всього контингенту. За період 
дослідження відбулося суттєве зменшення кількості зареєстрованих вперше в житті хвороб ендокринної системи, 
розладів харчування, порушення обміну речовин, як серед всього контингенту (з 2 285 в 2017 р. до 1 453 в 2021 р., 
або –36,4 ± 1,01 %), так і в групі поліцейських та військовослужбовців МВС України (з 1 270 в 2017 р. до 698 в 2021 р., 
або –45,0 ± 1,40 %). Структура загальної кількості хвороб ендокринної системи, розладів харчування, порушення 
обміну речовин, діагноз яких було встановлено вперше в житті серед всього контингенту лікувально-профілактичних 
установ МВС України в 2021 р. представлена групою захворювань щитоподібної залози (29,6 ± 1,20 %), цукровим 
діабетом (26,9 ± 1,16 %) та ожирінням (25,7 ± 1,15 %). Структура загальної кількості вперше зареєстрованих хвороб 
означеного класу серед атестованого контингенту поліцейських та військовослужбовців МВС України в 2021 р. 
представлена ожирінням (33,0 ± 1,78 %), хворобами щитоподібної залози (29,5 ± 1,73 %) та цукровим діабетом 
(20,1 ± 1,52 %). Регіональні особливості проявилися традиційно найвищою загальною чисельністю хвороб, діагноз 
яких був вперше встановлений в поточному році за даними ДУ «ТМО МВС України по м. Києву», як серед всього 
контингенту (з 18 944 в 2017 р. до 13 384 в 2021 р., або – 29,35 ± 0,33 %), так і серед поліцейських та військовослуж-
бовців МВС України (з 12 519 в 2017 р. до 8 751 в 2021 р., або –30,1 ± 0,41 %). І навпаки, найменшою кількість хвороб, 
зареєстрованих вперше, як серед всього контингенту (з 1 259 в 2017 р. до 1 537 в 2021 р., або +18,1 ± 0,98 %), так 
і серед поліцейських та військовослужбовців МВС України (з 792 в 2017 р. до 933 в 2021 р., або +15,1 ± 1,17 %) була 
за даними ДУ «ТМО МВС України по Закарпатській області».
Висновки. Отримані за період дослідження (2017–2021 рр.) результати відображають зменшення загальної кількос-
ті зареєстрованих хвороб при одночасному зростанні чисельності хвороб, діагноз яких був встановлений вперше 
в житті як серед всього контингенту лікувально-профілактичних установ МВС України, так і в групі поліцейських та 
військовослужбовців, атестованих в МВС України. При цьому кількість зареєстрованих вперше в житті хвороб ендо-
кринної системи, розладів харчування, порушення обміну речовин, як серед всього контингенту (з 2 285 в 2017 р. 
до 1 453 в 2021 р., або –36,4 ± 1,01 %), так і в групі поліцейських та військовослужбовців МВС України (з 1 270 в 2017 р. 
до 698 в 2021 р., або –45,0 ± 1,40 %) суттєво зменшилася. Структура загальної кількості хвороб ендокринної систе-
ми, розладів харчування, порушення обміну речовин, діагноз яких було встановлено вперше в житті серед всього 
контингенту лікувально-профілактичних установ МВС України в 2021 р. представлена групою захворювань щитопо-
дібної залози (29,6 ± 1,20 %), цукровим діабетом (26,9 ± 1,16 %) та ожирінням (25,7 ± 1,15 %). А структура загальної 
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кількості вперше зареєстрованих хвороб означеного класу серед атестованого контингенту поліцейських та вій-
ськовослужбовців МВС України в 2021 р. представлена ожирінням (33,0 ± 1,78 %), хворобами щитоподібної залози 
(29,5 ± 1,73 %) та цукровим діабетом (20,1 ± 1,52 %).
Ключові слова: хвороби ендокринної системи, розлади харчування, порушення обміну речовин, загальне число 
та структура встановлених вперше в житті хвороб, лікувально-профілактичні установи МВС України.

Abstract. Background. The relevance is due to the appropriateness of monitoring the main medical and organizational 
statistical indicators in the medical and preventive institutions of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine. The purpose of 
the study is to study the dynamics of the formation of the total number and structure of established for the first time in the 
life of diseases of the endocrine system, eating disorders, metabolic disorders among the entire contingent of medical 
and preventive institutions of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine, including among the police and military personnel 
of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine for the period 2017–2021.Materials and methods. Dynamics of the formation 
of the total number and structure of established for the first time in the life of diseases of the endocrine system, eating 
disorders, metabolic disorders among the entire contingent of medical and preventive institutions of the Ministry of Inter-
nal Affairs of Ukraine, including among the police and military personnel of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine for 
the period 2017–2021 studied according to the data, you are copied from Form 12. Research methods included: system 
approach and system analysis, graphic analysis, medical-statistical and content analysis. Results. Reduction of the total 
number of diseases registered among the entire contingent of medical institutions of the Ministry of Internal Affairs of 
Ukraine (from 357,680 in 2017 up to 333,076 in 2021, or – 6.88 ± 0.04%) was accompanied by an increase in the number 
of diseases diagnosed for the first time in life (from 133,650 in 2017). to 144,473 in 2021, or + 7.5 ± 0.07%) among the entire 
contingent. During the study period, there was a significant decrease in the number of registered for the first time in the 
life of diseases of the endocrine system, eating disorders, metabolic disorders, as among the entire contingent (from 
2,285 in 2017 to 1,453 in 2021, or – 36.4 ± 1.01%), and in the group of police officers and servicemen of the Ministry of Inter-
nal Affairs of Ukraine (from 1,270 in 2017 to 698 in 2021, or – 45.0 ± 1.40%). The structure of the total number of diseases of 
the endocrine system, eating disorders, metabolic disorders, the diagnosis of which was established for the first time in life 
among the entire contingent of medical institutions of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine in 2021 represented by a 
group of thyroid diseases (29.6 ± 1.20%), diabetes (26.9 ± 1.16%) and obesity (25.7 ± 1.15%). Structure of the total number 
of newly registered diseases of the specified class among the certified contingent of police officers and servicemen 
of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine in 2021 represented by obesity (33.0 ± 1.78%), thyroid disease (29.5 ± 1.73%) 
and diabetes (20.1 ± 1.52%). Regional features were manifested traditionally by the highest total number of diseases, 
the diagnosis of which was first established this year according to the data of the State Institution "TMO of the Ministry of 
Internal Affairs of Ukraine in Kyiv," as among the entire contingent (from 18,944 in 2017 to 13 384 in 2021, or – 29.35 ± 0.33%), 
and among the police and military personnel of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine (from 12 519 in 2017 to 8,751 in 
2021, or – 30.1 ± 0.41%). Conversely, the lowest number of diseases registered for the first time, as among the entire con-
tingent (from 1,259 in 2017 to 1,537 in 2021, or + 18.1 ± 0.98%), and among the police and military personnel of the Ministry 
of Internal Affairs of Ukraine (from 792 in 2017 by 933 in 2021, or + 15.1 ± 1.17%) was according to the data of the State 
Institution "TMO of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine in the Zacarpathian region. Conclusions. The results obtained 
during the study period (2017–2021) reflect a decrease in the total number of registered diseases with a simultaneous 
increase in the number of diseases, the diagnosis of which was established for the first time in life both among the entire 
contingent of medical and preventive institutions of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine, and in the group of police 
and military personnel certified by the Ministry of Internal Affairs of Ukraine. At the same time, the number of diseases 
of the endocrine system, eating disorders, metabolic disorders registered for the first time in life, as among the entire 
contingent (from 2,285 in 2017 to 1,453 in 2021, or – 36.4 ± 1.01%), and in the group of police officers and servicemen of 
the Ministry of Internal Affairs of Ukraine (from 1,270 in 2017 to 698 in 2021, or – 45.0 ± 1.40%) decreased significantly. The 
structure of the total number of diseases of the endocrine system, eating disorders, metabolic disorders, the diagnosis of 
which was established for the first time in life among the entire contingent of medical institutions of the Ministry of Internal 
Affairs of Ukraine in 2021 represented by a group of thyroid diseases (29.6 ± 1.20%), diabetes (26.9 ± 1.16%) and obesity 
(25.7 ± 1.15%). And the structure of the total number of newly registered diseases of this class among the certified contin-
gent of police officers and servicemen of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine in 2021 represented by obesity (33.0 ± 
1.78%), thyroid disease (29.5 ± 1.73%) and diabetes (20.1 ± 1.52%).
Key words: diseases of the endocrine system, eating disorders, metabolic disorders, the total number and structure of 
diseases established for the first time in life, medical and preventive institutions of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine.

Вступ
В звітах ВООЗ наголошується на необхідності 

об’єднати зусилля не тільки урядів, а й громад, наці-
ональний агенцій охорони здоров’я, служб громад-
ського здоров’я, для подолання негативних тенденцій 
зростання неінфекційних хвороб, в тому числі хвороб 
ендокринної системи, розладів харчування, порушення 
обміну речовин з урахуванням виявлених особливос-
тей кожної країни-члена ВООЗ [3, 7, 10, 12, 14, 16]. До 
цього класу хвороб відноситься і ожиріння, наявність 
якого впливає на важкість та тривалість перебігу бага-
тьох неінфекційних хвороб [1, 2, 6, 8, 9, 11, 15]. Значне 
поширення основних причин виникнення надмірної 
ваги та ожиріння пов’язане із надмірною калорійністю 
щоденного раціону, гіподинамією та зростанням спо-

живання продуктів харчування низької якості із висо-
ким вмістом жирів (особливо трансгенних) [4, 5, 13]. 

Тому, актуальності набувають дослідження темпів 
зростання кількості діагностованих вперше хвороб 
ендокринної системи, розладів харчування, порушення 
обміну речовин, в тому числі ожиріння, серед різних 
верств населення. За результатами таких досліджень 
можливим стане обгрунтування нових методів профі-
лактики, діагностики і лікування хвороб ендокринної 
системи, розладів харчування, порушення обміну речо-
вин, особливо серед населення молодого працездат-
ного віку.

Метою нашого дослідження стало вивчення дина-
міки формування загального числа та структури вста-
новлених вперше в житті хвороб ендокринної сис-
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теми, розладів харчування, порушення обміну речовин 
серед всього контингенту лікувально-профілактичних 
установ МВС України, в тому числі серед поліцей-
ських та військовослужбовців МВС України за період 
2017–2021 рр.

Матеріали та методи
Динаміку формування загального числа та струк-

тури встановлених вперше в житті хвороб ендокрин-
ної системи, розладів харчування, порушення обміну 
речовин серед всього контингенту лікувально-профі-
лактичних установ МВС України, в тому числі серед 
поліцейських та військовослужбовців МВС України за 
період 2017–2021 рр. вивчали за даними, ви копійова-
ними із форми 12. Методи дослідження включали: сис-
темного підходу та системного аналізу, графічного ана-
лізу, медико-статистичного та контент аналізу. Методи 
дослідження включали: системного підходу та систем-
ного аналізу, графічного аналізу, медико-статистич-
ного та контент аналізу. Програмне забезпечення для 
обробки великого масиву статистичних даних вклю-
чало комп’ютерні статистичні пакети програм Statistica 
8.0 та Microsoft Excel. Для встановлення достовірності 
різниці між порівнюваними групами застосовувався 
t-критерій Стьюдента, достовірним вважали відмін-
ності при р<0,05. Графічний аналіз формування дина-
міки показника доповнювався побудовою логарифміч-
ного прогнозного тренду.

Результати 
За результатами проведеного дослідження встанов-

лено, що щорічно в лікувально-профілактичних устано-
вах МВС України всього реєструється більше 300 тис. 
захворювань, зокрема в 2021 р. їх було 333 076 (рис. 1). 
Як показано на рис.1, за період дослідження із 2017 р. 
(357 680) до 2021 р. (333 076) виявлено негативну дина-
міку в цілому, із зменшенням на – 6,88 ± 0,04 % (р<0,05). 

Водночас, при оцінці динаміки формування чисель-
ності хвороб, діагноз яких був встановлений вперше 
в житті за означений період серед всього контингенту 
лікувально-профілактичних установ МВС України, 
було виявлено помірне зростання (з 133 650 в 2017 р. 
до 144 473 в 2021 р., або +7,5 ± 0,07 %) (рис. 1).

Рис. 1. Динаміка загальної чисельності хвороб, а також захворювань, зареєстрованих вперше 
в житті, контингенту пацієнтів, які знаходяться під диспансерним наглядом в лікувально-

профілактичних установах МВС України (абс. за період 2017–2021 рр.)

Результати дослідження динаміки формування регі-
ональних особливостей загального числа встановлених 
вперше в житті хвороб ендокринної системи, розладів 
харчування, порушення обміну речовин в лікувально-
профілактичних установах МВС України виявили 
наступні зміни. Так, за підсумками 2017 р. загальна 
чисельність вперше в житті зареєстрованих хвороб 
серед всього контингенту лікувально-профілактич-
них установ МВС України була найвищою за даними 
ДУ «ТМО МВС України по місту Києву» (18 944 або  
14,2 ± 0,10 % від загальної кількості встановлених 
вперше хвороб серед всього контингенту 133 650), при 
найнижчий їх кількості за даними в ДУ «ТМО МВС 
України по Закарпатській області» (1 259 або 0,9 ± 
0,03 %). Різниця між крайніми значеннями показника 
склала в 15 разів (р < 0,001). З підсумками 2021 р. най-
вищі значення аналогічного показника були зареєстро-
вані в Центральній поліклініці МВС України (14 314 
або 9,9 ± 0,08 % від загальної кількості вперше зареє-
строваних хвороб серед всього контингенту 144 473), 
на другому місці за кількістю вперше зареєстрованих 
хвороб серед всього контингенту все ж таки залиша-
ється ДУ «ТМО МВС України по м. Києву» (13 384 
або 9,3 ± 0,08 %). Найнижчі значення, і в 2021 р. також, 
були виявлені за даними ДУ «ТМО МВС України по 
Закарпатській області» (1 537 або 1,1 ± 0,03 %).

Аналогічно виявленій динаміці зростання чисель-
ності хвороб, діагноз яких був встановлений вперше 
в житті серед всього контингенту лікувально-профі-
лактичних установ МВС України, в групі поліцейських 
та військовослужбовців, атестованих в МВС України 
також відбувалося поступове зростання показника (з 
85 080 в 2017 р. до 90 577 в 2021 р., або +6,1 ± 0,08 %) 
(рис. 2). При цьому, кількість зареєстрованих вперше 
в житті хвороб ендокринної системи, розладів хар-
чування, порушення обміну речовин за період дослі-
дження 2017–2021 рр. зменшилася, як серед всього 
контингенту (з 2 285 в 2017 р. до 1 453 в 2021 р., або 
−36,4 ± 1,01 %), так і в групі поліцейських та військо-
вослужбовців МВС України (з 1 270 в 2017 р. до 698 
в 2021 р., або −45,0 ± 1,40 %) (рис. 3). 

Із загальної чисельності хвороб, діагноз яких було 
встановлено вперше серед поліцейських та військово-
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службовців МВС України в 2017 р. (85 080 випадків), 
14,7 ± 0,12 % (12 519) були виявлені в ДУ «ТМО МВС 
України по м. Києву», що і зумовило його перше місце 
серед всіх регіонів за цим показником. Також високими 
його значення були в ДУ «ТМО МВС України по Хар-
ківській області» (6 749 або 7,9 ± 0,09 %) та ДУ «ТМО 
МВС України по Дніпропетровській області» (6 432 або 
7,6 ± 0,09 %) при найменших значеннях в ДУ «ТМО 
МВС України по Закарпатській області» (792 або 0,9 ± 
0,03 %).

В 2021 р. із загальної чисельності хвороб, діагноз 
яких було встановлено вперше серед поліцейських та 
військовослужбовців МВС України (90 577 випадків) 

Рис. 2. Динаміка чисельності захворювань, встановлених вперше в житті серед 
всього контингенту лікувально-профілактичних установ МВС України, зокрема 

серед поліцейських та військовослужбовців МВС України

Рис. 3. Динаміка чисельності хвороб ендокринної системи, розладів харчування, 
порушення обміну речовин, встановлених вперше в житті серед всього контингенту 
лікувально-профілактичних установ МВС України, зокрема серед поліцейських та 

військовослужбовців МВС України

 

лідируючі позиції продовжили зберігатися в ДУ «ТМО 
МВС України по м. Києву» (8 751 або 9,7 ± 0,10 % від 
загальної кількості хворих, діагностованих вперше 
серед поліцейських та військовослужбовців МВС 
України в 2021 р., а також в ДУ «ТМО МВС України 
по Харківській області» (8 547 або 9,4 ± 0,10 %), ДУ 
«ТМО МВС України по Дніпропетровській області» 
(6 821 або 7,5 ± 0,09 %), з традиційно найнижчими зна-
ченнями в ДУ «ТМО МВС України по Закарпатській 
області» (933 або 1,0 ± 0,03 %). 

Аналіз формування структури загальної кількості 
хвороб ендокринної системи, розладів харчування, 
порушення обміну речовин, діагноз яких було встанов-
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лено вперше в житті серед всього контингенту ліку-
вально-профілактичних установ МВС України виявив, 
що в 2017 р. практично кожен третій випадок встанов-
лення вперше діагнозу за означеним класом хвороб 
серед всього контингенту був з причини ожиріння, яке 
посідало перше рангове місце (847 або 37,1 ± 1,01 %). 
Група захворювань щитоподібної залози посіла друге 
місце (773 або 33,8 ± 0,99 %), включаючи: дифузний 
зоб І ст. (103 або 4,5 ± 0,43 %); дифузний зоб ІІ–ІІІ ст. 
(91 або 4,0 ± 0,41 %); набутий гіпотиреоз та інші форми 
гіпотиреозу (51 або 2,2 ± 0,31 %); вузловий зоб (енде-
мічний і нетоксичний) (329 або 14,4 ± 0,73 %); тире-
отоксикоз (37 або 1,6 ± 0,26 %); тиреоїдити (162 або 
7,1 ± 0,54 %). На третьому місці виявився цукровий діа-
бет (416 або 18,2 ± 0,81 %, в тому числі цукровий діабет 
(322 або 14,1 ± 0,73 %), цукровий діабет з ускладнен-
нями (70 або 3,1 ± 0,36 %), інсулінозалежний цукро-
вий діабет (24 або 1,0 ± 0,21 %). За період дослідження 
(2017–2021 рр.) в структурі загальної кількості хвороб 
ендокринної системи, розладів харчування, порушення 
обміну речовин, діагноз яких було встановлено вперше 
в житті серед всього контингенту лікувально-профілак-
тичних установ МВС України відбулися наступні зміни: 
зменшенням питомої ваги хвороб щитоподібної залози 
(з 33,8 ± 0,99 % в 2017 р. до 29,6 ± 1,20 % в 2021 р.); 
зменшенням питомої ваги ожиріння (з 37,1 ± 1,01 % 
в 2017 р. до 25,7 ± 1,15 % в 2021 р.); зросла питома 
вага вперше встановлених діагнозів цукрового діабету 
(з 18,2 ± 0,81 % в 2017 р. до 26,9 ± 1,16 % в 2021 р.), 
в тому числі цукрового діабету з ускладненнями (з 
3,1 ± 0,36 % в 2017 р. до 4,3 ± 0,53 % в 2021 р.) та інсулі-
нозалежного цукрового діабету (з 1,0 ± 0,21 % в 2017 р. 
до 1,7 ± 0,34 % в 2021 р.). В результаті таких змін струк-
тура загальної кількості хвороб ендокринної системи, 
розладів харчування, порушення обміну речовин, діа-
гноз яких було встановлено вперше в житті серед всього 
контингенту лікувально-профілактичних установ МВС 
України в 2021 р. була представлена групою захворю-
вань щитоподібної залози (29,6 ± 1,20 %), цукровим 
діабетом (26,9 ± 1,16 %) та ожирінням (25,7 ± 1,15 %).

Структура загальної кількості вперше зареєстрова-
них хвороб ендокринної системи, розладів харчування, 
порушення обміну речовин серед атестованого контин-
генту поліцейських та військовослужбовців МВС Укра-
їни в 2017 р. взагалі виявила на першому місці ожиріння 
(48,2 ± 1,40 %); на другому місці − хвороби щитопо-
дібної залози (30,2 ± 1,29 %) (в тому числі дифузний 
зоб І ступеня 5,1 ± 0,62 %, дифузний зоб ІІ-ІІІ ступеня 
3,8 ± 0,54 %, набутий гіпотиреоз та інші форми гіпоти-
реозу 1,3 ± 0,32 %, вузловий зоб (ендемічний і неток-
сичний) 13,1 ± 0,95 %, тиреотоксикоз 0,9 ± 0,27 % та 
тиреоїдити 6,0 ± 0,67 %); на третьому місці − цукро-
вий діабет (10,2 ± 0,85 %, в тому числі власне цукро-
вий діабет (7,9 ± 0,76 %), цукровий діабет з ускладнен-
нями (1,7 ± 0,37 %), інсулінозалежний цукровий діабет 
(0,6 ± 0,21 %). За підсумками 2021 р. ожиріння, хоч 
і з меншою питомою вагою (33,0 ± 1,78 %), залиши-
лося на першому місці, на другому також залишилися 
хвороби щитоподібної залози (29,5 ± 1,73 %), в тому 
числі дифузний зоб І ступеня 2,9 ± 0,63 %, дифузний 
зоб ІІ-ІІІ ступеня 1,2 ± 0,40 %, набутий гіпотиреоз та 

інші форми гіпотиреозу 1,2 ± 0,40 %, вузловий зоб 
(ендемічний і нетоксичний) 12,5 ± 1,25 %, тиреотокси-
коз 3,2 ± 0,66 % та тиреоїдити 8,7 ± 1,07 %). На тре-
тьому місці, але із зростаючою питомою вагою зали-
шився цукровий діабет (20,1 ± 1,52 %), в тому числі 
власне цукровий діабет (16,2 ± 1,39 %), цукровий діа-
бет з ускладненнями (2,6 ±0,60 %) та інсулінозалежний 
цукровий діабет (1,3 ± 0,43 %). 

Дослідженням встановлено, що динаміка структури 
нозологій за класом хвороб ендокринної системи, роз-
ладів харчування, порушення обміну речовин серед 
всього контингенту та серед поліцейських та військо-
вослужбовців МВС України відрізняється. Так, за період 
з 2017 по 2021 роки було показано, що не дивлячись 
на зростання питомої ваги діагнозів цукрового діабету, 
встановлених вперше в житті в структурі нозологій за 
класом хвороб ендокринної системи, розладів харчу-
вання, порушення обміну речовин серед атестованих 
поліцейських та військовослужбовців МВС України, їх 
питома вага (з 10,2 ± 0,85 % і 2017 р. до 20,1 ± 1,52 % 
в 2021 р.), все ж таки менша, в порівнянні із аналогіч-
ними цифрами серед всього контингенту лікувально-
профілактичних установ МВС України (з 18,2 ± 0,81 % 
в 2017 р. до 26,9 ± 1,16 % в 2021 р.). Незважаючи на 
суттєве зниження питомої ваги ожиріння в структурі 
загальної кількості вперше встановлених в житті діа-
гнозів за означеним класом хвороб у поліцейських та 
військовослужбовців МВС України (з 48,2 ± 1,40 % 
в 2017 р. до 33,0 ± 1,78 % в 2021 р.), питома вага ожи-
ріння серед всього контингенту при аналогічній дина-
міці (з 37,1 ± 1,01 % в 2017 р. до 25,7 ± 1,15 % в 2021 р.) 
за період дослідження все ж таки менша.

Висновки 
За результатами проведеного аналізу з’ясовано, 

що при зменшенні загальної кількості зареєстрованих 
хвороб (з 357 680 в 2017 р. до 333 076 в 2021 р., або 
−6,88 ± 0,04 %), серед всього контингенту лікувально-
профілактичних установ МВС України зростає чисель-
ність хвороб, діагноз яких був встановлений вперше 
в житті (з 133 650 в 2017 р. до 144 473 в 2021 р., або 
+7,5 ± 0,07 %). Аналогічно виявленій динаміці зрос-
тання чисельності хвороб, діагноз яких був встанов-
лений вперше в житті серед всього контингенту ліку-
вально-профілактичних установ МВС України, в групі 
поліцейських та військовослужбовців, атестованих 
в МВС України також відбувалося поступове зростання 
показника (з 85 080 в 2017 р. до 90 577 в 2021 р., або 
+6,1 ± 0,08 %) при суттєвому зменшенні кількості заре-
єстрованих вперше в житті хвороб ендокринної сис-
теми, розладів харчування, порушення обміну речовин, 
як серед всього контингенту (з 2 285 в 2017 р. до 1 453 
в 2021 р., або −36,4 ± 1,01 %), так і в групі поліцейських 
та військовослужбовців МВС України (з 1 270 в 2017 р. 
до 698 в 2021 р., або −45,0 ± 1,40 %). 

Показано, що структура загальної кількості хво-
роб ендокринної системи, розладів харчування, пору-
шення обміну речовин, діагноз яких було встановлено 
вперше в житті серед всього контингенту лікувально-
профілактичних установ МВС України в 2021 р. пред-
ставлена групою захворювань щитоподібної залози 
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(29,6 ± 1,20 %), цукровим діабетом (26,9 ± 1,16 %) 
та ожирінням (25,7 ± 1,15 %). А структура загальної 
кількості вперше зареєстрованих хвороб означеного 
класу серед атестованого контингенту поліцейських 
та військовослужбовців МВС України в 2021 р. пред-
ставлена ожирінням (33,0 ± 1,78 %), хворобами щито-
подібної залози (29,5 ± 1,73 %) та цукровим діабетом 
(20,1 ± 1,52 %). 

За результатами дослідження встановлено, що як 
в 2017 р., так і в 2021 р., не дивлячись на зменшення 
загальної чисельності хвороб, діагноз яких був вперше 
встановлений в поточному році, найвищими залиша-
лися її значення за даними ДУ «ТМО МВС України 
по м. Києву», як серед всього контингенту (з 18 944 
в 2017 р. до 13 384 в 2021 р., або – 29,35 ± 0,33 %), 
так і серед поліцейських та військовослужбовців 
МВС України (з 12 519 в 2017 р. до 8 751 в 2021 р., 
або −30,1 ± 0,41 %). Аналогічно одною із найвищих 
була загальна кількість вперше зареєстрованих хво-
роб ендокринної системи, розладів харчування, пору-
шення обміну речовин серед всього контингенту (з 
271 в 2017 р. до 155 в 2021 р., або −42,8 ± 3,01 %) та 
серед поліцейських та військовослужбовців (з 158 
в 2017 р. до 87 в 2021 р., або −44,9 ± 3,96 %) за даними 
ДУ «ТМО МВС України по м. Києву». І навпаки, най-
меншою кількість хвороб, зареєстрованих вперше, як 
серед всього контингенту (з 1 259 в 2017 р. до 1 537 
в 2021 р., або +18,1 ± 0,98 %), так і серед поліцейських 
та військовослужбовців МВС України (з 792 в 2017 р. 
до 933 в 2021 р., або +15,1 ± 1,17 %) була за даними ДУ 
«ТМО МВС України по Закарпатській області». 
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