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Introduction
Visual functions play an extremely important role in a 

child's life and growth. The education of children in school at 

the age of 6-7 years is accompanied by a sharp increase in vi-

sual load, especially when the child begins secondary educa-

tion, because it becomes necessary to learn to read and write.

Visual load is also excessive, because modern children 

from an early age master the computer, phone, tablet, and 

can work with them for hours.

The child's eyes are extremely sensitive to the mode and 

duration of visual load, especially at close range. The begin-

ning of classes at school becomes a period of testing for the 

functions of the visual analyzer, and therefore, it exacerbates 

the problem of preventive support, timely detection of risk 

factors, prerequisites for the formation of ophthalmic patho-

logy and, if necessary, medical intervention in case of disease.

According to the Center for Medical Statistics of the 

Ministry of Health of Ukraine, the number of children with 
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THE RESULTS OF TEACHERS' AWARENESS ABOUT VISUAL 
IMPAIRMENT PREVENTION AMONG SCHOOL-AGE 

CHILDREN STUDY
Abstract. Background. According to the Center for Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine, the number 
of children with ophthalmic diseases has increased significantly over the last decade. The purpose of the study was 
to determine the awareness of teachers of secondary schools (schools, lyceums) on the problem of visual impairment 
among schoolchildren with the identification of their willingness to participate in preventive measures. Materials and 
methods. The materials of the study were the results of a sociological survey of teachers of schools and lyceums in Ukraine 
(a total of 6215 questionnaires were subject to analysis). We used the method of sociological research and methods of 
medical statistics, in particular to calculate the representativeness and reliability of the survey results. The study com-
plied with modern European requirements for anonymity; each of the respondents was involved in the survey only after 
prior oral voluntary consent. The results revealed a lack of awareness of teachers in the prevention of visual impairment 
among schoolchildren, their willingness to participate in prevention activities and the high need for information support 
for modern prevention technologies. The majority of respondents supported the need to introduce regular vision testing 
in childhood, including in the framework of the relevant state prevention program. Conclusions. The majority of teachers 
(99.40 ± 0.10 %) supporting the expediency of introducing regular vision testing in children, (97.38 ± 0.20 %) support the 
introduction of a state prevention program to preserve vision from childhood. Based on the results of the study, promising 
for further research is the study of the possibility of involving teachers in preventive measures and participation in com-
prehensive programs for the prevention of ophthalmic pathology among students. It is also important to find effective 
ways of information support for educators on modern prevention technologies, risk factors for the formation of visual 
impairments in schoolchildren in order to prevent the formation of stigma against children with visual impairments and 
disorders in their environment.
Keywords: high school teachers; visual impairment; school-age children
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ophthalmic diseases has increased significantly over the last 

decade. The identified domestic trends resonate with pub-

lished WHO data and forecasts, which show that more than 

1.7 million blind children are diagnosed in the world, while 

about 12 million children under the age of 15 suffer from 

visual impairment. Numerous studies provide examples of 

increasing the incidence of visual impairment in schoolchil-

dren, among whom every tenth (8-10 %) in primary school 

has been diagnosed with ophthalmic pathology. Among high 

school students, this figure can rise to 30 % [1-5].

The above actualizes the search for ways to prevent the 

occurrence of visual impairments among school-age chil-

dren, strengthening the preventive vector, compliance with 

the rules of visual hygiene of schoolchildren, which makes 

this problem not only medical.

Educators who are in daily contact with school-age chil-

dren have the opportunity to actively participate in the edu-

cational process.

The purpose of our study was to study the attitude of 

teachers and teachers of secondary schools (schools, lyce-

ums) to the prevention of visual impairments among stu-

dents, shifting their willingness to participate in joint pre-

ventive activities with physicians.

Materials and methods
The materials of the study were the results of a sociologi-

cal survey conducted among educators of secondary schools 

in Ukraine (teachers, school and lyceum teachers) (a total 

of 6215 questionnaires were subject to analysis). To perform 

the objectives of the study and achieve the stated goal, we 

used the method of sociological research and methods of 

medical statistics, in particular to calculate the representa-

tiveness and reliability of the survey results. The study com-

plied with modern European requirements for anonymity; 

each of the respondents was involved in the survey only after 

prior oral voluntary consent. 

The survey, which was preceded by a pilot study (50 

questionnaires), involved a total of 6,350 respondents, al-

though 135 questionnaires (2.12 %) were rejected during the 

analysis and entry of the survey results into the electronic 

database, so the results of the survey were further analyzed. 

6,215 questionnaires.

Results and discussion
Most of the surveyed teachers were female (92.71±0.33 %) 

in the main working age 25-54 years (78.66±0.52 %) and had 

higher pedagogical education (95.11±0.2 7%). More than 

half of the respondents had a long experience of educational 

work, every fourth (25.68±0.55 %) worked as a teacher from 

26-35 years, another 24.55±0.55 % had a work experience of 

16-25 years. Only 7.84±0.34 % of respondents said that visual 

impairment in children and knowledge of their first signs is a 

purely medical problem. Instead, 90.46±0.37 % of respon-

dents believe that a high school employee should have knowl-

edge of the early signs of visual impairment in schoolchildren.

Most teachers (86.39±0.43 %) are familiar with the hy-

gienic norms of visual load in childhood, and therefore con-

sciously prefer and encourage students to play actively in the 

fresh air (94.16±0.30 %).

In most schools/lyceums whose teachers have agreed 

to become respondents to the survey, the school employs a 

nurse, who is responsible for, among other things, preventive 

work to prevent visual impairment among students. At the 

same time, almost every fifth (17.84±0.49 %) school does 

not have such medical staff.

More than a third (39.52±0.62 %) of the surveyed edu-

cators of secondary educational institutions expressed the 

opinion that even in the presence of physicians in the edu-

cational institution, preventive educational work to preserve 

vision from childhood is insufficient, another 5.70±0.29 % 

respondents expressed a categorical negative assessment of 

such preventive work at school, explaining it by the lack of 

medical staff in the school, whose responsibilities include 

this area of work.

At the same time, almost half of the surveyed teachers 

(54.79±0.63 %) consider the amount of preventive work 

carried out by medical staff at the school / lyceum sufficient. 

Positively, almost all (94.92±0.28 %) educators of 

schools and lyceums consider it their duty to inform chil-

dren about the risk of eye diseases and injuries and only 

13.37±0.43 % are not familiar with the hygienic norms of 

visual load. in childhood, and therefore due to ignorance 

they are not followed.

The most common eye diseases in childhood according 

to secondary school teachers are: refractive errors, such as 

myopia (75.74±0.54 %), astigmatism (35.72±0.61 %) and 

farsightedness (70±0.63 %); conjunctivitis (68.19±0.59 %); 

strabismus (66.32±0.60 %); barley (57.01±0.63 %); eye in-

juries (55.40±0.63 %).

Most teachers allow the possibility of the impact of 

poor eyesight on the appearance of headaches, especially 

with prolonged visual load (94.59±0.29 %); the appear-

ance of the habit of moving closer (to approach) to see the 

details of the image (object) (92.24±0.34 %); reduction of 

student performance due to the impossibility of clear copy-

ing from the board (78.95±0.52 %). Manifestations of vi-

sual impairment in schoolchildren can be: slow reading and 

writing (72.07±0.57 %); slowing of letter recognition, un-

certainty of movements when drawing (71.30±0.57 %); the 

appearance of the habit of rubbing the eyes with the hands 

(69.69±0.58 %) and "crouching" when drawing (writing) 

with the appearance of distortion or violation of posture 

(69.44±0.58 %).

According to educators, vision problems in children of 

school age in most cases (91.63±0.35 %) are caused by bur-

dened heredity, while 8.37±0.35 % believe that heredity has no 

decisive influence on the occurrence of ophthalmic pathology. 

More than half (58.25±0.63 %) of respondents believe that the 

child's vision is influenced by the nature of nutrition, while 

41.75±0.63 % believe that such an effect is absent.

Almost all (97.80±0.19 %) are informed that insufficient 

lighting at close range is a risk for the formation of eye pa-

thology in childhood.

When asked whether children with vision problems are 

prone to solitude, one third of secondary school teachers 

(37.41±0.61 %) confirmed that they had encountered this, 

although more than half (58.50±0.63 %) ) respondents, 

never noticed this.
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At the same time, almost half of teachers (43.17±0.63 %) 

noticed how children "tease" and insult their peers who have 

visual impairments (for example, wearing glasses). At the 

same time, almost all teachers (95.98±0.25 %) deny the idea 

that children with visual impairments should grow and study 

separately from peers, as they consider it inappropriate.

The vast majority of educators (96.35±0.24 %) in case 

of detection of ophthalmic pathology would entrust the su-

pervision of the formation of vision in a child to a pediatric 

ophthalmologist.

The results of the sociological study revealed that 

71.70±0.57 % of high school teachers need information 

support on the prevention of risk factors, detection of signs 

and symptoms of ophthalmic pathology among school-

age children. Sources of information preferred by teachers 

were also identified, among them: Internet (74.18±0.56 %) 

and periodicals (38.92±0.62 %); informing medical staff, 

in particular receiving information from family doctors 

(52.74±0.63 %), other doctors 35.21±0.61 %.

Almost all (99.4±0.10 %) teachers support the idea of 

the need for regular vision testing in childhood. Also, the 

majority (97.38±0.20 %) of respondents support the need to 

introduce a state prevention program to preserve vision from 

childhood in Ukraine.

Conclusions
The results of the survey of secondary school teachers 

revealed their lack of awareness of the prevention of visual 

impairment among students, insufficient level of preventive 

work of medical staff in schools combined with the will-

ingness of educators to participate in preventive measures 

(86.39 ± 0.43% are familiar with hygiene). norms of visual 

load in childhood, 94.92±0.28 % inform children about the 

risk of diseases and injuries of the eye, 94.16±0.30 % en-

courage children to play actively in the fresh air). The major-

ity of teachers (99.40±0.10 %) supporting the expediency of 

introducing regular vision testing in children, 97.38±0.20 % 

support the introduction of a state prevention program to 

preserve vision from childhood.

Prospects of further research. Based on the results of 

the study, promising for further research is the study of the 

possibility of involving teachers in preventive measures and 

participation in comprehensive programs for the prevention 

of ophthalmic pathology among students. It is also impor-

tant to find effective ways of information support for educa-

tors on modern prevention technologies, risk factors for the 

formation of visual impairments in schoolchildren in order 

to prevent the formation of stigma against children with vi-

sual impairments and disorders in their environment.
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Ó Ä²ÒÅÉ ØÊ²ËÜÍÎÃÎ Â²ÊÓ

Резюме. Актуальність. За даними Центру медичної статис-

тики Міністерства охорони здоров’я України, кількість дітей з 

офтальмологічними захворюваннями за останнє десятиліття 

значно збільшилася. Метою дослідження стало визначен-

ня обізнаності вчителів загальноосвітніх навчальних закладів 

(школи, ліцеї) з проблем порушення зорових функцій серед 

школярів з виявленням їх готовності взяти участь в профі-

лактичних заходах. Матеріали та методи. Матеріалами до-

слідження були результати соціологічного опитування вчите-

лів шкіл та ліцеїв України. Всього проаналізовано 6215 анкет. 

Використано методи соціологічного дослідження і медичної 

статистики, у тому числі, для розрахунку репрезентативності 
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та достовірності результатів опитування. Дослідження відпо-

відало сучасним європейським вимогам до анонімності; кожен 

з респондентів брав участь в опитуванні тільки після попере-

дньої усної добровільної згоди. Результати. Виявилено недо-

статню поінформованість педагогів у питаннях попередження 

порушень зорових функцій серед школярів, при їх готовності 

взяти участь у профілактичних заходах і високу потребу в ін-

формаційній підтримці щодо сучасних профілактичних техно-

логій. Більшість опитаних підтримали думку про доцільність 

впровадження регулярної перевірки зору в дитячому віці, у 

тому числі, у рамках відповідної державної профілактичної 

програми. Висновки. Більшість вчителів (99.40±0.10 %) підтри-

мують доцільність введення регулярної перевірки зору у дітей, 

97.38±0.20 % підтримують введення державної профілактич-

ної програми по збереженню зору з дитинства. За результата-

ми дослідження, перспективним для подальших досліджень є 

вивчення можливості залучення вчителів до профілактичних 

заходів і до участі в комплексних програмах профілактики 

офтальмопатології серед учнів. Також важливо знайти ефек-

тивні способи інформаційної підтримки вчителів з приводу 

сучасних профілактичних технологій, факторів ризику форму-

вання порушень зору у школярів.

Ключові слова: вчителі середньої школи; порушення зоро-

вих функцій; діти шкільного віку
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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß ÎÑÂÅÄÎÌËÅÍÍÎÑÒÈ Ó×ÈÒÅËÅÉ 
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Резюме. Актуальность. По данным Центра медицинской 

статистики Министерства здравоохранения Украины, ко-

личество детей с офтальмологическими заболеваниями за 

последнее десятилетие значительно увеличилось. Целью ис-

следования стало определение осведомленности учителей 

общеобразовательных учебных заведений (школы, лицеи) по 

проблеме нарушения зрительных функций среди школьников 

с выявлением их готовности принять участие в профилакти-

ческих мероприятиях. Материалы и методы. Материалами 

исследования были результаты социологического опроса учи-

телей школ и лицеев Украины. Всего проанализировано 6215 

анкет. Использованы методы социологического исследования 

и медицинской статистики, в часности для расчета репрезен-

тативности и достоверности результатов опроса. Исследова-

ние соответствовало современным европейским требованиям 

к анонимности; каждый из респондентов участвовал в опросе 

только после предварительного устного добровольного согла-

сия. Результаты. Выявлена недостаточная осведомленность 

педагогов в вопросах предупреждения нарушений зрительных 

функций среди школьников, при их готовности принять уча-

стие в профилактических мероприятиях и высокой потребно-

сти в информационной поддержке касательно современных 

профилактических технологий. Большинство опрошенных 

поддержали мнение о целесообразности внедрения регуляр-

ной проверки зрения в детском возрасте, в том числе в рамках 

соответствующей государственной профилактической про-

граммы. Выводы. Большинство учителей (99.40±0.10 %) под-

держивают целесообразность введения регулярной проверки 

зрения у детей, 97.38±0.20 % поддерживают введение государ-

ственной профилактической программы по сохранению зре-

ния с детства. По результатам исследования, перспективным 

для дальнейших исследований является изучение возможности 

привлечения учителей к профилактическим мероприятиям и к 

участию в комплексных программах профилактики офтальмо-

патологии среди учеников. Также важно найти эффективные 

способы информационной поддержки учителей по поводу 

современных профилактических технологий, факторов риска 

формирования нарушений зрения у школьников.

Ключевые слова: учителя средней школы; нарушение зри-

тельных функций; дети школьного возраста
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ÓÌÎÂÀÕ Ó Ì. ÄÍ²ÏÐ² ÍÀ 2018–2021 ÐÎÊÈ»: 
ÏÐÎÁËÅÌÈ ÒÀ ÏÅÐÑÏÅÊÒÈÂÈ

Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Ó ðîáîòàõ áàãàòüîõ óêðà¿íñüêèõ àâòîð³â çàçíà÷åíî, ùî ñüîãîäí³ â Óêðà¿í³ ñòâîðåííÿ ³ 
âïðîâàäæåííÿ ³ííîâàö³éíî¿ ñèñòåìè ïàë³àòèâíî¿ òà õîñï³ñíî¿ äîïîìîãè (ÏÕÄ) òà ñëóæáè ñîö³àëüíî¿ ïîñëóãè ç ïà-
ë³àòèâíîãî äîãëÿäó (ÑÏÏÄ) º îäíèì ç íàéâàæëèâ³øèõ ìåäèêî-ñîö³àëüíèõ çàâäàíü óðÿäó ³ ñóñï³ëüñòâà, çà ÿêèì ó ñó-
÷àñíîìó ñâ³ò³ îö³íþþòü öèâ³ë³çîâàí³ñòü òà ãóìàíí³ñòü íàøî¿ äåðæàâè ³ ñóñï³ëüñòâà. Ñàìå ÏÕÄ º ñó÷àñíèì ïàö³ºíò-
ñ³ì'ÿ-îð³ºíòîâàíèì ãóìàí³òàðíèì ï³äõîäîì, ÿêèé ñïðèÿº çáåðåæåííþ ëþäñüêî¿ ã³äíîñò³ ïàë³àòèâíèõ ïàö³ºíò³â (ÏÏ) ³ 
ìîæå çàáåçïå÷èòè íàëåæíó ÿê³ñòü æèòòÿ ÏÏ ³ ¿õ ð³äíèõ. Çã³äíî ç ðåêîìåíäàö³ÿìè ÂÎÎÇ òà Êîì³òåòó ì³í³ñòð³â Ðàäè ªâ-
ðîïè, ïàë³àòèâíà äîïîìîãà ïîâèííà ñòàòè îäíèì ç ïð³îðèòåòíèõ íàïðÿì³â ïîë³òèêè óðÿä³â ó ãàëóç³ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ 
â ªâðîïåéñüêîìó ðåã³îí³. Ìåòà äîñë³äæåííÿ: àíàë³ç âèêîíàííÿ «Ïðîãðàìè íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè â àìáó-
ëàòîðíèõ óìîâàõ ó ì. Äí³ïð³ íà 2018–2021 ðîêè». Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Ó ðîáîò³ áóëè âèêîðèñòàí³ íàö³îíàëüí³ òà 
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ðîäèíè, çàëåæíî â³ä ìåäèêî-äåìîãðàô³÷íèõ, ñîö³àëüíî-åêîíîì³÷íèõ òà êóëüòóðíî-åòí³÷íèõ îñîáëèâîñòåé ðåã³îíó. 
Ïîð³âíÿëüíèé àíàë³ç ñòàíó íàäàííÿ ÏÕÄ â Óêðà¿í³ òà â ì. Äí³ïð³ çàñâ³ä÷èâ äåÿê³ ðåã³îíàëüí³ îñîáëèâîñò³, çîêðåìà, 
çíà÷íó ïîòðåáó íàäàííÿ ÏÕÄ ³ ÑÏÏÄ ïàö³ºíòàì âäîìà òà íåîáõ³äí³ñòü ðîçðîáêè ³ çàáåçïå÷åííÿ ìåõàí³çìó ñï³âïðàö³ 
ë³êàð³â ïåðâèííî¿ ëàíêè ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè, ñòàö³îíàðíèõ ÇÎÇ òà çàêëàä³â ñîö³àëüíî¿ îï³êè. Ó 2017 ð. áóëà ðîçðî-
áëåíà òà çàòâåðäæåíà íà ñåñ³¿ ì³ñüêî¿ ðàäè «Ïðîãðàìà íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè â àìáóëàòîðíèõ óìîâàõ ó 
ì. Äí³ïð³ íà 2018–2021 ðîêè» (äàë³ – Ïðîãðàìà), ÿêà äîçâîëèëà çàáåçïå÷èòè âïðîâàäæåííÿ ìóëüòèäèñöèïë³íàðíèõ 
³ ì³æâ³äîì÷èõ ï³äõîä³â, åôåêòèâíó ì³æâ³äîì÷ó êîîðäèíàö³þ, ñï³âïðàöþ òà íàñòóïí³ñòü íàäàííÿ ÏÕÄ ³ ÑÏÏÄ. Âè¿çíà 
áðèãàäà ñïåö³àë³çîâàíî¿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè ïðàöþº â ì³ñò³ ç ÷åðâíÿ 2019 ð. ó ò³ñíîìó êîíòàêò³ ³ç ñ³ìåéíèìè ë³êà-
ðÿìè ³ ñîö³àëüíèìè ïðàö³âíèêàìè. Ó ðàìêàõ ðåàë³çàö³¿ Ïðîãðàìè ÏÏ çàáåçïå÷óþòüñÿ ë³êàìè, òåõí³÷íèìè òà ³íøèìè 
çàñîáàìè äîãëÿäó ³ ðåàá³ë³òàö³¿ áåçîïëàòíî àáî íà ï³ëüãîâèõ óìîâàõ. Êð³ì òîãî áðèãàäà çàáåçïå÷óº ÏÏ, çà íàÿâí³ñ-
òþ ïîêàçàíü, êîíöåíòðàòîðàìè êèñíþ òà ïðîòèâîïðîëåæíåâèìè ìàòðàöàìè. Êð³ì òîãî, â ðàìêàõ ì³ñüêî¿ Ïðîãðàìè 
ñòâîðþþòüñÿ ïóíêòè ïðîêàòó çàñîá³â ìåäè÷íîãî äîãëÿäó çà ÏÏ (³íâàë³äí³ â³çêè, õîäóíêè, ïðîòèïðîëåæíåâ³ ìàòðàöè, 
ìèëèö³ òîùî), à òàêîæ çàáåçïå÷åííÿ õâîðèõ çàñîáàìè ìåäè÷íîãî äîãëÿäó âäîìà (ñå÷î- é êàëîïðèéìà÷àìè, ï³äãóç-
êàìè òîùî). Ó 2020 ð. ç áþäæåòó ì³ñüêî¿ Ïðîãðàìè íà êîìïëåêòàö³þ áðèãàäè ìåäè÷íèì îáëàäíàííÿì, ìåäèêàìåí-
òàìè é òåõí³÷íèìè çàñîáàìè ðåàá³ë³òàö³¿  áóëî âèä³ëåíî 300 òèñ. ãðí. Çàãàëîì íà ðåàë³çàö³þ Ïðîãðàìè ç ì³ñüêîãî 
áþäæåòó çàïëàíîâàíî âèä³ëèòè ïîíàä 40 ìëí ãðí. Âèñíîâêè. 1. Òàêèì ÷èíîì, ñüîãîäí³ â ì. Äí³ïð³ çàâäÿêè ñï³âô³íàí-
ñóâàííþ ç Äåðæàâíîãî áþäæåòó ³ çà ðàõóíîê «Ïðîãðàìè íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè â àìáóëàòîðíèõ óìîâàõ ó 
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Âñòóï
У роботах багатьох українських авторів зазначено, 

що сьогодні в Україні створення і впровадження інно-

ваційної системи паліативної та хоспісної допомоги 

(ПХД) та служби соціальної послуги з паліативного до-

гляду (СППД) є однією з найважливіших медико-соці-

альних проблем та завдань уряду і суспільства, за яким 

у сучасному світі оцінюють цивілізованість та гуман-

ність нашої держави і суспільства, взагалі [1–5  та інші].

Згідно з сучасним визначенням ВООЗ (2014), паліа-

тивна допомога – це підхід, метою якого є поліпшення 

якості життя хворих на захворювання, що загрожують 

життю або обмежують життя, та членів їх сімей [6]. 

Це досягається шляхом попередження та полегшення 

страждань пацієнтів завдяки ранньому виявленню, ре-

тельній оцінці і адекватному контролю болю та інших 

тяжких фізичних симптомів, психоемоційній, соціаль-

ній і духовній підтримці пацієнтів та членів їх сімей. 

Згідно з рекомендаціями ВООЗ та Комітету міністрів 

Ради Європи, паліативна допомога повинна стати од-

ним з пріоритетних напрямів політики урядів у галузі 

охорони здоров’я в Європейському регіоні. [7–11].

Важливе значення для забезпечення доступності, 

якості та ефективності ПХД має фінансування закладів 

охорони здоров’я (ЗОЗ) ПХД з різних джерел, зокрема: 

Державного бюджету (Національна служба здоров’я 

України – НСЗУ), регіональних та місцевих бюджетів 

(цільові програми надання паліативної допомоги) та 

залучення благодійних коштів громадян, благодійних 

фондів, громадських та релігійних організацій, бізне-

сових структур тощо. 

Мета роботи: аналіз виконання «Програми на-

дання паліативної допомоги в амбулаторних умовах у 

м. Дніпрі на 2018–2021 роки». 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè 
У роботі були використані національні та міжна-

родні нормативно-правові документи і літературні 

джерела, дані медичної статистики, методи системного 

та структурно-функціонального аналізу, бібліосеман-

тичні та статистичні  методи дослідження. 

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
В Україні паліативна допомога, як окремий вид 

медичної допомоги, законодавчо регламентується За-

коном України «Основи законодавства України про 

охорону здоров’я» (Стаття 8, Стаття 33 і Стаття 35-4 

«Паліативна допомога») [12], а також Законом України 

«Про державні фінансові гарантії медичного обслуго-

вування населення» від 19.10.2017 № 2168-VIII (Стат-

тя 4. «Програма медичних гарантій» [13], а також низ-

кою нормативно-правових актів Кабінету Міністрів 

України та МОЗ України. 

Основним галузевим нормативно-правовим ак-

том, що сьогодні регулює надання паліативної і хос-

пісної медичної допомоги як в стаціонарних ЗОЗ, 

так і в амбулаторних умовах та вдома, є наказ МОЗ 

України від 04.06.2020 № 1308 «Про удосконалення 

організації надання паліативної допомоги в Україні», 

яким затверджено: «Порядок надання паліативної 

допомоги», «Критерії визначення пацієнта, що по-

требує паліативної допомоги» і «Критерії визначення 

пацієнта дитячого віку, що потребує паліативної до-

помоги», а також передбачено заходи щодо післяди-

пломної освіти медичних працівників з питань ПХД 

та інше [14]. 

Контент-аналіз міжнародних та національних нор-

мативно-правових документів і наукової літератури за-

свідчив, що відповідно до сучасних підходів та стандар-

тів, ПХД надається з урахуванням потреб, побажань і 

згоди ПП та членів його родини. ПХД може надаватися 

вдома, в амбулаторіях або центрах первинної медичної 

допомоги, територіальних центрах соціального об-

слуговування населення або у стаціонарних закладах 

будь-якої форми власності, застосовуючи різні орга-

нізаційні форми, зокрема, денний стаціонар, мульти-

дисциплінарні виїзні команди/бригади ПХД, спеціа-

лізовані стаціонарні ЗОЗ ПХД (центри паліативної та 

хоспісної медицини, хоспіси, паліативні або хоспісні 

відділення багатопрофільних чи спеціалізованих ЗОЗ, 

установ соціального обслуговування населення тощо), 

залежно від медико-демографічних, соціально-еконо-

мічних та культурно-етнічних особливостей регіону. 

[1–11].

Аналіз статистичних даних і розрахункових по-

треб у ПХД засвідчив, що при середній щорічній 

смертності населення м. Дніпра впродовж останніх 5 

років у понад 14,0 тис. осіб щорічна потреба у ПХД і 
СППД складає близько 11,2 тис. пацієнтів і, відповід-

но, майже 34 тис. їх родичів. ПХД і СППД щорічно 

потребують понад 1,8 тис. онкологічних хворих, 9,9 

тис. пацієнтів з інкурабельними формами і тяжкими 

ì. Äí³ïð³ íà 2018–2021 ðîêè», ùî çàòâåðäæåíà äåïóòàòàìè Äí³ïðîâñüêî¿ ì³ñüêî¿ ðàäè, âïðîâàäæóºòüñÿ ñèñòåìà 
êîìïëåêñíî¿ äîïîìîãè ÏÏ âäîìà. 2. Âàæëèâîþ óìîâîþ êîìïëåêñíîãî çàáåçïå÷åííÿ ïîòðåáè íàñåëåííÿ ì. Äí³ïðà ó 
ÏÕÄ òà ÑÏÏÄ º ï³äòðèìêà Äí³ïðîâñüêîþ ì³ñüêîþ ðàäîþ ñòâîðåííÿ ñó÷àñíî¿ äîñòóïíî¿, ÿê³ñíî¿ òà åôåêòèâíî¿ ñëóæ-
áè ÏÕÄ ³ ÑÏÏÄ, ÿêà çàáåçïå÷óº åôåêòèâíó ì³æâ³äîì÷ó êîîðäèíàö³þ, íàñòóïí³ñòü ³ ñï³âïðàöþ ì³æ ÇÎÇ òà çàêëàäàìè 
ñîö³àëüíîãî çàõèñòó íàñåëåííÿ çà ðàõóíîê ñòâîðåííÿ òà ðîçâèòêó ìóëüòèäèñöèïë³íàðíèõ ñïåö³àë³çîâàíèõ âè¿çíèõ 
áðèãàä ÏÕÄ âäîìà ó êîæíîìó ðàéîí³ ì³ñòà, çàáåçïå÷óº êîîðäèíàö³þ òà íàñòóïí³ñòü íàäàííÿ ñòàö³îíàðíî¿ ÏÕÄ ó 
ÇÎÇ ì³ñòà. 3. Ó áàãàòüîõ ðîçâèíåíèõ êðà¿íàõ ñâ³òó ³ñíóº ÿê äåðæàâíà ï³äòðèìêà, òàê ³ ñèñòåìíå ö³ëüîâå ïðîãðàìíå 
çàáåçïå÷åííÿ íàäàííÿ ÏÕÄ çà ðàõóíîê ìóí³öèïàëüíèõ àáî ðåã³îíàëüíèõ áþäæåò³â. Âïðîâàäæåííÿ ì³æíàðîäíèõ 
ñòàíäàðò³â òà äîñâ³äó ÏÕÄ ìîæå çíà÷íî ïîêðàùèòè çàáåçïå÷åííÿ ïîòðåá òà ï³äâèùèòè ÿê³ñòü æèòòÿ ÿê ñàìèõ ÏÏ, òàê 
³ ÷ëåí³â ¿õ ñ³ìåé.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ïàë³àòèâíà òà õîñï³ñíà äîïîìîãà; ïàë³àòèâí³ ïàö³ºíòè; ìóëüòèäèñöèïë³íàðíà âè¿çíà áðèãàäà ñïå-
ö³àë³çîâàíî¿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè; ìóëüòèäèñöèïë³íàðí³ òà ì³æâ³äîì÷³ ï³äõîäè
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ускладненнями захворювань серцево-судинної сис-

теми, органів дихання та травної системи, цукрового 

діабету тощо. Окрему групу складають хворі на тубер-

кульоз, серед яких понад 90 пацієнтів щороку потре-

бують ПХД і СППД, а також хворі на ВІЛ-інфекцію/

СНІД, середня щорічна смертність серед яких скла-

дає 250 осіб і, відповідно, усі вони потребують ПХД 

і СППД.

Порівняльний аналіз стану надання ПХД в Укра-

їні та в м. Дніпрі засвідчив деякі регіональні осо-

бливості, зокрема, значну потребу надання ПХД і 

СППД пацієнтам вдома та необхідність розробки і 

забезпечення механізму співпраці лікарів ПМД, ста-

ціонарних ЗОЗ та закладів соціальної опіки, а також 

велику зацікавленість та прихильність міської влади і 

департаменту охорони здоров’я населення Дніпров-

ської міської ради щодо створення та впровадження 

сучасної служби ПХД населенню м. Дніпра. У 2017 

р. за ініціативи мера м. Дніпра була розроблена та 

затверджена на сесії міської ради «Програма надан-

ня паліативної допомоги в амбулаторних умовах у 

м. Дніпрі на 2018–2021 роки» (рішення Дніпровської 

міської ради від 15.11.2017 р. № 13/26 (зі змінами, 

внесеними рішенням міської ради від 10.03.2019 р. 

№ 13/43) (далі – Програма). Основна мета зазначеної 

Програми – удосконалити надання ПХД в амбула-

торних умовах для забезпечення гідної якості життя 

паліативних пацієнтів (ПП) шляхом ефективного і 

вчасного контролю хронічного больового синдрому, 

інших важких проявів захворювань, а також соціаль-

ної, психологічної підтримки та духовного супроводу 

ПП і їх рідних. У рамках реалізації Програми ПП за-

безпечуються ліками, технічними та іншими засоба-

ми догляду і реабілітації безоплатно або на пільгових 

умовах. Зазначена Програма дозволила забезпечити 

впровадження мультидисциплінарних і міжвідом-

чих підходів та ефективну міжвідомчу координацію 

і співпрацю та наступність надання ПХД і СППД. У 

Програмі визначено чіткий механізм взаємодії ме-

дичної служби із соціальними працівниками тери-

торіальних центрів, психологами, волонтерами, свя-

щеннослужителями. 

Для розробки зазначеної Програми при депар-

таменті охорони здоров’я населення Дніпровської 

міської ради була створена робоча група із залучен-

ням фахівців кафедри паліативної та хоспісної ме-

дицини Інституту сімейної медицини НМАПО імені 

П.Л.Шупика та експертів ГО «Українська ліга розвитку 

паліативної та хоспісної допомоги» і МГО «Міжнарод-

на асоціація «Здоров’я суспільства». 

Реорганізація служби охорони здоров’я м. Дніпра, 

зокрема повернення лікувальних закладів вторинного 

рівня у підпорядкування міської влади дало можли-

вість створити єдину повноцінну систему надання па-

ліативної допомоги – на первинному та вторинному 

рівнях медичної допомоги. Йдеться, зокрема, про ЗОЗ, 

до складу яких входять стаціонарні паліативні відді-

лення (серед них – міські лікарні № 2 та № 12, в яких 

розгорнуто 55 ліжок для ПП), а також створення ви-

їзної бригади спеціалізованої паліативної допомоги на 

базі КНП «Міська клінічна лікарня №16» Дніпровської 

міської ради.

Виїзна бригада спеціалізованої паліативної допо-

моги працює в місті з червня 2019 року згідно з на-

казом Департаменту охорони здоров’я населення Дні-

провської міської ради від 10.06.2019 № 303. До складу 

бригади входять:  терапевт – 1,5 ставки, хірург – 1,25 

ставки, психотерапевт – 1,0 ставки, а також хірургічна 

та маніпуляційні медичні сестри. За необхідності до 

виїздів та консультацій можуть залучатися вузькопро-

фільні фахівці (ендокринолог, кардіолог, травматолог, 

уролог, гінеколог тощо). Наявність хірурга у складі 

бригади дає змогу проводити, за необхідності, деякі 

термінові амбулаторні оперативні втручання ПП вдо-

ма (зокрема, розкриття абсцесів, некректомії, хірур-

гічну обробку пролежнів тощо). Бригада забезпечена 

2 автомобілями санітарного автотранспорту за дого-

вором з міськім комунальним підприємством санітар-

ного автотранспорту. З часу організації роботи брига-

ди було здійснено 2492 виїзди та надано паліативну 

допомогу 740 ПП вдома, з яких 54,2 % – онкологічні 

хворі (Табл. 1). 30,8 % ПП мали групу інвалідності. 

Незважаючи на пандемію коронавірусної інфекції, у 

бригаді не було жодних обмежень стосовно обсягу на-

дання допомоги ПП – співробітники бригади забез-

печені засобами індивідуального захисту для проти-

дії коронавірусу, виконуються усі визначені чинними 

нормативно-правовими актами протиепідемічні за-

ходи.

Для зручності ПП виїзна бригада спеціалізованої 

паліативної допомоги надає медичну допомогу вдо-

ма, а також, за необхідності, направляє ПП до від-

повідних стаціонарних ЗОЗ ПХД. Бригада працює у 

тісному контакті із сімейними лікарями і соціальними 

працівниками. Виїзди до ПП здійснюються виключно 

за викликом сімейного лікаря чи відповідальної осо-

би центру. У квітні за погодженням з Департаментом 

охорони здоров’я населення Дніпровської міської 

ради склад бригади поповнився дитячим лікарем-ото-

ларингологом, що дає змогу надавати виїзну паліатив-

ну допомогу ПП дітям із захворюваннями цього про-

філю, а також обслуговувати ПП з функціонуючими 

трахеостомами. Надання допомоги таким пацієнтам 

здійснюється в тісній співпраці з фахівцями педіа-

тричного профілю КНП «МДКЛ № 6» Дніпровської 

міської ради. 

Розподіл ПП за віком: 

— до 18 років – 0,7 %,  

— 18–60 років – 2,3 %,  

— 61–75 років – 37,1 %, 

— більше 75років – 41,9 %. 

Для забезпечення якісної амбулаторної ПХД в 

усіх дванадцяти міських центрах ПМСД заплановано 

створення спеціальних мобільних бригад для виїзду 

до ПП додому – з цією метою передбачено придбання 

автотранспорту. До складу таких бригад, окрім сімей-

ного лікаря та медсестри, за потреби, входять соці-

альний працівник і психолог або психотерапевт. Адже 
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крім медичних процедур (знеболювання, перев’язки 

тощо) багато ПП потребують ще соціально-побуто-

вої та психологічної допомоги. Зараз у Дніпрі ство-

рюються спеціалізовані мультидисциплінарні виїзні 

бригади, які зможуть надавати ПП вдома консульта-

ційно-діагностичні послуги (аналіз крові, ЕКГ тощо). 

По суті, бригади будуть об’єднуючою ланкою між 

первинним та вторинним рівнями надання медичної 

допомоги ПП.

Важливим є те, що спеціалісти виїзної бригади 

спеціалізованої паліативної допомоги можуть надава-

ти не лише медичну та психологічну допомогу ПП, а 

й психологічну підтримку членам його родини. Крім 

того бригада забезпечує ПП, за наявністю показань, 

концентраторами кисню та противопролежневими 

матрацами (на теперішній час на оснащенні бригади 

є 15 концентраторів кисню та 10 противопролежневих 

матраців). З початку 2020 р. ними були забезпечені 92 

ПП. У 2020 р. на комплектацію бригади медичним об-

ладнанням, медикаментами й технічними засобами ре-

абілітації з бюджету міської Програми надання паліа-

тивної допомоги в амбулаторних умовах  було виділено 

300 тисяч грн.

Зараз запроваджено нову послугу мобільної бри-

гади паліативної допомоги — супроводження паліа-

тивних хворих після виписки із загально-соматичних 

стаціонарів. З метою своєчасного обслуговування та 

збільшення обсягу надання консультативної допомоги 

планується збільшити щоденну тривалість роботи бри-

гади. 

У 2020 р. було здійснено 1074 виїзди бригади із за-

лученням вузьких спеціалістів, надано допомогу 335 

ПП, проведено навчання родичів ПП основам догляду 

за тяжкими хворими, а також забезпечено їх засобами 

особистої гігієни (спеціальні набори для дотримання 

особистої гігієни немобільних хворих). Крім того, в 

рамках міської Програми створюються пункти прокату 

засобів медичного догляду за ПП (інвалідні візки, хо-

дунки, протипролежневі матраци, милиці тощо), а та-

кож забезпечення хворих засобами медичного догляду 

вдома (сечо- й калоприймачами, підгузками тощо). У 

Програму закладена і додаткова закупівля ліків та зне-

болювальних засобів для ПП. Загалом на реалізацію 

Програми з міського бюджету заплановано виділити 

понад 40 млн грн.

Враховуючи важливе значення підготовки кадрів 

для забезпечення якості та ефективності надання ПХД, 

за підтримки департаментів охорони здоров’я Дні-

провської міської ради і Дніпропетровської ОДА впро-

довж останніх років співробітники кафедри паліатив-

ної і хоспісної медицини Інституту сімейної медицини 

НМАПО імені П. Л. Шупика провели 6 виїзних циклів 

тематичного удосконалення, на яких понад 120 лікарів 

м. Дніпра і Дніпропетровської області одержали нові 

знання і навички з питань організації і надання ПХД і 

паліативного догляду.

Таблиця 1. Показники діяльності виїзної бригади спеціалізованої паліативної допомоги за період 

з 12.06.2019 по 31.08.2020 року

Назва ЗОЗ

К-сть заявок 
(викли-ків) 
від  коорди-

натора

Кількість виїздів бригади спеціалізованої 
паліативної допомоги Кількість ПП, які от-

римали паліативну 
допомогу вдома

Кількість 
нецільових 

заявок
усього лікарі

середній медич-
ний персонал

інші

ДЦПМСД №1 46 117 49 53 15 41 0

ДЦПМСД №2 152 679 276 373 30 155 0

ДЦПМСД №3 36 85 42 40 3 27 0

ДЦПМСД №4 82 269 118 124 27 78 2

ДЦПМСД №5 70 292 87 199 6 65 1

ДЦПМСД №6 56 171 85 74 14 59 1

ДЦПМСД №7 115 371 164 184 23 122 0

ДЦПМСД №8 69 181 75 88 18 61 0

ДЦПМСД №9 43 104 51 46 7 43 1

ДЦПМСД 
№10 44 95 46 40 9 39 0

ДЦПМСД 
№11 50 114 55 49 8 41 0

ДЦПМСД 
№12 6 14 9 4 1 9 0

Усього: 769 2492 1057 1274 161 740 5
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Âèñíîâêè
1. Таким чином, сьогодні в м. Дніпрі завдяки спів-

фінансуванню Державного бюджету і за рахунок «Про-

грами надання паліативної допомоги в амбулаторних 

умовах у м. Дніпрі на 2018–2021 роки», що затвердже-

на депутатами Дніпровської міської ради, впроваджу-

ється система комплексної допомоги ПП вдома, що 

передбачає контроль хронічного больового синдрому, 

усунення або зменшення розладів життєдіяльності й 

інших важких проявів захворювань. Завдяки забезпе-

ченню мультидисциплінарних і міжвідомчих підходів 

передбачені також догляд, психологічна і соціальна до-

помога та духовна підтримка ПП і їх близьких в амбу-

латорних і стаціонарних умовах.

2. Важливою умовою комплексного забезпечення 

потреби населення м. Дніпра у ПХД та СППД є під-

тримка Дніпровською міською радою створення су-

часної доступної, якісної та ефективної служби ПХД і 

СППД, яка забезпечує ефективну міжвідомчу коорди-

націю, наступність і співпрацю між ЗОЗ та закладами 

соціального захисту населення за рахунок створення та 

розвитку мультидисциплінарних спеціалізованих виїз-

них бригад ПХД вдома у кожному районі міста, забез-

печує координацію та наступність надання стаціонар-

ної ПХД у ЗОЗ міста. 

3. У багатьох розвинених країнах світу існує як дер-

жавна підтримка, так і системне цільове програмне за-

безпечення надання ПХД за рахунок муніципальних 

або регіональних бюджетів. Впровадження міжнарод-

них стандартів та досвіду ПХД може значно покращи-

ти забезпечення потреб та підвищити якість життя як 

самих ПП, так і членів їх сімей, що визначає велике 

медико-соціальне, гуманітарне та економічне значен-

ня цього інноваційного напрямку системи охорони 

здоров’я та соціального захисту населення. Вирішення 

питання створення і розвитку системи ПХД в нашій 

країні стане важливим кроком на шляху до євроінте-

грації України.

Конф                                                                                               лікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.

Ñïèñîê ë³òåðàòóðè
1. Вороненко Ю. В. Соціально-медичні аспекти 

розвитку паліативної та хоспісної допомоги в Украї-

ні / Ю. В. Вороненко, В. М. Князевич, О. В. Заволока, 

Ю. І. Губський, Р. О. Моісеєнко [та ін.]  // Зб.: Щорічна 

доповідь про стан здоров’я населення, санітарно-епідеміч-

ну ситуацію та  результати діяльності системи охорони 

здоров’я України. 2015 рік. / За ред. В.В.Шафранського; 

МОЗ України; «ДУ УІСД МОЗ України». – К., 2016. – 

с. 284-301.

2. Гойда Н. Г. Соціально-медичні аспекти роз-

витку паліативної та хоспісної допомоги в Украї-

ні в умовах реформування системи охорони здоров'я / 

Н. Г. Гойда, Ю. І. Губський, А. В. Царенко // Реабілі-

тація та паліативна медицина. – 2015. – № 2 (2). – 

С. 23–30.

3. Губський Ю. І. Паліативна медична допомога в 

Україні: соціальні, медико-правові та клініко-фармацев-

тичні аспекти // Актуальні питання надання паліативної 

та хоспісної допомоги в Україні. Організаційні, медико-

юридичні та клініко-фармацевтичні питання. Матеріали 

ІІІ Всеукраїнської наук.-практ. конфер. 22-24.04.2015 р. / 

За ред. Ю. В. Вороненка, Ю. І. Губського. – К.: Талком. – 

2015. – С. 9–31.

4. Князевич В. М. Перспективи розвитку паліативної 

допомоги в Україні / В.М.Князевич // Реабілітація та па-

ліативна медицина. – 2015. – № 2. – С. 131–134.

5. Царенко А. В. Обґрунтування концептуальної мо-

делі системи паліативної і хоспісної допомоги населен-

ню на рівні первинної медичної допомоги/ А. В. Царенко, 

Н. Г. Гойда, Ю. І. Губський // Здоров’я суспільства. – 

2019. – Т. 8. –  № 2. - С. 76 – 87.

6. ВОЗ. Укрепление паллиативной медицинской помо-

щи в качестве одного из компонентов комплексного лечения 

на протяжении всего жизненного цикла.// Резолюция 67-й 

Сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения, WHA 67.19, 

24 мая 2014 г. – Женева, 2014. – 11 с. – [Электронный 

ресурс]. – Режим  доступа: URL: http://apps.who.int/gb/

ebwha/pdf_files/ WHA67/A67_31-ru.pdf.

7. WHO. Planning and implementing palliative care ser-

vices: a guide for programme managers. – World Health Orga-

nization, 2016. – 172 р.

8. Council of Europe. Рекомендации Rec (2003) 24 

Комитета Министров Совета Европы к государствам-

членам по организации паллиативного ухода (12 ноября 

2003 г.). – Совет Европы. – 2004. – 89 с.

9. ЕАРС. White Paper on standards and norms for hospice 

and palliative care in Europe: Part 1. Recommendations from 

the European Association for Palliative Care // European Jour-

nal оf Palliative Care. – 2010; 17(1). – Р. 22–33.

10. Council of Europe. European Declaration on Palliative 

Care. Launched in Brussels, October 2014. – [Електронний 

ресурс]. – Режим доступу: URL: http://palliativecare2020.

eu/declaration/.

11. EAPC. Specialisation in Palliative Medicine for 

Physicians in Europe – presenting a new EAPC publica-

tion] / Europ. J. of Palliative Care. – 2014. – № 21 (6). 

– [Електронний ресурс]. – Режим доступу: URL: 

http://www.eapcnet.eu/Portals/0/Clinical/Publications/

EJPC21(6)_ Centeno.pdf.

12. Закон України «Про внесення змін до Основ зако-

нодавства України про охорону здоров'я щодо удосконален-

ня надання медичної допомоги» вiд 07.07.2011 р. № 3611-

VI. // ВВР, 2012 р., № 12-13. 

13. Закон України «Про державні фінансові гаран-

тії медичного обслуговування населення» від 19.10.2017 

№ 2168-VIII. 

14. Наказ МОЗ України від 04.06.2020 № 1308 «Про 

удосконалення організації надання паліативної допомоги в 

Україні». – [Електронний ресурс]. – Режим доступу: URL: 

(https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0609-20#Text)

Отримано / Received 03.02.2021
Рецензовано / Revised 20.02.2021

Прийнято до друку / Accepted 25.02.2021 



Здоров’я суспільства / Здоровье общества / Health of Society / ISSN 2306-2436 (print), ISSN 2617-2593 (online)66 Том 10, № 2, 2021

Медицина / Медицина / Medicine

A. V. Tsarenko1,4, A. A. Babskiy2, Yu. V. Krynychniy2,4,  Yu. Yu. Shchetko3,4

1 Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine
2Dnipro City Council, Health Care Department, Dnipro City, Ukraine
3 Dnipro City Hospital 16, Dnipro City, Ukraine
4International Public Organization «International Association «Health of Society», Kyiv, Ukraine

THE EXPERIENCE OF THE "PROGRAM OF PALLIATIVE CARE IN AN OUTPATIENT SETTING IN DNIPRO CITY 
FOR 2018-2021" IMPLEMENTATION: THE PROBLEMS AND PROSPECTS

Abstract. Background. Many Ukrainian authors noted that an in-

novative System of Palliative and Hospice Care (PHC) and Social 

Services for Palliative Care (SSPC) the creation and implementation 

are the most important medical and social tasks of the Government 

and society in Ukraine today which appreciate the civilization and 

humanity of our state and society. PHC are a modern patient-family-

oriented humanitarian approach that contributes to the preservation 

of the human dignity of palliative care patients (PCP) and can ensure 

the proper quality of life of PCP and their relatives. According to 

the WHO and the Council of Europe Committee of Ministers Rec-

ommendations, palliative care should be one of the priorities of the 

Health Care Government Policy in the European region. The pur-

pose of the study: the "Program of palliative care in an outpatient 

setting in Dnipro City for 2018-2021" the implementation analysis. 

Materials and methods. The work used national and international 

legal documents and literature sources, data from medical statistics, 

methods of systemic and structural-functional analysis, bibliose-

mantic and statistical research methods. Results. The international 

and national legal documents and scientific literature a content 

analysis showed that in accordance with modern approaches and 

standards, PHC is provided taking into account the PCP and its 

family members needs, wishes and consent, depending on medical, 

demographic, socio-economic and cultural ethnic features of the re-

gion. A comparative analysis of the PHC state in Ukraine and Dni-

pro City showed some regional features, in particular, the significant 

need to provide PHC and SSPC to patients at home and the need 

and ensure a mechanism of cooperation between primary health care 

physicians, inpatient health care and social care institutions to de-

velop. In 2017, the “Program of outpatient palliative care in Dnipro 

City for 2018–2021” (hereinafter - the Program) was developed and 

approved at the City Council session, which allowed the PHC and 

SSPC multidisciplinary and interagency approaches implementa-

tion, effective interdepartmental coordination, cooperation and the 

continuity of PHC and SSPC to ensure. The Multidisciplinary Mobil 

Specialized Palliative Care Team has been working in close contact 

with family doctors and social workers in the city since June 2019. 

As part of the Program, PCP are provided with medicines, technical 

and other means of care and rehabilitation free of charge or on pref-

erential terms. In addition, the Palliative Care Team provides PCP, if 

indicated, oxygen concentrators and anti-decubitus mattresses. The 

Program creates points for renting medical care for PCP (wheel-

chairs, walkers, anti-decubitus mattresses, crutches, etc.), as well as 

providing patients with medical care at home (urine and feces, dia-

pers, etc.). In 2020, UAH 300,000 was allocated from the Program 

budget for the Palliative Care Team with medical equipment, medi-

cines and rehabilitation technical means complete set. In total, it is 

planned to allocate over UAH 40 million from the Dnipro City Bud-

get for the Program implementation. Conclusions. 1. Thus, today in 

Dnipro City the Comprehensive Palliative Care System at home is 

implemented due to co-financing from the State Budget and due to 

the "Program of palliative care in outpatient conditions in Dnipro 

City for 2018-2021", approved by the Dnipro City Council the depu-

ties. 2. An important condition for comprehensive provision of the 

Dnipro City population needs in PHC and SSPC is the Dnipro City 

Council support to create a modern accessible, high-quality and ef-

ficient PHC and SSPC service, which an effective interagency coor-

dination, continuity and cooperation between health care providers 

and social care institutions provides, Multidisciplinary Mobil Spe-

cialized Palliative Care Team creation and development of in each 

the city district, the coordination and continuity of inpatient PHC 

in the city health provides. 3. There is both the Government sup-

port and municipal or regional budgets support for PHC Programs 

in many developed countries. The international PHC standards and 

experience implementation can significantly the provision of needs 

and the quality of life of both PCP and their families improve.

Keywords: palliative and hospice care (PHC); palliative patients; 

Multidisciplinary Mobil Specialized Palliative Care Team; multidis-

ciplinary and interagency approaches
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ÎÏÛÒ ÂÍÅÄÐÅÍÈß «ÏÐÎÃÐÀÌÌÛ ÎÊÀÇÀÍÈß ÏÀËËÈÀÒÈÂÍÎÉ ÏÎÌÎÙÈ Â ÀÌÁÓËÀÒÎÐÍÛÕ 
ÓÑËÎÂÈßÕ Â Ã. ÄÍÅÏÐ ÍÀ 2018-2021 ÃÎÄÛ»: ÏÐÎÁËÅÌÛ È ÏÅÐÑÏÅÊÒÈÂÛ

Резюме. Актуальность. В работах многих украинских ав-

торов отмечено, что сегодня в Украине создание и внедрение 

инновационной системы паллиативной и хосписной помо-

щи (ПХП) и службы социальной услуги паллиативного ухода 

(СУПУ) является одним из важнейших медико-социальных 

задач правительства и общества, по которому в современном 

мире оценивают цивилизованность и гуманность нашего го-

сударства и общества. Именно ПХП является современным 

пациент-семья-ориентированным гуманитарным подходом, 

который способствует сохранению человеческого достоинства 

паллиативных пациентов (ПП) и может обеспечить надлежа-

щее качество жизни ПП и их родных. Согласно рекомендаци-

ям ВОЗ и Комитета министров Совета Европы, паллиативная 

помощь должна стать одним из приоритетных направлений 

политики правительств в области здравоохранения в Европей-

ском регионе. Цель исследования: анализ выполнения «Про-

граммы оказания паллиативной помощи в амбулаторных ус-

ловиях в г. Днепр на 2018-2021 годы». Материалы и методы. 
В работе были использованы национальные и международные 

нормативно-правовые документы и литературные источни-

ки, данные медицинской статистики, методы системного и 

структурно-функционального анализа, библиосемантические 

и статистические методы исследования. Результаты. Кон-

тент-анализ международных и национальных нормативно-
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правовых документов и научной литературы показал, что в со-

ответствии с современными подходами и стандартами, ПХП 

оказывается с учетом потребностей, пожеланий и согласия 

ПП и членов его семьи, в зависимости от медико-демографи-

ческих, социально-экономических и культурно-этнических 

особенностей региона. Сравнительный анализ оказания ПХП 

в Украине и в г. Днепр показал некоторые региональные осо-

бенности, в частности, значительную потребность оказания 

ПХП и СУПУ пациентам дома и необходимость разработки 

и обеспечения механизма сотрудничества врачей первичного 

звена медицинской помощи, стационарных учреждений здра-

воохранения и учреждений социальной опеки. В 2017 г. была 

разработана и утверждена на сессии городского совета «Про-

грамма оказания паллиативной помощи в амбулаторных усло-

виях в г. Днепр на 2018-2021 годы» (далее - Программа), кото-

рая позволила обеспечить внедрение мультидисциплинарных 

и межведомственных подходов, эффективную межведом-

ственную координацию, сотрудничество и преемственность 

оказания ПХП и СУПУ. Выездная бригада специализирован-

ной паллиативной помощи работает в городе с июня 2019 г. 

в тесном контакте с семейными врачами и социальными ра-

ботниками. В рамках реализации Программы ПП обеспечива-

ются лекарствами, техническими и другими средствами ухода 

и реабилитации бесплатно или на льготных условиях. Кроме 

того бригада обеспечивает ПП, при наличии показаний, кон-

центраторами кислорода и противопролежневыми матрасами. 

Кроме того, в рамках городской Программы создаются пун-

кты проката средств медицинского ухода за ПП (инвалидные 

коляски, ходунки, противопролежневые матрасы, костыли и 

т.п.), а также обеспечение больных средствами медицинско-

го ухода на дому (моче- и калоприемниками, подгузниками и 

т.д.). В 2020 г. из бюджета городской Программы на комплек-

тацию выездной бригады специализированной паллиативной 

помощи медицинским оборудованием, медикаментами и тех-

ническими средствами реабилитации было выделено 300 тыс. 

грн. Всего на реализацию Программы из городского бюджета 

запланировано выделить более 40 млн грн. Выводы. 1. Таким 

образом, сегодня в г. Днепр благодаря софинансированию из 

Государственного бюджета и за счет «Программы оказания 

паллиативной помощи в амбулаторных условиях в г. Днепр 

на 2018-2021 годы», утвержденной депутатами Днепровского 

городского совета, внедряется система комплексной помощи 

ПП дома. 2. Важным условием комплексного обеспечения по-

требности населения г. Днепр в ПХП и СУПУ является под-

держка Днепровским городским советом создания современ-

ной доступной, качественной и эффективной службы ПХП и 

СУПУ, которая обеспечивает эффективную межведомствен-

ную координацию, преемственность и сотрудничество между 

учреждениями здравоохранения и учреждениями социальной 

защиты населения за счет создания и развития мультидис-

циплинарных выездных бригад специализированной ПХП в 

каждом районе города, что обеспечивает координацию и пре-

емственность оказания стационарной ПХП в учреждениях 

здравоохранения города. 3. Во многих развитых странах мира 

существует как государственная поддержка, так и системное 

целевое программное обеспечение оказания ПХД за счет му-

ниципальных или региональных бюджетов. Внедрение между-

народных стандартов и опыта ПХП может значительно улуч-

шить обеспечение потребностей и повысить качество жизни 

как самих ПП, так и членов их семей. 

Ключевые слова: паллиативная и хосписная помощь 

(ПХП); паллиативные пациенты; мультидисциплинарная вы-

ездная бригада специализированной паллиативной помощи; 

мультидисциплинарные и межведомственные подходы
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Âñòóï
З початку 2020 року увага людства, керівників держав 

і урядів, світових систем охорони здоров’я прикута до 

глобальної проблеми боротьби з коронавірусною хворо-

бою. Зважаючи на всі труднощі в приборканні епідемії 

COVID-19 та соціальну й економічну дестабілізацію, 

обумовлені швидким поширенням вірусу та особливос-

тями його впливу на організм людини, не слід втрачати 

пильність стосовно інших хвороб, які мають важливе 

епідемічне значення, зокрема, хронічних неінфекційних 

захворювань. Вони зберігають свою актуальність, оскіль-

ки продовжують впливати на стан життя й здоров’я насе-

лення світу. 
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За висновками експертів ВООЗ [1; 2], епідемія хро-

нічних неінфекційних захворювань, провідне місце се-

ред яких займають хвороби системи кровообігу (ХСК), 

тривалий час залишається серйозним викликом для 

громадського здоров’я. До ХСК належать: гіпертонія, 

ішемічна хвороба серця (інфаркт); порушення мозко-

вого кровообігу (інсульт); захворювання периферичних 

судин; серцева недостатність; ревматичні хвороби серця; 

вроджені аномалії серця; кардіоміопатії. 

ХСК є основною причиною інвалідності та передчас-

ної смерті у всьому світі. Загалом, щороку від ХСК вми-

рає 17,5 млн осіб, а прогнозні показники свідчать про 

зростання чисельності смертей до 23,3 млн випадків до 

ÓÄÊ 616.895.8-082.4/.6:340.63-039.76 DOI: https://doi.org/10.22141/2306-2436.10.2.2021.238583

Ìîñòåïàí Ò. Â.1, Øåêåðà Î. Ã.1, 2, Ãîðà÷óê Â. Â.1, Äîëæåíêî Ì. Ì.1

1 Íàö³îíàëüíèé óí³âåðñèòåò îõîðîíè çäîðîâ’ÿ Óêðà¿íè ³ìåí³ Ï. Ë. Øóïèêà, ì. Êè¿â, Óêðà¿íà
2 Ì³æíàðîäíà ãðîìàäñüêà îðãàí³çàö³ÿ «Ì³æíàðîäíà àñîö³àö³ÿ «Çäîðîâ’ÿ ñóñï³ëüñòâà», ì. Êè¿â, Óêðà¿íà

ÕÂÎÐÎÁÈ ÑÈÑÒÅÌÈ ÊÐÎÂÎÎÁ²ÃÓ 
ßÊ ÏÅÐÌÀÍÅÍÒÍÀ ÏÐÎÁËÅÌÀ

Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Õðîí³÷í³ íå³íôåêö³éí³ çàõâîðþâàííÿ òðèâàëèé ÷àñ çáåð³ãàþòü ñâîþ àêòóàëüí³ñòü, îñê³ëüêè 
ïðîäîâæóþòü âïëèâàòè íà ñòàí æèòòÿ é çäîðîâ’ÿ íàñåëåííÿ ñâ³òó. Ñåðåä íèõ íàäçâè÷àéíî àêòóàëüíèìè º õâîðîáè 
ñèñòåìè êðîâîîá³ãó, îñê³ëüêè âîíè çàëèøàþòüñÿ îñíîâíîþ ïðè÷èíîþ ³íâàë³äíîñò³ òà ïåðåä÷àñíî¿ ñìåðò³ ëþäåé. 
Ìåòà äîñë³äæåííÿ: ïðîâåñòè àíàë³ç ñòàíó çàõâîðþâàíîñò³ é ñìåðòíîñò³ íàñåëåííÿ â³ä õâîðîá ñèñòåìè êðîâîîá³ãó 
â îêðåìèõ ðîçâèíåíèõ êðà¿íàõ ñâ³òó, ºâðîïåéñüêèõ êðà¿íàõ, çîêðåìà, â Óêðà¿í³, ÷èííèê³â ðèçèêó, ùî ¿õ îáóìîâëþþòü, 
òà âèçíà÷èòè ìîæëèâ³ íàïðÿìè ïðîô³ëàêòè÷íèõ ³ ðåàá³ë³òàö³éíèõ ñòðàòåã³é ùîäî ïîêðàùàííÿ åï³äåì³÷íî¿ ñèòóàö³¿ 
â Óêðà¿í³. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Äàí³ ìåòà-àíàë³ç³â ³ ñèñòåìàòè÷íèõ îãëÿä³â ç àêàäåì³÷íèõ áàç äàíèõ, äåðæàâíî¿ é 
ãàëóçåâî¿ ñòàòèñòèêè; ìåòîäè: á³áë³îñåìàíòè÷íèé, ïîð³âíÿëüíîãî, ìåäèêî-ñòàòèñòè÷íîãî àíàë³çó, óçàãàëüíåííÿ. Ðå-
çóëüòàòè. Âñòàíîâëåíî, ùî ê³ëüê³ñòü ðîê³â, ïðîæèòèõ ëþäñòâîì ç ³íâàë³äí³ñòþ âíàñë³äîê õâîðîá ñèñòåìè êðîâîîá³ãó, 
çðîñëà çà 10 ðîê³â íà 4,5 %. Ïîêàçàíî, ùî ð³âí³ çàõâîðþâàíîñò³ é ñìåðòíîñò³, ïîâ’ÿçàí³ ç öèìè õâîðîáàìè, çíà÷íî 
âèù³ â êðà¿íàõ Öåíòðàëüíî¿ ³ Ñõ³äíî¿ ªâðîïè, çîêðåìà, â Óêðà¿í³, ïîð³âíÿíî ç Øâåö³ºþ, Âåëèêîþ Áðèòàí³ºþ, Êàíà-
äîþ, ÑØÀ òà êðà¿íàìè Çàõ³äíî¿ ªâðîïè. Âèÿâëåíî, ùî íàéâèù³ ð³âí³ ñìåðòíîñò³ íàñåëåííÿ óñ³õ öèõ êðà¿í ³ ðåã³îí³â, 
îáóìîâëåíî¿ ôàêòîðàìè ðèçèêó, ùî ïîâ’ÿçàí³ ç àðòåð³àëüíîþ ã³ïåðòåíç³ºþ, íåðàö³îíàëüíèì õàð÷óâàííÿì, âèñîêèì 
ð³âíåì õîëåñòåðèíó â êðîâ³, îäíàê çà çíà÷åííÿìè âîíè ³ñòîòíî ïåðåâàæàþòü àíàëîã³÷í³ â êðà¿íàõ Ñõ³äíî¿ ªâðîïè, 
çîêðåìà, â Óêðà¿í³, ç³ çðîñòàííÿì çà 2009 - 2019 ðð. âíàñë³äîê  âèñîêîãî àðòåð³àëüíîãî òèñêó – ç 494.88 äî 536.51 
íà 100 òèñ. íàñ., íåðàö³îíàëüíîãî õàð÷óâàííÿ – ç 397.29 äî 430.66 íà 100 òèñ. íàñ., âèñîêîãî ð³âíÿ õîëåñòåðèíó – ç 
345.98 äî 373.13 íà 100 òèñ. íàñ. Îá´ðóíòîâàíî ñòðàòåã³¿ ïðîô³ëàêòèêè é ðåàá³ë³òàö³¿ õâîðèõ íà ñåðöåâî-ñóäèíí³ 
çàõâîðþâàííÿ íà ïîïóëÿö³éíîìó òà ³íäèâ³äóàëüíîìó ð³âíÿõ â Óêðà¿í³. Âèñíîâêè. Âïëèâ õâîðîá ñèñòåìè êðîâîîá³ãó 
íà çäîðîâ’ÿ íàñåëåííÿ ïîñò³éíî çðîñòàº, ùî ï³äòâåðäæóº ïåðìàíåíòí³ñòü ïðîáëåìè òà âèìàãàº ïîñò³éíî¿ óâàãè òà 
ä³ºâèõ çàõîä³â ç áîêó óðÿä³â êðà¿í ³ ñèñòåì îõîðîíè çäîðîâ’ÿ.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: çäîðîâ’ÿ íàñåëåííÿ; õâîðîáè ñèñòåìè êðîâîîá³ãó; ôàêòîðè ðèçèêó; ïðîô³ëàêòè÷í³ é ðåàá³ë³òàö³é-
í³ ñòðàòåã³¿
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2030 року. Більше 75,0 % випадків смертей від ХСК від-

буваються в країнах із низьким та середнім рівнем дохо-

ду, до яких належить і Україна [3]. 

В Україні , за даними вітчизняних науковців [4], з 2006 

по 2012 роки смертність населення від ХСК зменши-

лась на 11,4 % за стандартизованими показниками, але 

з 2012 р. знову поступово почала зростати, що збіглося 

в часі з економічною кризою та військовими подіями на 

сході України. За даними Державної служби статистики, 

Україна втратила у 2020 році 616 835 життів, з них 408 721 

осіб, або 66,3 %, померли від ХСК. Ішемічна хвороба 

серця (ІХС) стала причиною смерті 284 997 осіб (69,7 % у 

структурі причин смертності від ХСК), алкогольна кар-

діоміопатія – 3 597 осіб (0,9 %), цереброваскулярні хво-

роби (ЦВХ) – 78 140 осіб (19,1 %) [5].

Значний внесок ХСК здійснюють у формування інте-

грального показника «тягаря хвороб» українців (DALY): 

у чоловіків він становить 27,0 %, у жінок – 33,0 % [6].

Високі рівні поширеності та постійне зростання 

смертності населення від ХСК, незважаючи на прогрес 

у знаннях і технологіях щодо менеджменту цих хвороб, 

свідчать про недостатню ефективність проведених про-

філактичних і реабілітаційних заходів, що обумовлює 

актуальність даного дослідження.

Мета дослідження: провести аналіз стану захворюва-

ності й смертності від ХСК в окремих розвинених краї-

нах світу, Європейському регіоні та в Україні, чинників 

ризику, що їх обумовлюють, та визначити можливі на-

прями профілактичних і реабілітаційних стратегій щодо 

покращання епідемічної ситуації з ХСК в Україні.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè 
Використані дані мета-аналізів і систематичних огля-

дів з академічних баз даних через пошук PubMed з вико-

ристанням ключових слів «Хвороби системи кровообі-

гу», «Серцево-судинні хвороби», «Смертність від хвороб 

системи кровообігу», «Фактори ризику хвороб системи 

кровообігу». Дані про смертність від ХСК взяті також з 

Щорічного звіту американської кардіологічної асоціа-

ції (2020), Європейської кардіологічної мережі (2017), 

поширеність, захворюваність і смертність в Україні від 

ХСК – з даних Державної служби статистики України та 

Центру медичної статистики МОЗ України. Використані 

методи: бібліосемантичний, порівняльного, статистич-

ного аналізу, узагальнення.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ 
Результатами дослідження встановлено, що загалом у 

світі епідемічна ситуація щодо поширеності й смертнос-

ті від ХСК тривалий час залишається несприятливою: у 

2017 році зареєстровано 485 620,9 тис. випадків захворю-

вань на ці хвороби, з них 72 721,2 тис. випадків – уперше; 

кількість років, прожитих людством з інвалідністю, обу-

мовленою ХСК, зросла за 2007-2017 роки  на 4,5 %, зо-

крема, за рахунок ревматичних хвороб серця – на 2,4 %, 

інсульту – на 11,2 %, гіпертонічної хвороби (ГХ) – на 

1,9 % [7] (табл.1).

Найвищою чисельністю випадків, накопичених в по-

пуляції, серед ХСК відзначаються: ІХС (зареєстровано 

в світі всього 126 451,5 тис. випадків, вперше – 10 636,5 

тис. випадків); хвороби периферичних судин (відповідно 

118 123,6 тис. випадків та 10 811,7 тис. випадків) та ін-

сульти (відповідно 104 178,7 тис. випадків та 11 931,0 тис. 

випадків).

Рівні захворюваності й поширеності ХСК харак-

теризуються гетерогенністю та різняться в залежності 

від країни/регіону. Аналіз даних [8] дозволив виявити 

певні закономірності змін та особливості рівнів цих 

показників у 2009-2019 роках в окремих найбільш роз-

винених країнах світу (США, Канада, Великобританія, 

Таблиця  1. Поширеність, смертність та роки, прожиті з інвалідністю внаслідок ХСК у 2017 році 

населення світу, з динамікою зміни років, прожитих з інвалідністю, унормованих за віком, 

за 1990–2007 роки та 2007–2017 роки

Хвороби
Поширеність 

(випадків, тис.)
Захворюваність 
(випадків, тис.)

Роки, прожиті 
з інвалідністю 

(тис.)

Динаміка зміни років, прожи-
тих з інвалідністю, унормова-

них за віком, у % 

1990–2007 2007–2017

ХСК 485 620,9 72 721,2 35 697,3 -5,5 4,5

Ревматичні хвороби серця 39 345,4 1 311,3 1 901,0 7,3 2,4

ІХС 126 451,5 10 636,5 5 291, 9 -10,9 -5,2

Серцева недостатність 
внаслідок ІХС 17 007,2 - 1 388,9 -13,5 -6,4

Інфаркт міокарда внаслідок ІХС 566,4 10 636,5 52,7 -4,2 -14,6

Інсульт 104 178,7 11 931,0 18 695,4 -4,7 11,2

Ішемічний інсульт 82 417,3 7 737,5 14 304,4 -4,1 18,1

Внутрішньо- церебральні кро-
вовиливи 17 914,9 3 128,6 2 946,9 6,8 -9,5

ГХ 17 067,7 - 1 408,0 6,0 1,9

Кардіоміопатії

і міокардити 5 429,9 3 071,0 623,8 -12,6 -3,9

Хвороби периферичних судин 118 123,6 10 811,7 515,6 -8,5 -4,7
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Швеція) та країнах Західної, Центральної і Східної Єв-

ропи (табл. 2).

Як видно з табл. 2, захворюваність на ХСК у всіх ви-

значених країнах і регіонах зросла, як і у всьому світі, 

окрім Швеції (1,175.05 на 100 тис. нас. у 2009 р., 1,115.91 – 

у 2019 р.). Однак, рівні захворюваності зберігалися зна-

чно нижчими як у 2009 р., так і в 2019 р., у Великій Бри-

танії (відповідно 873.88 та 955.82 на 100 тис. нас.), Канаді 

(відповідно 1,009.61 та 1,119.48 на 100 тис. нас.), США 

(відповідно 1,028.31 та 1,126.16 на 100 тис. нас.), країнах 

Західної Європи (відповідно 1,044.89 та 1,107.38 на 100 

тис. нас.), у порівнянні з країнами Східної Європи (від-

повідно 1,545.19 та 1,630.80 на 100 тис. нас.). Проміжні 

значення займали рівні захворюваності на ХСК у країнах 

Центральної Європи (1,133.21 та 1,241.98 на 100 тис. нас.).

Високі рівні захворюваності населення на ХСК мали 

місце в таких країнах Східної Європи, як Республіка 

Білорусь (1,614.12 на 100 тис. нас. у 2009 р., 1,676.32 на 

100 тис. нас. у 2019 р.), Республіка Молдова (відповідно 

1,262.13 та 1,433.59 на 100 тис. нас.), Російська Федерація 

(відповідно 1,470.50 та 1,538.23 на 100 тис. нас.) та Укра-

їна (1,782.81 та 1,918.33 на 100 тис. нас.); в останній вони 

виявились найвищими. 

Аналіз динаміки захворюваності за окремими нозо-

логіями з класу ХСК засвідчив, що найвищі її рівні при-

падали на ІХС, інсульти, кардіоміопатії та міокардити з 

повторенням диспропорцій у рівнях і динаміці показни-

ків, як виявлено для усього класу ХСК в обраних для роз-

гляду регіонах та країнах.

За 10 років, що піддавались аналізу, ХСК у зазначених 

регіонах та країнах  активно накопичувались (табл. 3). 

Це підтвердило перманентну актуальність і значимість 

проблеми ХСК, оскільки хворі з хронічними хворобами 

потребують медичного спостереження, лікувально-діа-

гностичних і реабілітаційних утручань, а отже, вкладен-

ня ресурсів, що позначається на економіках країн. 

Найвищі, але стабільні рівні поширеності ХСК за 

досліджуваний період, як видно з табл. 3, відзначені у 

Швеції (12,037.34 на 100 тис. нас. у 2009 р. та 12,036.06 на 

100 тис. нас. у 2019 р.), а найнижчі – у Великій Британії 

(відповідно 8,844.51 та 9,668.34 на 100 тис. нас.). У США, 

Канаді та європейських країнах рівні поширеності при 

загальних тенденціях до зростання коливались у 2019 р. 

від 11,218.87 на 100 тис. нас. до 12,578.35 на 100 тис. нас. 

Найвагоміший внесок у поширеність класу ХСК нале-

жить ІХС, рівень поширеності якої найвищий у країнах 

Центральної (4,690.62 на 100 тис. нас. у 2009 р. та 5,257.77 

на 100 тис. нас. у 2019 р.) та Східної Європи (відповідно 

5,541.34 та 6,118.54 на 100 тис. нас.). В Україні рівні по-

ширеності ІХС складали відповідно 6,602.44 та 7,137.08 

на 100 тис. нас. й перевищували аналогічні у Республіці 

Білорусь (5,874.82 на 100 тис. нас. у 2009 р. та 6,108.72 на 

100 тис. нас. у 2019 р.), Республіці Молдова (відповідно 

4,519.36 та 5,458.46 на 100 тис. нас.) та Російській Феде-

рації (відповідно 5,162.86 та 5,764.51 на 100 тис. нас.). 

Стандартизовані за віком показники поширеності 

ХСК відрізнялись у залежності від статі: у всіх європей-

ських країнах, зокрема, в Україні, вони були вищими се-

ред чоловіків, ніж серед жінок [9] (табл. 4).

Аналогічні статеві відмінності мали місце у США: 

за скорегованими за віком показниками поширеність 

ХСК, зокрема, ІХС, гіпертонії та інсульту була також ви-

щою серед чоловіків (11,8 %, 7,2 %, 26,0 % та 3,3 % від-

повідно), ніж серед жінок (9,5 %, 4,2 %, 23,1 % та 2,5 % 

відповідно) [10].

Несприятливі епідеміологічні тенденції за географіч-

ним критерієм простежуються при співставленні рівнів 

поширеності й смертності від ХСК. При помірних коли-

ваннях рівнів поширеності ХСК серед населення США, 

Канади та європейських країн рівні смертності в них іс-

тотно відрізняються: у Швеції, Великій Британії, країнах 

Західної Європи, США та Канаді рівень смертності насе-

Таблиця 2. Захворюваність населення деяких регіонів і країн світу на ХСК та окремі хвороби з класу 

ХСК за 2009/2019 роки, на 100 тис. відповідного населення

Країна / регіон

Захворюваність за причинами, на 100 тис. відповідного нас., 2009/2019 роки

ХСК ІХС Інсульти
Міокардити та 
кардіоміопатії

США 1,028.31/1,126.16 313.63/292.55 134.66/138.95 20.63/23.78

Канада 1,009.61/1,119.48 332.76/356.01 105.82/117.03 24.33/26.75

Країни Західної 
Європи

1,044.89/1,107.38 391.10/412.69 143.28/138.20 23.12/25.11

Країни Центральної 
Європи

1,133.21/1,241.98 427.58/470.18 262.09/269.38 19.35/21.54

Країни Східної Європи 1,545.19/1,630.80 818.29/845.03 304.04/300.01 20.79/21.93

Велика Британія 873.88/955.82 296.77/324.35 113.81/110.36 22.59/25.12

Швеція 1,175.05/1,115.91 393.01/376.46 166.63/153.79 26.99/28.51

Республіка Білорусь 1,614.12/1,676.32 906.90/924.78 310.44/298.78 19.23/20.07

Республіка Молдова 1,262.13/1,433.59 686.40/760.71 241.63/255.21 17.95/19.61

Російська Федерація 1,470.50/1,538.23 735.37/749.23 314.20/303.96 20.70/21.83

Україна 1,782.81/1,918.33 1,071.90/1,134.31 274.02/289.44 21.71/22.77
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лення від ХСК був нижчим приблизно вдвічі, порівняно 

з аналогічним у країнах Центральної та Східної Європи 

(табл. 5).

Найвищі показники смертності від ХСК серед до-

сліджуваних країн Східної Європи відмічалися в Україні: 

947.94 на 100 тис. нас. у 2009 р. та 1,020.33 на 100 тис. нас. 

у 2019 р. при відповідних показниках у Республіці Біло-

русь 835.95 та 792.98 на 100 тис. нас., Республіці Молдо-

ва – 657.68 та 635.48 на 100 тис. нас., Російській Феде-

рації – 795.48 та 684.94 на 100 тис. нас. Характерно, що 

за наявності високого рівня смертності спостерігалось 

його зниження за період 2009-2019 років в усіх зазначе-

них країнах, крім  України, де він продовжував зростати.

Систематичними дослідженнями доведено, що за-

побіжними причинами смертності людства від ХСК є 

поведінкові фактори ризику по відношенню до здоров’я 

(куріння тютюну, надмірне вживання алкоголю, низька 

фізична активність, нераціональне харчування, високий 

індекс маси тіла), а також інші фактори, які безпосеред-

ньо впливають на здоров’я (високі рівні холестерину і 

глюкози в крові та високий артеріальний тиск) [11-13].

Епідеміологічними дослідженнями виявлені нові 

фактори ризику ХСК: клінічні й субклінічні системні за-

пальні процеси; хронічні хвороби нирок; мікроальбумі-

нурія; підвищений рівень ліпопротеїну А; апное уві сні; 

протромботичні чинники [10].

Немодифікованими факторами ризику ХСК визна-

ні сімейний анамнез, стать і вік, зокрема, поширеність 

ХСК значно збільшується з кожним десятиліттям життя 

[ 14]. Зрозуміло, що ці фактори ризику будуть продовжу-

Таблиця 3. Поширеність ХСК та окремих хвороб з класу ХСК серед населення деяких регіонів і країн 

світу за 2009/2019 роки, на 100 тис. відповідного населення

Країна/регіон

Поширеність за причинами, на 100 тис. відповідного нас., 2009/2019 роки

ХСК ІХС ГХС Інсульти
Міо-кардити та 
кардіо-міопатії

США 10,780.24/12,095.06 2,546.22/2,703.60 416.20/ 453.71 1,985.44/2,162.13 267.98/286.99

Канада 10,531.64/11,771.44 2,706.79/3,054.48 134.16/143.35 1,462.32/1,671.56 211.34/217.80

Країни Західної 
Європи

10,283.30/11,218.87 3,288.80/3,611.52 260.85/297.58 1,264.00/1,282.48 146.85/168.03

Країни 
Центральної 
Європи

10,999.67/12,578.35 4,690.62/5,257.77 318.03/343.54 1,923.98/2,024.17 174.48/194.36

Країни Східної 
Європи

10,710.60/11,966.64 5,541.34/6,118.54 90.37/ 94.72 2,069.07/2,056.99 111.64/100.80

Велика Британія 8,844.51/9,668.34 2,676.30/2,938.93 96.66/105.12 1,097.54/1,068.46 47.31/52.05

Швеція 12,037.34/12,036.06 3,436.72/3,562.51 337.26/364.43 1,696.73/1,724.57 213.14/241.04

Республіка 
Білорусь

10,711.92/11,590.02 5,874.82/6,108.72 47.65/ 47.56 2,105.14/ 2,029.77 65.66/ 73.80

Республіка 
Молдова

8,520.71/10,363.39 4,519.36/5,458.46 132.29/ 151.53 1,529.84/ 1,614.79 47.99/ 64.18

Російська 
Федерація

10,455.84/11,721.72 5,162.86/5,764.51 110.74/114.22 2,121.30/ 2,058.87 116.61/ 101.97

Україна 11,463.17/12,679.43 6,602.44/7,137.08 20.07/ 20.82 1,958.71/ 2,103.90 108.78/ 100.72

Таблиця 4. Рівні поширеності ХСК в залежності від статі, в країнах Європи, Європейського Союзу 

та України, за стандартизованими за віком показниками, у 2015 році, на 100 тис. населення 

відповідної статі

Країна Усі ХСК ІХС Інсульти
Хвороби 

периферійних 
судин

Інші ХСК

Чоловіки

Країни ЄС 6,308 2,016 478 2,476 1,243

Країни Європи 7,147 2,895 603 2,604 1,226

Україна 8,801 5,852 908 3,050 77

Жінки

Країни ЄС 4,921 1,127 430 2,372 934

Країни Європи 5,612 1,692 597 2,515 919

Україна 6,499 3,146 909 2,930 87
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вати формувати рівень смертності населення світу від 

ХСК. Однак запобіжні традиційні фактори ризику впли-

вають більш як на 80,0 % підвищеного ризику смертності 

від ХСК на популяційному рівні [15]. 

Результати аналізу рівнів смертності населення від 

ХСК, обумовлених поведінковими, метаболічними фак-

торами ризику та високим рівнем артеріального тиску, 

доводять, що найвагоміший вплив на смертність насе-

лення країн і регіонів, обраних до розгляду, здійснюють 

артеріальна гіпертензія та нераціональне харчування, 

далі слідують фактори ризику метаболічного характеру – 

високі рівні холестерину та глюкози в крові; завершують 

рейтинг високий індекс маси тіла, куріння тютюну та 

надмірне вживання алкоголю (табл. 6, 7).

Найвищі рівні смертності від ХСК, обумовлені ви-

значеними факторами ризику, незважаючи на зменшен-

ня показників у 2019 році, у порівнянні з 2009 роком, ре-

єструвалися в країнах Східної Європи: 448.03 на 100 тис. 

нас. у 2009 р., 415.27 на 100 тис. нас. у 2019 р. – внаслідок 

високого рівня артеріального тиску; відповідно 337.66 

на 100 тис. нас. та 307.32 на 100 тис. нас. – внаслідок не-

раціонального харчування; відповідно 277.75 на 100 тис. 

нас. та 258.40 на 100 тис. нас. – внаслідок високого рівня 

холестерину в крові; відповідно 123.63 на 100 тис. нас. та 

117.49 на 100 тис. нас. – внаслідок високого рівня глю-

кози в крові.

Високий індекс маси тіла населення країн Схід-

ної Європи був причиною смертності від ХСК на рівні 

190.21 на 100 тис. нас. у 2009 р. та 176.72 на 100 тис. нас. – 

у 2019 р., куріння тютюну – на рівні відповідно 163.50 на 

100 тис. нас. та  142.82 на 100 тис. нас., а надмірне вжи-

вання алкоголю – відповідно на рівні 47.84 на 100 тис. 

нас. та 23.46 на 100 тис. нас.

У Швеції, Великій Британії, Канаді, США, країнах 

Західної Європи аналогічні за факторами ризику рівні 

смертності були у 2-3 рази нижчими, в залежності від 

Таблиця 5. Смертність населення деяких регіонів і країн світу від ХСК та окремих хвороб з класу ХСК 

за 2009/2019 роки, на 100 тис. відповідного населення

Країна/регіон
Смертність за причинами, на 100 тис. відповідного нас., 2009/2019 роки

ХСК ІХС ГХС Інсульти

США 268.76/291.93 161.80/170.03 13.37/16.15 52.03/ 57.76

Канада 205.80/226.30 125.66/133.55 3.02/4.29 46.16/50.60

Країни Західної Європи 309.75/328.65 150.99/152.82 18.26/23.27 81.95/84.85

Країни Центральної Європи 569.04/604.23 293.46/310.03 36.14/42.64 186.72/187.70

Країни Східної Європи 825.43/761.23 500.63/469.86 12.53/11.74 241.04/216.81

Велика Британія 287.71/279.84 148.29/138.94 6.08/7.29 79.04/75.32

Швеція 402.91/353.01 225.55/185.62 13.24/16.86 97.21/82.19

Республіка Білорусь 835.95/792.98 599.65/574.88 5.03/4.02 196.81/177.95

Республіка Молдова 657.68/635.48 443.58/416.64 20.88/43.13 172.29/152.47

Російська Федерація 795.48/684.94 440.30/383.46 15.01/12.55 258.87/223.48

Україна 947.94/1,020.33 681.80/739.91 2.15/2.60 209.41/213.13

Таблиця 6. Смертність населення деяких регіонів і країн світу, обумовлена факторами ризику ХСК 

за 2009/2019 роки, на 100 тис. відповідного населення

Країна/регіон

Рівень смертності, обумовлений факторами ризику, на 100 тис. відповідного нас., 
2009/2019 роки

вживання тютюну
надмірне вживання алко-

голю
нераціональне харчування

США 48.33/46.07 3.11/ 4.75 99.45/105.10

Канада 37.11/ 33.12 0.74/1.65 73.27/76.89

Країни Західної Європи 44.34/ 38.20 9.64/ 9.95 96.98/ 98.51

Країни Центральної Європи 112.32/100.54 15.88/16.30 242.94/249.32

Країни Східної Європи 163.50/ 142.82 47.84/23.46 337.66/ 307.32

Велика Британія 54.19/42.49 -0.79/-0.69 100.24/94.79

Швеція 54.42/44.14 4.76/ 6.91 139.86/ 115.28

Беларусь 176.87/153.22 25.81/19.01 398.08/ 368.60

Республіка Молдова 117.27/101.92 2.31/7.80 281.54/255.72

Російська Федерація 159.49/129.76 61.98/28.13 318.21/ 268.09

Україна 184.15/193.51 16.20/11.41 397.29/430.66
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фактору, що вказало на більш здорову поведінку насе-

лення в цих країнах та резервні можливості для населен-

ня країн Східної Європи позбавитись значної частини 

запобіжних випадків смертності за прикладом розвине-

них країн Європи та світу.

Населення України через показники смертності від 

ХСК, обумовлені факторами ризику, демонструє найгір-

ші зразки нездорової поведінки, у порівнянні з іншими 

країнами та регіонами, зокрема, Республікою Білорусь, 

Республікою Молдова та Російською Федерацією з під-

вищенням показників смертності за період з 2009 р. по 

2019 р.: внаслідок нераціонального харчування – відпо-

відно з 397.29 на 100 тис. нас. до 430.66 на 100 тис. нас.; 

внаслідок високого індексу маси тіла – відповідно з 

217.58 на 100 тис. нас. до 236.18 на 100 тис. нас.; з причи-

ни куріння тютюну – відповідно з 184.15 на 100 тис. нас. 

до 193.51 на 100 тис. нас. Лише рівень смертності від над-

мірного вживання алкоголю в Україні зменшився з 16.20 

на 100 тис. нас. до 11.41 на 100 тис. нас. та був значно 

нижчим, ніж у Російській Федерації (61.98 на 100 тис. 

нас. у 2009 р., 28.13 на 100 тис. нас. у 2019 р.) та Респу-

бліці Білорусь (відповідно 25.81 та 19.01 на 100 тис. нас.).

Однак, найвагоміший вплив на рівень смертності 

населення України здійснюють, як і в інших досліджу-

ваних країнах та регіонах, високий рівень артеріального 

тиску та метаболічні фактори ризику, які відрізняються 

високими значеннями та зростанням за 2009-2019 роки: 

смертність за рахунок високого артеріального тиску – 

відповідно з 494.88  на 100 тис. нас. до 536.51на 100 тис. 

нас.; високого рівня холестерину – відповідно з 345.98 

на 100 тис. нас. до 373.13 на 100 тис. нас. й глюкози в 

крові – відповідно з 134.85 на 100 тис. нас. до 143.23 на 

100 тис. нас. 

Проведений аналіз показує, що потенціал управлін-

ня факторами ризику ХСК тривалий час залишається 

повною мірою невикористаним в країнах Центральної та 

Східної Європи, зокрема, в Україні. На думку дослідни-

ків, фактори ризику часто залишаються невиявленими, 

мотивація пацієнтів і прихильність до терапії недостат-

німи, а лікарі загальної практики-сімейні лікарі далеко 

не всі, а менше 50,0 % з них оцінюють загальний ризик 

ХСК для своїх пацієнтів, і лише близько 36,0-57,0 % лі-

карів загальної практики в Європі дотримуються реко-

мендацій щодо застосування заходів профілактики ХСК 

серед пацієнтів [16; 17].

Високий рівень поширеності ХСК лягає важким тя-

гарем на системи охорони здоров’я та економіки країн. 

Так, у 2014 – 2015 рр. у США орієнтовні прямі витрати у 

зв’язку з ХСК складали 213,8 млрд. доларів США, а роз-

рахункові непрямі витрати – 237 млрд. доларів на рік з 

прогнозом збільшення до 368 млрд. доларів до 2035 року 

[10; 18].

За о цінками [9; 19], ХСК обходяться економіці країн 

Європейського Союзу у 210 млрд. євро в рік. 

Виходячи з вищезазначеного аналізу даних, можна 

зробити висновки, що в Україні існує гостра потреба в 

удосконаленні як популяційних, так і індивідуальних 

стратегій профілактики, оскільки проблема запобіжної 

смертності від ХСК пов’язана в першу чергу з поведін-

ковими факторами ризику населення. Держава несе від-

повідальність за здоров’я населення країни та має бути 

зацікавлена у збереженні людського капіталу, що потре-

бує необхідного перегляду існуючих політик і програм-

них заходів щодо постійної мотивації та забезпечення 

доступу населення до здорового харчування, фізичної 

активності, відмови від куріння тютюну та надмірного 

споживання алкоголю. 

На сьогодні в Україні діє Закон від 22 вересня 2005 

року № 2899-IV «Про заходи щодо попередження та 

зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідли-

Таблиця 7. Смертність населення деяких регіонів і країн світу, обумовлена факторами ризику ХСК 

за 2009/2019 роки, на 100 тис. відповідного населення

Країна/регіон

Рівень смертності, обумовлений факторами ризику, на 100 тис. відповідного населення, 
2009/2019 роки

високий індекс маси 
тіла

високий рівень 
систолічного АТ

високий рівень глю-
кози в крові

високий рівень холе-
стерину в крові

США 60.05/ 67.32 121.17/ 129.63 67.51/76.19 70.56/69.01

Канада 36.92/40.59 89.70/ 99.81 29.47/44.58 58.79/61.36

Країни Західної 
Європи

46.99/49.49 155.20/161.84 66.80/ 71.62 78.97/ 79.87

Країни Центральної 
Європи

130.22/135.78 332.88/335.04 123.45/140.73 160.43/164.17

Країни Східної Європи 190.21/176.72 448.03/415.27 123.63/117.49 277.75/258.40

Велика Британія 47.23/46.50 130.71/123.10 68.33/73.26 77.57/71.45

Швеція 52.00/ 49.81 206.32/177.38 83.32/ 73.84 113.53/ 92.09

Беларусь 181.87/177.64 491.15/461.55 112.29/106.69 273.51/261.07

Республіка Молдова 151.82/158.62 404.16/402.22 117.95/101.41 184.18/175.74

Російська Федерація 184.24/159.43 432.81/375.12 122.43/111.79 260.65/226.43

Україна 217.58/236.18 494.88/536.51 134.85/143.23 345.98/373.13
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вого впливу на здоров'я населення», однак ефектив-

ність його впливу сумнівна, виходячи з даних про рівень 

смертності населення від ХСК, пов’язаних з курінням 

тютюну. Закон України від 24 грудня 1993 року N 3808-

XII «Про фізичну культуру і спорт» останній раз пере-

глядався 21.06.2001. Окремого закону про запобігання 

п’янству та алкоголізму в Україні немає, а відповідаль-

ність за вживання алкогольних напоїв у публічних місцях 

та появу в нетверезому стані регулює Кодекс України про 

адміністративні правопорушення (ст. 178-180). На зако-

нодавчому рівні не регулюється виробництво та спожи-

вання продуктів, що містять вільний цукор та насичені 

жири, обмеження реклами на нездорову їжу. Загалом на 

державному рівні відсутній комплексний підхід до регу-

лювання здорової поведінки населення, незважаючи на 

те, що остання впливає не лише на рівень інвалідності й 

смертності від ХСК, але й інших хронічних неінфекцій-

них захворювань, які провідним чином формують попу-

ляційне здоров’я (хронічні обструктивні хвороби легень, 

онкологічні хвороби, діабет, хвороби кістково-м’язової 

системи та інші). 

Відповідальність за профілактичні стратегії держа-

ва має розподіляти з професіоналами сфери охорони 

здоров’я в частині забезпечення індивідуальної профі-

лактики з урахуванням персональних факторів ризику, 

діагностика яких є завданням, у першу чергу, лікарів за-

гальної практики-сімейних лікарів, а також лікарів-кар-

діологів. Вторинна й третинна профілактика ХСК мають 

тісно сполучатись з реабілітаційними заходами за інди-

відуальною програмою, що сприятиме ефективному від-

новленню та запобіганню прогресування патологічного 

процесу.

Âèñíîâêè
Вплив хвороб системи кровообігу на здоров’я на-

селення світу постійно зростає, що підтверджує пер-

манентність проблеми та вимагає постійної уваги та 

дієвих заходів з боку урядів країн і систем охорони 

здоров’я.

Десятиліттями спостерігається накопичення хво-

роб системи кровообігу в популяції, обумовлене не-

модифікованими й модифікованими факторами ризи-

ку; останні призводять до передчасної інвалідності та 

смертності.

В Україні зберігається вкрай несприятлива епідеміч-

на ситуація щодо ХСК внаслідок високого рівня смерт-

ності від ХСК, пов’язаної з ризикованою поведінкою 

населення. За умов фрагментарного й непослідовного 

законодавчого регулювання факторів ризику запобіжної 

смертності від хвороб системи кровообігу це вимагає не-

відкладного перегляду державної політики в напрямку 

удосконалення популяційних та індивідуальних стра-

тегій профілактики хвороб системи кровообігу та одно-

часного запровадження, в комплексі із вторинною та 

третинною профілактикою, реабілітаційних заходів на 

індивідуальному рівні. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфликту інтересів при підготовці даної статті.
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HEART DISEASE AS A PERMANENT PROBLEM

Abstract. Background. Chronic noncommunicable diseases re-

main actual for a long time due to their impact on life expectancy and 

health of the world's population. Heart diseases as representatives of 

chronic non-infectious diseases are extremely actual. They remain 

the leading cause of disability and premature death for humankind. 

The purpose of the study: to analyze the incidence and mortality of 

the population from heart diseases in certain developed countries of 

the world, European countries, in particular in Ukraine, the risk fac-

tors that cause them, and to determine possible directions of preven-

tive and rehabilitation strategies to improve the epidemic situation in 

Ukraine. Materials and methods. Data from meta-analyzes and sys-

tematic reviews from academic databases; data from state and health 

care statistics; methods: bibliosemantic, comparative, medical and 

statistical analysis, generalization. Results. It was found that the 

number of years lived by mankind with disabilities increased by 4.5 % 

over 10 years due to heart diseases. It is shown that the level of mor-

bidity and mortality is significantly higher in the countries of Central 

and Eastern Europe, in particular, in Ukraine, in comparison with 

Sweden, Great Britain, Canada, the USA and Western European 

countries. It was revealed that the highest levels of mortality caused 

by risk factors for the population of all these countries and regions are 

associated with High Blood Pressure, nutrition, High Blood Cho-

lesterol, however, in terms of values, they significantly prevail in the 

countries of Eastern Europe, in particular, in Ukraine, with an in-

crease over 2009 – 2019 due to High Blood Pressure – from 494.88 

to 536.51 per 100 thousand people, nutrition – from 397.29 to 430.66 

per 100 thousand people, High Blood Cholesterol – from 345.98 to 

373.13 per 100 thousand people. The population and personal strate-

gies for the prevention of heart diseases and rehabilitation of patients 

depending on the clinical condition in Ukraine have been substanti-

ated. Conclusions. The impact of heart diseases on the population 

health is constantly increasing. It confirms the permanence of the 

problem and requires constant attention and effective measures from 

the governments of countries and health systems.

Keywords: public health; heart diseases; risk factors; preventive 

and rehabilitative strategies
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Резюме. Актуальность. Хронические неинфекционные за-

болевания длительное время сохраняют свою актуальность, 

поскольку продолжают влияют на состояние жизни и здоро-

вья населения мира. Среди них чрезвычайно актуальными 

являются болезни системы кровообращения, поскольку они 

остаются основной причиной инвалидности и преждевремен-

ной смертности человечества. Цель исследования: провести 

анализ заболеваемости и смертности населения от болезней 

системы кровообращения в отдельных развитых странах мира, 

европейских странах, в частности в Украине, факторов риска, 

которые их обусловливают, и определить возможные направ-

ления профилактических и реабилитационных стратегий по 

улучшению эпидемической ситуации в Украине. Материалы 
и методы. Данные мета-анализов и систематических обзоров 

из академических баз данных, государственной и отраслевой 

статистики; методы: библиосемантический, сравнительного, 

медико-статистического анализа, обобщения. Результаты. 
Установлено, что количество лет, прожитых человечеством с 

инвалидностью вследствие болезней системы кровообраще-

ния, увеличилось за 10 лет на 4,5 %. Показано, что уровень 

заболеваемости и смертности значительно выше в странах 

Центральной и Восточной Европы, в частности, в Украине, по 

сравнению со Швецией, Великобританией, Канадой, США 

и странами Западной Европы. Выявлено, что самые высокие 

уровни смертности, обусловленной факторами риска, для на-

селения всех этих стран и регионов связаны с артериальной 

гипертензией, нерациональным питанием, высоким уровнем 

холестерина в крови, однако по значениям они существен-

но преобладают в странах Восточной Европы, в частности, 

в Украине, с возрастанием за 2009- 2019 гг. за счет высокого 

артериального давления – с 494.88 до 536.51 на 100 тыс. нас., 

нерационального питания – с 397.29 до 430.66 на 100 тыс. 

нас., высокого уровня холестерина – с 345.98 до 373.13 на 

100 тыс. нас. Обоснованы стратегии профилактики болезней 

системы кровообращения на популяционном и персональ-

ном уровнях и реабилитации больных в зависимости от кли-

нического состояния в Украине. Выводы. Влияние болезней 

системы кровообращения на здоровье населения постоянно 

возрастает, что подтверждает перманентность проблемы и 

требует постоянного внимания и действенных мер со стороны 

правительств стран и систем здравоохранения.

Ключевые слова: здоровье населения; болезни системы 

кровообращения факторы риска; профилактические и реаби-

литационные стратеги


