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Сталий розвиток регіону тісно пов’язаний як із наявністю ресурсів, так і з певним їх поєднанням. Розвиток не можливий 
за відсутності одного з цих ресурсів, навіть якщо є їх надлишок. До стратегічних ресурсів відноситься і «людський капітал», 
який включає не тільки вроджені здібності, таланти, отриману освіту і придбану кваліфікацію, але й загальний ресурс здо-
ров’я населення, який безпосередньо впливає на його чисельність і працездатність.

Мета – виявлення регіональних особливостей демографічних, медико-статистичних процесів і захворюваності населення 
Чернігівщини.

Матеріали і методи. Для дослідження були використані щорічні статистичні звіти державних установ України 
та Чернігівської області із загальної захворюваності, захворюваності за видами, щодо демографічних змін складу та кількості 
населення. Використовували методи медичної та демографічної статистики, ретроспективний аналіз здоров’я населення за 
демографічними та медико-статистичними показниками, бібліосемантичний метод і метод системного аналізу.

Результати. Під час дослідження було виявлено та проаналізовано особливості демографічних і медико-статистичних 
процесів Чернігівської області: збільшення показників смертності, від’ємний природний приріст населення, порівняно високу 
смертність чоловіків і рівень демографічної старості населення, зниження сумарного коефіцієнту народжуваності. 

За останні 20 років чисельність населення Чернігівської області зменшилася на 26,44%, в той час як населення України 
за цей період зменшилося на 18,1%. На 25,02% знизився загальний коефіцієнт народжуваності, спостерігається підвищення 
загального коефіцієнту смертності на 1,76%. За статистичними даними, основними причинами смертності у 2019 році були 
хвороби органів кровообігу – 73,65%; травми, отруєння та інші наслідки зовнішніх факторів – 15,39% та новоутворення 
(загальна кількість) – 10,96%. За цей період загальна чисельність населення дитячого віку в області зменшилася на 45% при 
зниженні динаміки показника смертності дітей до одного року удвічі. Спостерігається регресивний тип вікової структури за 
рахунок збільшення населення похилого віку, яке сумарно збільшилося до 19,44%.

Висновки. Стан стійкості Чернігівщини значно погіршується через сучасні тенденції розвитку народонаселення. 
Проблемою залишається загальне падіння народжуваності і зростання смертності населення (в тому числі і у працездатному 
віці), що зумовлює інтенсифікацію процесів депопуляції населення в більшості регіонів України і Чернігівщини зокрема. 
Виявлені демографічні процеси стану народонаселення України свідчать про глибоку демографічну кризу, яка з 1991 року 
супроводжується загальним зменшенням чисельності населення, яке в Україні зменшилося на 9,7 млн осіб, а у Чернігівській 
області – на 361,5 тис. 

Нині існує низка об’єктивних і суб’єктивних передумов для подальшої депопуляції, омолодження показників смертності 
від більшості зареєстрованих хвороб, високого рівня демографічної старості. Ця проблема потребує комплексного підходу 
щодо її вирішення як на загальнодержавному, так і на регіональному рівнях. Ключові слова: чисельність населення, зростання 
смертності, зниження народжуваності, негативний природний приріст, демографічне старіння.

Demographic processes and the state of health of the population as a stimulating factor of sustainable development of Chernihiv 
region. Yermishev O., Batsylyeva O., Kuchenko T. 

Sustainable development of the region is associated not only with the availability of resources but also with their certain combination. 
The development is impossible in the absence of one of them, even if other resources are in excess. The so-called strategic resources 
include “human capital”, which includes not only innate abilities, talents, education and qualifications, but also the general health 
resource of the population which directly affects its number and efficiency.

The purpose is to identify regional features, patterns of changes as well as trends in demographic processes and morbidity 
of the population in Chernihiv region.

Materials and methods. The materials of the research were native (domestic) and world scientific sources, annual collections 
of statistical data of Chernihiv region and Ukraine on demographic development and morbidity. Research methods used: biblio-
semantic, systematic analysis, retrospective analysis of public health by demographic and medical-statistical indicators and medical 
statistics.

Results. The article highlights the main problems of population formation in Chernihiv region of Ukraine: intensification 
of mortality, male mortality, negative natural increase, decrease in the total birth rate and high level of demographic old age. 

The population of Chernihiv region decreased during the years of independence by 26,44% (Ukraine – by 18,1%). The overall 
birth rate decreased by 25,02% and the overall mortality rate increased by 1,76%. The diseases of the circulatory system – 73,65%; 
neoplasms – 10,96%; injuries, poisoning and other consequences of external factors – 15,39% were the main causes of death in 2019. 
Despite the reduction in the mortality rate of children under 1 year in 2 times, the number of children in the region decreased by 45%. 
In addition, the elderly population increased to 19,44% which led to a regressive type of age structure.



146

Екологічні науки № 6(33) НАУКОВО-ПРАКТИЧНИЙ ЖУРНАЛ

Conclusions. The stability state of Chernihiv region is significantly deteriorating due to current trends in population development. 
Falling birth rates and rising mortality (including those of working age) has led to depopulation in almost all regions of Ukraine 
and Chernihiv region in particular. Demographic indicators of the population in Ukraine indicate a deep demographic crisis, as a result 
of which the population has decreased by 9,7 million since 1991 and in Chernihiv region – by 361,5 thousand. 

At present, there is a number of objective prerequisites for further depopulation, rejuvenation of mortality rates from most diseases 
and a high level of demographic old age, etc. Therefore, this problem requires a comprehensive state approach to its solution. Key words: 
declining birth rate, increasing mortality rate, negative natural increase, demographic aging.

Постановка проблеми. Концепція сталого роз-
витку, прийнята світовою спільнотою як головний 
критерій для подальшого розвитку суспільних про-
цесів, включає зв’язки і взаємовпливи між еколо-
гічними, економічними і соціальними процесами. 
Поняття «сталий розвиток» стало популярним після 
міжнародної конференції з навколишнього середо-
вища та розвитку (Ріо-де-Жанейро, 1992 рік). Під 
стійким розвитком розуміється невичерпне приро-
докористування, яке має постійно підтримувати роз-
виток і не має суперечити подальшому існуванню 
людства. 

Концепція сталого розвитку включає і має забез-
печувати безперервне відтворення ресурсів різних 
типів, але забезпечення стійкого відтворення людини 
має бути основним завданням, яке повинно включати 
підтримання якісних параметрів, умов життя і праці, 
обов’язково має узгоджуватися із загальноприйня-
тими законами розвитку і принципами збереження 
довкілля. Сталий розвиток є основою для свідомої 
зміни напряму суспільного розвитку від неконтро-
льованого економічного зростання до збереження 
середовища життєдіяльності людини, в тому числі 
соціального і натурально-природного. У той же 
час стійкий розвиток регіону передбачає комплек-
сний збалансований одномоментний розвиток трьох 
головних підсистем – екологічної, соціальної (в тому 
числі й населення) та економічної, з яких перші два 
мають бути превалюючими і бути одним зі способів 
досягнення національної безпеки [6].

Сталий розвиток регіону тісно пов’язаний як 
із наявністю ресурсів, так і з певним їх поєднан-
ням. При відсутності одного з них сталий розви-
ток не можливий, навіть якщо інші ресурси будуть 
у надлишку. Обов’язковою умовою сталого розвитку 
є віднесення до стратегічних ресурсів і «людського 
капіталу», який включає не тільки вроджені здібно-
сті, таланти, отриману освіту і придбану кваліфіка-
цію, але й загальний «капітал здоров’я», який без-
посередньо впливає на чисельність і працездатність 
населення. 

Важливим показником стійкості на сучасному 
етапі розвитку України і Чернігівщини зокрема 
є динаміка структури населення, за якої серед усіх 
інших (вікова, освітня, професійна) на перше місце 
виходить демографічна і медико-статистична, які 
можна використовувати для динамічного відсте-
ження популяційних процесів і загальних ризиків, які 
на них впливають. Розвиток населення здебільшого 
характеризується кількісними, демографічними змі-
нами, але в плані стійкого розвитку важливіше його 

якісне наповнення [1]. Кількісний аспект розвитку 
населення структурно забезпечується динамікою 
чисельності населення, а його перспективи поляга-
ють у потенціалі відтворення населення. В якісному 
аспекті велике значення надається розвитку люд-
ської особистості як активної частини суспільства.

Стан стійкості регіону значно погіршується через 
сучасні тенденції розвитку населення. В усіх регіо-
нах України і Чернігівщини зокрема спостерігається 
тенденція до зменшення народжуваності і зростання 
загальної смертності населення у зв’язку з розвитком 
стійких депопуляційних процесів. Особливе занепо-
коєння викликає збільшення смертності населення 
працездатного віку – основного маркера розвитку. 

Нині серед дослідників немає загальноприйня-
тої методики оцінки здоров’я населення. Для цього 
використовують комплекс різних демографічних 
і медико-статистичних показників: фізичний роз-
виток людини, загальна та нозологічна захворюва-
ність, донозологічні стани, інвалідність, соціальні 
хвороби (алкоголізм, туберкульоз). У цій статті про-
аналізовані показники загальної та видової захво-
рюваності і статистико-демографічні показники, які 
лежать в основі найбільш високих рівнів смертності 
населення.

Окремим непрямим індикатором людського роз-
витку в Україні можна вважати загальні видатки дер-
жавного бюджету на охорону здоров’я у відсотках до 
ВВП, які за останні 20 років не перевищували 4,8%, 
а в 2020 році значно зменшилися і становили лише 
3,6%. Спостерігається також збільшення видатків 
місцевих бюджетів на охорону здоров’я із 10% до 
13% у 2020 році, оскільки перспектива розвитку гро-
мад залежить від стабільного і прогнозованого роз-
витку людського капіталу [4].

Зв’язок авторського доробку з важливими нау-
ковими та практичними завданнями. Стабільний 
розвиток територій країни, за визначенням ВООЗ, 
має базуватися на зменшенні соціальної, екологічної 
та економічної нерівності між регіонами, що є і стра-
тегічним напрямом збереження здоров’я населення. 
Регіональний підхід дає змогу визначити характер 
і природу патологічних станів організму, особли-
вості виникнення, формування цих станів, їхніх 
факторів ризику, а також виявити зв’язки захворюва-
ності населення з екологічними факторами довкілля 
та знайти шляхи для зменшення або подолання їх 
шкідливого впливу.

Постановка проблеми. Більшість існуючих еко-
лого-медичних і демографічних досліджень впливу 
довкілля на здоров’я та демографічні процеси насе-
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лення стосуються вивчення зазначеної проблеми 
в регіонах України із несприятливими екологічними 
умовами чи в депресивних регіонах зі слабким еко-
номічним потенціалом. Значно рідше вивчення 
вказаних вище закономірностей здійснюють у тих 
областях, де екологічний стан не вважається склад-
ним, а економічний є вищим за середній по країні. 
До таких регіонів належить і Чернігівщина.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Після 
Другої світової війни загальна чисельність насе-
лення України мала стійкий тренд до збільшення. 
Із 1991 року вперше було зафіксовано перевищення 
смертності над народжуваністю, що призвело до 
нового етапу розвитку країни – депопуляції, який 
триває і нині. Збільшився загальний коефіцієнт 
смертності українців відносно 1991 року із 12,9 осіб 
на тисячу населення до 14,1 у 2019 році при зни-
женні загального коефіцієнту народжуваності із 
12,1% до 10,2% [3].

На жаль, реалізація державної комплексної про-
грами «Здоров’я нації» та інших програм відомчого 
та місцевого спрямування на подолання проблем 
у сфері охорони та поліпшенні здоров’я населення 
і негативних медико-демографічної процесів вия-
вилася малоефективною [10]. Загальна чисельність 
населення України за цей час зменшилася на 21,15% 
із 52 млн осіб у 1990 році до 41 млн 785 тис. осіб 
у червні 2020 року [3].

За даними ООН, у 2050 році очікується ріст насе-
лення планети до 9 млрд людей при збереженні тен-
денції до зниження народжуваності. Особливо це 
стосується економічно розвинених країн. Нині очі-
кувана тривалість життя у Європі для жінок складає 
79 років, для чоловіків – 70,5 років. Прогнозується, 
що загальна кількість населення Землі осіб, старших 
за 60 років, до 2050 року збільшиться до 2 млрд [8]. 
В Україні до 2050 року прогнозується скорочення 
населення на 7,8 млн осіб [6; 10].

Одним із важливих чинників, що впливає на демо-
графічну ситуацію, є репродуктивне здоров’я жінок, 
яке характеризують показники народжуваності, 
а також показники здоров’я жінок і дітей, інтегро-
ваним відображенням яких є дитяча та материнська 
смертність. Незважаючи на тенденцію до зниження 
рівня материнської смертності, вона в Україні зали-
шається однією із найвищих у Європі. 

На превеликий жаль, аборти залишаються най-
поширенішим методом регуляції народжуваності, 
які вносять свою частку у формування репродуктив-
ного здоров’я жіночої частини населення України, 
наслідками яких є невиношуваність вагітності 
та безпліддя. За статистикою, із 10 тис. легальних 
абортів, проведених у медичних закладах, 5 закінчу-
ється летально, а статистика про нелегальні аборти 
відсутня. В Україні на противагу розвиненим краї-
нам кількість абортів перевищує кількість пологів 
у 1,5-2 рази, в той же час у Японії цей показник 
дорівнює 0,06, у Франції та Німеччині – 0,25 [1]. 

Особливістю України є високий рівень смертно-
сті населення працездатного віку і немовлят, а серед 
смертності від серцево-судинних захворювань, які 
стоять на першому місці, це збільшення частки осіб 
чоловічої статі до 40 років серед померлих [7; 13]. 

На відміну від країн ЄС і інших розвинутих країн, 
в Україні спостерігається зниження вікових усе-
реднених показників причин смертності за видами 
захворювань, існує значна різниця між причинами 
смерті і середнім віком смерті. Серед цих показни-
ків найнижче значення має зареєстрований середній 
вік смерті в Україні від так званих соціальних інфек-
ційних хвороб (туберкульоз, СНІД). Незадовільним 
також виявився показник очікуваної тривалості 
життя, середній показник якого становить 71 рік. 
Він характеризується середньорічним зменшенням 
і має високі гендерні розбіжності: 75 років у жінок 
та 66 років у чоловіків. Серед країн світу Україна 
займає 52-ге місце за цим показником.

Виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми, котрим присвячується озна-
чена стаття. В рамках програми «Здоров’я для всіх 
у ХХІ столітті» Всесвітня організація охорони здо-
ров’я визначила критерії для національних служб, до 
яких повинні прагнути всі країни. До цих критеріїв 
відноситься середня тривалість життя, яка повинна 
бути не менше ніж 75 років і позитивний природний 
приріст населення. Незважаючи на те, що нині стан 
здоров’я населення та демографічна ситуація в Україні 
і на Чернігівщині зокрема не відповідає зазначеним 
критеріям, проблема вивчення соціально-демографіч-
них процесів і медико-статистичний аналіз регіональ-
них особливостей є досить актуальними.

Методологічне або загальнонаукове значення 
та новизна. Формування здоров’я населення зале-
жить від багатьох факторів впливу, серед яких 
провідну роль відіграють екологічні умови їхньої 
життєдіяльності. Саме тому пріоритетним склад-
ником цілісного вирішення актуальних питань охо-
рони здоров’я в контексті сталого розвитку регіону 
і України необхідно вважати аналіз регіональних 
особливостей навколишнього середовища та стану 
здоров’я населення і можливі їх кореляційні взаємо-
дії для точного встановлення залежностей між різ-
ними чинниками довкілля та нозологічними одини-
цями, що відображають загальне здоров’я популяції. 
Зміцнення та покращення стану здоров’я можливе 
лише за умови комплексних управлінських рішень 
при їх вчасності та більш ефективному викорис-
танні, цілеспрямованих сучасних технологій органі-
зації профілактичної медицини і забезпечення комп-
лексного покращення стану довкілля для зниження 
рівня екологозалежних хвороб. 

Метою роботи було визначення та аналіз тенден-
цій, їх закономірностей у загальній захворюваності 
населення Чернігівщини, в тому числі і екологозалеж-
них хвороб, стану демографічних процесів на регіо-
нальному рівні та можливостей покращення ситуації.
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Матеріали та методи. Для дослідження були 
використані щорічні статистичні звіти державних 
установ України та Чернігівської області із загаль-
ної захворюваності, захворюваності за видами, 
демографічних змін складу та кількості населення. 
Використовували методи медичної та демографіч-
ної статистики, ретроспективний аналіз здоров’я 
населення за демографічними та медико-статистич-
ними показниками, бібліосемантичний метод і метод 
системного аналізу.

Виклад основного матеріалу. Нині Чернігівській 
область характеризується вираженою несприятли-
вою соціально-демографічною ситуацією, що не 
зовсім узгоджується з потужним виробничим, еконо-
мічним, кадровим потенціалом і наявними багатими 
природними ресурсами, вигідним транзитним еко-
номічним положенням. Починаючи з кінця ХІХ ст. 
усі ці умови сприяли бурхливому економічному, 
промисловому та соціальному розвитку регіону. 
Інтенсивний розвиток промисловості в області ство-
рює напружену екологічну ситуацію та впливає як 
на демографічну, так і на медико-соціальний склад-
ники суспільного здоров’я, що ставить завдання про 
вдосконалення соціального обслуговування та меди-
ко-санітарної допомоги для населення.

Загальна чисельність населення області змен-
шилася відносно 1995 року на 27,50% (станом на 1 
січня 2020 вона становила 991,3 тис. осіб) (табл. 1). 
Саме у 1995 році Чернігівщина характеризувалася 
найбільшою чисельністю жителів регіону за період 
постійних спостережень, яка дорівнювала 1367,3 тис. 
із подальшим поступовим щорічним зменшенням 
цього показника в середньому на 15,5 тис. осіб.

Постійне населення зменшилося за цей період 
на 26,64% і склало 1359,3 тис. осіб. Сільське насе-
лення склало 34,8%, міське – 65,2%. Ці показники 
відрізняються від даних 25-річної давності (43,0% 
та 57,0%), що свідчить про стійкі процеси урбані-
зації території. Чисельність міського населення при 
цьому збільшилася на 8,2%, а сільського зменши-
лася на 8,2% [12].

Показники співвідношення між сільським і місь-
ким населенням у Чернігівській області значно 
відрізняється від співвідношення показників по 
Україні, де відсоток сільського населення має 
досить стабільний характер і становить 30-32% 
[3]. Гендерний склад населення має такі значення: 
жіноче населення – 54,51%, чоловіче – 45,49% 
(у 1995 році чоловіки складали 44,96% населення, 
жінки – 55,04%). За результатами статистичних 
даних можна сказати, що триває невелике змен-
шення загальної кількості жіночого населення, а на 
1000 жінок припадає 1198 чоловіків. Загалом жіноче 
населення із 1990 року характеризувалося зменшен-
ням на 27,34%, чоловіче – на 25,79%.

Чисельність постійного населення Чернігова 
у червні 2020 року становила 286,2 тис. осіб 
і займала 18-ту позицію в рейтингу міст за чисель-

ністю населення в Україні. На ґендерну структуру 
населення впливає різний рівень смертності серед 
чоловіків і жінок, який сформувався під впливом 
біолого-соціальних та екологічних факторів. Серед 
дитячого населення регіону переважають хлопчики 
з відносним показником народження 52,12%, цей же 
показник у дівчаток становить 47,88%. 

Зі збільшенням віку населення області спо-
стерігається вирівнювання показників ґендерної 
чисельності населення, а молодий і середній вік 
характеризується паритетом з приблизно однако-
вою чисельністю чоловіків і жінок. Динаміка змін 
чисельності жіночого населення регіону характе-
ризується досить різким збільшенням у літньому 
та похилому віці щодо чоловічої частини населення 
через більш високу смертність чоловіків [10].

Для Чернігівської області, як і для України зага-
лом характерні зміни вікової структури населення 
з тенденцією до старіння. Найбільш питома вага за 
віком із загальної чисельності населення області 
приходиться на групу 65 років і старше (19,9%) 
(у містах – 11,04%, у сільській місцевості – 8,85%); 
6,23% – 25-29 років; 6,45% – 65-69 років, 6,68% – на 
50-54 роки; по 8,30% – на 30-34 роки, 6,94% – на 
45-49 років, 4,46% – на 20-24 роки [14]. Чисельність 
дітей до 1 року становлять 0,61%. Найменшу 
питому вагу серед дорослих займає вікова група 
75-79 років (3,19%).

Особи непрацездатного віку (включно до 15 років) 
складають 14,41%, населення працездатного віку 
(16-59 років) – 58,23%, населення працездатного віку, 
старше за 60 років, становить 27,36%. Вікове спів-
відношення цих груп по працездатності у 1995 році 
становило 19,50%; 55,57%; 24,94% і характеризува-
лося прогресивним типом вікової структури. Нині 
для Чернігівщини, як і для країни загалом харак-
терний саме регресивний тип вікової структури. За 
статистичними даними по Чернігівській області, 
в середньому на 1000 осіб населення припадає 
майже 290 осіб пенсійного віку [9]. 

Більш поглиблено було вивчено та проаналізовано 
стан природного руху населення за народжуваністю 
та смертністю, які є основними демографічними яви-
щами, здатними повноцінно характеризувати якіс-
ний склад, зміни, динаміку та загальну чисельність 
населення. Так, регіон характеризується зниженням 
загального коефіцієнту народжуваності на 37,66% із 
1995 року і становив по області у 2019 році 1,2%.

По роках спостережень найнижчий коефіці-
єнт народжуваності 1,028 та 1,082% був виявлений 
у 2019 році та 2001 році. Починаючи із 1995 року, 
спостерігалися хвилеподібні зміни коефіцієнту (від 
1,396 до 1,137%) із найвищим його показником 
1,396% у 2012 році. За нашими даними, у 2019 році 
загальний коефіцієнт смертності склав 18,6%, що на 
0,3% вище порівняно із 1995 роком із коефіцієнтом 
18,9%. У період 2002-2009 років спостерігався най-
вищий коефіцієнт смертності (від 19,9 до 21,6%).
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Виявлена досить стабільна тенденція до зни-
ження природного приросту населення за період 
1995-2019 років із 10 689 осіб до 12 455 осіб, 
зниження сумарного коефіцієнту народжувано-
сті на 25,02% із 1,371 до 1,028. За час дослідного 
періоду відбулося зниження зі зміщенням найви-
щого коефіцієнту народжуваності із 20-24 років на 
25-29 та 30-34 роки [2; 12]. 

Із 1990 року спостерігається поступове зниження 
чисельності дитячого населення Чернігівщини, яке 
зменшилося більш ніж на 6 тис. осіб з одночасним 
зростанням загальної чисельності дітей, народже-
них поза шлюбом і у неповних сім’ях. Поширені 
серед сучасної молоді неформальні сімейні стосунки 
та економічна зумовленість більш пізніх шлюбів 
і народження дітей також негативно впливають на 
розвиток демографічних процесів регіону. 

Спостерігається загальна тенденція в Україні, 
як і в країнах Європи до збільшення кількісті дітей, 
народжених жінками, які не перебувають у зареє-
строваному шлюбі. У регіоні цей показник збіль-
шився в 1,7 рази і у 2019 році становив 22,9%. За 
цей період значно зменшилася кількість зареєстро-
ваних шлюбів із 8,1 до 5,2 на 1000 осіб, що стано-
вило 37,04%. Так, найменша кількість шлюбів була 
укладена у 2004 та 2016 роках із показником 4,9 
на 1000 осіб. Також у регіоні збільшилася загальна 
кількість зареєстрованих розлучень із 3,3 до 3,8 
на 1000 осіб із найбільшим показником розлучень 
у 2011 та 2018 роках, який становив 4,0% [12].

У 2019 році на Чернігівщині налічувалося 
435,4 тис. домогосподарств, із яких 60,2% припа-
дало на міські поселення, більшість із яких прихо-
диться на малі міста. На сім’ю в середньому при-
падає 2,30 особи. За відсотковим співвідношенням 
за кількістю членів сім’ї 39,0% усіх сімей склада-
ються із двох осіб, 25,3% – з однієї людини, 20,7% – 
із трьох, а з чотирьох і більше членів – 15,0%. До 
складу 91,5% сімей входить тільки одна дитина, дві 
дитини мають 7,4% сімей, більше двох дітей зустрі-

чається лише в 1,1% сімей. Приблизно в третині усіх 
домогосподарств до складу сім’ї входять діти віком 
до 18 років [9]. 

Загальне збільшення кількості розлучень у регіоні 
призводить до формування неповних сімей, у яких 
виховується майже 5 тис. дітей різного віку. За ста-
тистикою, найбільш небезпечний період для роз-
лучень 1-4 рік і 5-9 рік перебування у шлюбі, коли 
розпадаються 38,3% та 27,2% сімей. Парадоксальна 
ситуація виявляється у Чернігівській області, де, 
на відміну від України, спостерігається зменшення 
загальної кількості розлучень, але причиною цього 
стало зменшення кількості укладання шлюбів. 

Позитивною виявилася динаміка загального 
зменшення кількості абортів у жінок фертильного 
віку. Так, на кожні 100 пологів у 2001 році цей показ-
ник знизився до 26,4 абортів у 2019 році. Найвищий 
показник зафіксовано серед жінок віком від 18 до 
34 років (11,2 на 1000 жінок відповідного віку). 
10,7% від загальної кількості абортів припадає на 
первинно вагітних, із них 2% – у віці до 14 років, 
40 – у віці 15-17 років, 61 – у віці 18-19 років [12; 17]. 

До надважливого показника демографічних про-
цесів, пов’язаних із громадським здоров’ям насе-
лення, відноситься рівень загальної смертності, 
який відображає поширеність різних нозологіч-
них форм захворювань, що є основною причиною 
смертей населення. Коефіцієнт смертності насе-
лення Чернігівської області за віком знизився до 
24 років по 5 вікових групах, одночасно спостеріга-
лося зростання цього показника у групах від 25 до 
69 років. Починаючи із 2007 року, у віковій групі 
70 років і старше спостерігається зниження коефі-
цієнта смертності, яке можна пов’язати з розвитком 
сучасної геріатричної медицини. За гендерними 
ознаками різко відрізняється смертність у жінок 
і чоловіків на кожну 1000 населення. Так, у жінок 
за рік реєструють 8 смертей, у чоловіків – удвічі 
більше. Цей показник становить 16 осіб на 1000 осіб 
за рік [3; 12].

Рис. 1. Основні коефіцієнти демографічних процесів (природного приросту населення, 
народжуваності та смертності) Чернігівської області у 1995-2019 роках

Джерело: побудовано за даними [12]
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За нашими спостереження, основною причиною 
смертності населення у 2019 році були хвороби орга-
нів кровообігу, їх виявлено у 73,65% померлих, але 
з тенденцією до незначного зниження. На другому 
місці знаходяться онкозахворювання, які є причи-
ною 10,96% смертей. Третє місце посідають зов-
нішні причини із 5,16%, на четвертому місці хво-
роби органів травлення з тенденцією до зростання 
(3,17%), на п’ятому – захворювання органів дихання 
із 2,38%. Хвороби органів дихання в Чернігівській 
області, як і по Україні загалом до 2015 року посі-
дали четверте місце, але з 2008 року це місце зайняли 
соціальні інфекційні хвороби – СНІД і туберку-
льоз. Захворювання на СНІД є причиною 47,78% 
усіх випадків смерті в цьому класі, а туберкульоз – 
38,92% [5; 12].

Показники смертності дітей до 1-го року 
у Чернігівській області з 1990 року знизилися майже 
утричі і ця тенденція зберігається. У 2019 році він 
склав 7,3% проти 15,1% у 1995 році. Основними 
причинами покращення стану можна вважати ство-
рення мережі сучасних перинатальних центрів із 
підвищенням ефективності диспансеризації новона-
роджених і поліпшенням медичного спостереження 
за вагітними жінками. Перше місце серед причин 
смертності малюків посідають патологічні стани, 
які виникають ще у перинатальному періоді, друге 
місце посідають деформації та хромосомні анома-
лії, вроджені дефекти розвитку, на третьому місці – 
хвороби нервової системи, на четвертому – хвороби 
органів дихання, на п’ятому – нещасні випадки 
та інші зовнішні причини смерті [5; 12].

Для інтегральної оцінки стану здоров’я населення 
у світовій практиці використовують такий демогра-
фічний показник, як середня очікувана тривалість 
життя. Проаналізувавши цей показник, починаючи із 
1995 року, можна зробити висновок, що він скорочу-
вався до 2008 року, а вже після 2009 року почав збіль-
шуватися та досягнув вихідних цифр (у 1995 році – 
67,1 роки, у 2019 році – 70,7 роки). Не дивлячись на 
покращення, область продовжує значно відставати 
за цим показником від країн Європейского Союзу, 
де ця різниця становить у середньому 10, а з дея-
кими країнами значно більше років і навіть на 2% 
нижче середнього рівня по Україні. Тривогу викли-
кає велика різниця в тривалості життя у чоловіків 
і жінок, яка знаходиться в межах 10,03 років [2].

Із 1990 року спостерігається значне покращення 
стану загальної виробничої травматизації працез-
датного населення, яке кардинально знизилося на 
75,52%, у тому числі зі смертельними наслідками 
майже удвічі; первинний вихід на інвалідність зни-
зився у 1,3 рази [5]. За статистикою, найвищий 
рівень серед хвороб, що призводять до смерті, мають 
хвороби системи крові та кровообігу. На наш погляд, 
на першому місці серед заходів із попередження 
виникнення цих патологій має бути широка про-
філактична просвітницька робота серед населення 

для привертання уваги до здорового способу життя, 
серед яких раціональне харчування, фізична актив-
ність і боротьба із шкідливими звичками на зразок 
вживання алкоголю та тютюнопаління. Також необ-
хідно збільшувати фінансування медичних заходів 
з акцентом на діагностичний профіль для раннього 
виявлення захворювань, розширювати мережу існу-
ючих кардіохірургічних закладів, особливо в район-
них центрах, довести кількість та якість кардіохірур-
гічних втручань типу шунтування та стентування до 
рівня світових стандартів. 

Для зменшення показника смертності від сер-
цево-судинної патології необхідно розширити 
та покращити програму, порядок проведення пер-
винної профілактики по виникненню хвороб сис-
теми кровообігу. З огляду на те, що серцево-судинна 
патологія має поліетіологічний характер виникнення 
і формування, профілактика і лікування для різних 
вікових груп населення мають бути суто специфіч-
ними. Якщо основною причиною розвитку патології 
в осіб похилого та старечого віку є природні вікові 
зміни у тканинах, органах і гіпертензія, то у молодих 
чоловіків високий рівень смертності асоціюється із 
гострим і хронічним стресом, а також формуванням 
залежностей до алкоголю і нікотину, він тісно пов’я-
заний зі способом життя [7; 8]. 

Найбільш ефективним результатом по зниженню 
рівня серцево-судинних захворювань та смертності 
є проведення профілактичного скринінгу з обов’яз-
ковим урахуванням віку, статі, факторів ризику, 
а не загальне проходження профілактичних оглядів 
особами у віці до 65 років з відсутністю симпто-
мів, яке ніяк не впливає на зменшення смертності. 
У 2016 році були опубліковані Європейські рекомен-
дації з профілактики хвороб системи кровообігу по 
звуженню вікового інтервалу для проведення скри-
нінгу [11; 15].

Набрала чинності стратегія ООН щодо досяг-
нення поставлених цілей сталого розвитку, яка впро-
ваджена у дію з 1 січня 2016 року. Держави-члени 
ООН погодилися досягти 17 цілей і 1693 задач, які 
містить стратегія, до 2030 року. Усі цілі сталого роз-
витку пов’язані зі здоров’ям або мають вплив на 
політику охорони здоров’я. ЦСР-3 закликає «забез-
печити здоровий спосіб життя і сприяти благопо-
луччю усіх у будь-якому віці», а ЦСР-3.4 передбачає 
скорочення передчасної смертності від неінфекцій-
них захворювань на 30% до 2030 року [16].

Основним змістом демографічної стратегії кра-
їни є вирішення демографічних проблем. Для цього 
повинні бути розроблені сучасні методології демо-
графічного розвитку України, необхідно підвищити 
якість наукових розробок у галузі демографічних 
досліджень і забезпечити їх фінансовою підтримкою. 

Головні висновки. Демографічні показники 
населення Чернігівщини, як і населення України 
загалом свідчать про глибоку демографічну кризу, 
наслідком якої є зменшення населення на 361,5 тис. 
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осіб та на 9,7 млн осіб відповідно з тенденцією до 
депопуляції. До причин цього процесу відноситься 
високий рівень демографічної старості та омоло-
дження смертності від більшості хвороб.

Загалом для Чернігівського регіону прита-
манні проблеми, які характерні і для України. 
Спостерігаються тенденції до зниження сумарного 
коефіцієнту народжуваності, кількості зареєстро-
ваних шлюбів і збільшення смертності чоловіків, 
вікового розриву смертності між чоловіками і жін-
ками, неповних сімей. Викликають занепокоєння 
стабільно високі показники захворюваності і смерт-
ності від так званих соціальних хвороб сучасності 
(туберкульозу, ВІЛ / СНІДу, венеричних захворю-
вань, а також алкоголізму та наркоманії).

На нашу думку, стійке покращення стану гро-
мадського здоров’я і демографічних процесів, які 
з ним пов’язані, не можливе насамперед без профі-
лактично спрямованої системи охорони здоров’я, 
спрямованої на відмову від шкідливих звичок, акти-
вацію роботи, особливо серед населення молодшого 
і середнього працездатного віку по формуванню 
моделей поведінки, спрямованої на здоровий спосіб 
життя. Необхідно змістити акценти відповідально-
сті за здоров’я населення із державних органів на 
особистісний рівень шляхом найскорішого запро-
вадження страхової медицини, запровадити еконо-
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мічні механізми контролю і стимуляції ефективності 
роботи медичних працівників.

Обов’язково потрібно розробити і запровадити 
довгострокову цільову комплексну міжгалузеву 
програму «Здоров’я нації». На нашу думку, до неї 
доцільно залучити працівників усіх рівнів МОН 
України, починаючи з дитячих садочків і завер-
шуючи ВНЗ. Саме вони мають доносити до насе-
лення інформацію з приводу профілактичних при-
родних методів продовження життя, можливостей 
зменшення кількості фізичних і психічних розла-
дів. Також до програми необхідно віднести заходи 
із подолання демографічної кризи, які б охоплю-
вали не тільки питання відтворення населення, 
але і запобігали трудовій міграції, створюючи 
стимули і механізми для розвитку регіональних 
економік і економіки держави загалом. У цільову 
програму обов’язково повинні бути включені цілі 
зі стратегії сталого розвитку ООН, також повинен 
бути забезпечений контроль за їх виконанням на 
найвищому рівні.

Перспективи використання результатів дослі-
дження. У подальших дослідженнях буде продов-
жено соціально-гігієнічний моніторинг за станом 
здоров’я населення і надано пропозиції щодо участі 
у розробці цільової програми «Здоров’я нації» на 
рівні регіону.


