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Стан здоров’я населення є показником
соціально-економічного розвитку країни,
невід’ємною складовою рівня та якості життя
людей. Сучасний рівень розвитку економіки
України та її регіонів характеризується
кардинальними змінами в усіх сферах
діяльності, у тому числі і у системі охорони
здоров’я, від ефективності функціонування
якої залежить здоров’я нації – найвищої
цінності держави. Здоров’я людини
визнається у світі настільки важливим, що
ця характеристика першою входить до
індексу людського розвитку – універсального
показника рівня суспільного розвитку тієї чи
іншої країни.



Соціально-економічні негаразди, що 
спостерігаються останнім часом у нашій державі, 
призвели до зниження рівня і якості життя населення 
та погіршення стану його здоров’я. Серед факторів, 
що зумовлюють негативні тенденції у стані здоров’я 
населення, варто виділити постійне погіршення 
екологічної ситуації, бідність, спосіб життя, неякісне 
та незбалансоване харчування, зловживання 
алкоголем, поширення наркоманії, тютюнопаління 
тощо. Не останнє місце у погіршенні стану здоров’я 
відіграє стан системи охорони здоров’я та якість 
надання медичних послуг. 



В комплексі медичних показників
здоров’я захворюваність посідає особливе
місце. Її медико-соціальне значення
визначається тим, що саме захворювання
є основною причиною смерті, тимчасової
та стійкої втрати працездатності, що в
свою чергу призводить до великих
економічних втрат суспільства,
негативного впливу на здоров’я майбутніх
поколінь і зменшення чисельності
населення.



Вивчення захворюваності населення є одним з
важливих розділів науково-статистичних
досліджень здоровя населення в цілому і його
окремих груп (віково-статевих, професійних та ін.).
Матеріали про захворюваність населення мають
першочергове значення для організації роботи
органів управління охороною здоров’я та
медичних закладів, для існуючого і перспективного
планування їх мережі, а також планування
підготовки кадрів.

Аналіз стану захворюваності дає поштовх для
розробки нових ефективних методів первинної та
вторинної профілактики захворювань, заходів
щодо зменшення шкідливого впливу факторів на
здоров'я, поліпшення якості надання медичної
допомоги населенню.



Захворюваність населення це провідна 
складова комплексної оцінки стану здоров'я 
населення. 

Відмінності захворюваності по регіонах свідчать 
про зв'язок її зростання з соціальними, 
екологічними та економічними факторами, і 
вимагають вирішення проблем, як на рівні 
держави, так і в сфері охорони здоров'я. 

Спостерігається негативна динаміка 
захворюваності підлітків по всіх провідних класах 
хвороб. Оцінка захворюваності населення, як 
складової громадського здоров'я, особливо 
населення працездатного віку, як головного 
трудового потенціалу країни і дитячого населення, 
як основи здоров'я майбутніх поколінь є важливою 
умовою для ефективної діяльності системи 
охорони здоров'я.



Захворюваність населення – збірне поняття, що 
включає в себе показники, які характеризують 
рівень поширення різних захворювань і їх 
структуру серед усього населення чи окремих 
його груп на даній території.



Методи вивчення захворюваності:

За  даними  звертань  
за медичною 
допомогою.

За  даними  медичних 
оглядів населення.

За  причинами смерті.

За даними опитування 
населення.



Крім того, особливому обліку підлягають
важливі неепідемічні захворювання. Облік таких
хворих важливий як в епідеміологічному, так і в
соціальному відношенні (рак, туберкульоз,
венеричні хвороби, психічні захворювання та ін.).

Внаслідок важливості факту обліку економічних
втрат на виробництві – особо виділяється
захворюваність з тимчасовою втратою
працездатності.

Облік госпіталізованих хворих дозволяє
визначити їх склад і контролювати правильність
використання ліжкового фонду.



Найбільш прийнятним є метод вивчення захворюваності 
за звертаннями за медичною допомогою. Це пов’язано з 
обов’язковою реєстрацією захворювань, що здійснюється в 
комунальних і державних лікувально-профілактичних 
закладах. Але повнота даних про захворюваність населення за 
методом звертань може бути обмежена:

при недостатній доступності медичної допомоги 
(наприклад, у сільській місцевості);

низькому рівні медичної культури населення;

недостатньому авторитеті серед населення медичного 
закладу в цілому або окремих лікарів тощо.

Вивчення захворюваності за даними звертань дозволяє 
найбільш повно враховувати так звані «гострі» захворювання. 



При вивченні захворюваності за даними медичних 
оглядів, повнота інформації про захворюваність 
залежить від:

 систематичного їх проведення;

 участі лікарів необхідних спеціальностей

 достатнього діагностичного забезпечення;

 контролю своєчасності та повноти оглядів.

При використанні цього методу забезпечується 
найбільш повний облік раніше невідомих хронічних 
захворювань, або тих, з приводу яких населення 
активно не звертається до медичних закладів. 
Перевагою цього методу є також виявлення початкових 
форм і стадій захворювань, уточнення діагнозу деяких 
хронічних захворювань тощо.



Вивчення захворюваності за даними причин 
смерті є додатковим методом до двох 
вищевказаних. Він особливо актуальний щодо 
обліку тих захворювань, які можна 
зареєструвати тільки при звертанні за 
одержанням лікарського свідоцтва про смерть 
(йдеться про хворих, що раніше не звертались до 
медичних закладів і померли вдома), а також 
раптових хвороб, які дають високу летальність і 
не були виявлені обома першими (інфаркти, 
інсульти, травми тощо).



Перевагою методу опитування є можливість 
обліку захворювань, з якими населення не 
зверталось з тих або інших причин за медичною 
допомогою, а також з’ясування думки людини 
щодо свого захворювання.

В той же час йому притаманна в певній мірі 
суб’єктивність, пов’язана з самодіагностикою 
захворювань, а також значною кількістю 
помилкових відповідей на запитання анкети.



Вивчення захворюваності з використанням окремо 
кожного із вказаних методів не дає уявлення про дійсну 
вичерпну поширеність патології. 

Цим завданням більш повно відповідають 
спеціальні вибіркові, поглиблені дослідження. При їх 
проведенні визначають регіональні, статево-вікові 
особливості захворюваності при різних рівнях медичного 
забезпечення.



Типи захворюваності:

 Первинна захворюваність (інцидентність).

 Загальна захворюваність (поширеність).

 Інфекційна захворюваність.

 Важлива неепідемічна захворюваність.

Захворюваність з тимчасовою втратою 
працездатності.

 Госпіталізована захворюваність.



Загальна  та первинна 
захворюваність

В Україні основою для вивчення загальної та
первинної захворюваності стало звертання в
медичні заклади.



У Великобританії, де також існує державна
система охорони здоровя, проводилось вивчення
загальної захворюваності на основі записів лікарів
загальної практики.

Більшість країн з приватними та змішаними
системами охорони здоров’я використовують для
вивчення загальної захворюваності інше джерело
інформації – опитування («інтерв’ю») вибіркових
груп населення (США, Японія, Данія).

В останні десятиріччя значно виросла роль
такого джерела, як медичні огляди, яке доповнює
дані про захворюваність на основі звертання до
медичного закладу.



При вивченні первинної захворюваності 
за одиницю обліку приймається  звертання
до лікаря з приводу вперше в житті 
встановленого  захворювання  в 
календарному році. 



Первинна захворюваність -рівень 
вперше зареєстрованих захворювань за 
календарний рік на даній території; 
при цьому враховуються всі гострі та 
вперше встановлені протягом року 
хронічні захворювання.



Розрахунок  показників 
захворюваності

Первинна захворюваність:

Число вперше в житті  виявлених 
захворювань 

_____________________________________ Х 1000 (100 000)

Середня чисельність населення

Україна 2017 р.: 48212,2 на 100 000 нас.
(Джерело: Щорічна доповідь про стан здоров’я населення, санітарно-
епідемічну ситуацію та результати діяльності системи охорони здоров’я 
України. 2017 рік. 



Загальна захворюваність (поширеність) 
– сукупність всіх захворювань(гострих і 
хронічних, травм та отруєнь), які 
зареєстровані у населення, що проживає на 
певній території за певний проміжок часу. 

Загальна захворюваність вивчається на 
основі поточної реєстрації усіх первинних 
звертань хворих.

Первинним звертанням 
при хронічних захворюваннях 
вважається перше звертання в даному році.



За одиницю спостереження при вивченні 
загальної захворюваності беруть випадок 
захворювання чи травми, з приводу якого 
пацієнт звернувся до лікувального закладу.



Загальна захворюваність враховує 
поширеність усіх хвороб серед усього населення в 
цілому та окремих захворювань у певних його 
групах на даній території за результатами 
звертань.   



Загальна захворюваність 
(поширеність):

Число всіх захворювань, що мали місце 
за рік

______________________________________        Х 1000 (100 000)

Середня чисельність населення

Україна 2017 р.: 170634,5 на 100 000 нас.
(Джерело: Щорічна доповідь про стан здоров’я населення, санітарно-
епідемічну ситуацію та результати діяльності системи охорони здоров’я 
України. 2017 рік. 



Статистична розробка даних про 
захворюваність неможлива без 
раціонально побудованого групування, 
тобто без класифікації та номенклатури 
хвороб.

На сьгоднішній час більшість країн 
світу, в т.ч. і Україна, використовують 
Міжнародну класифікацію хвороб, травм і 
причин смерті (МКХ -10), яка періодично 
переглядається та затверджується ВООЗ.



Основними принципами МКХ -10 є спільність 
етіології чи патогенезу захворювання, або 
поєднання локально-етіологічного чи локально-
патогенетичного принципів.



МКХ -10 була затверджена Асамблеєю 
ВООЗ у 1993 р.

Вона включає в себе 19 класів хвороб та 2
додаткових розділи:

- ХХ Зовнішні причини захворюваності та 
смертності;

- ХХІ Фактори, що впливають на стан 
здоров’я населення та звертання до закладів 
охорони здоров'я.



I        [A00 B99]   Деякi iнфiкцiйнi та паразитарнi хвороби 

II       [C00 D48]   Новоутворення 

III      [D50 D89]   Хвороби кровi i кровотворних органiв та окремi порушення з залученням iмунного 
механiзму 

IV      [E00 E90]   Хвороби ендокринної системи, розладу харчування та порушення обмiну речовин 

V       [F00 F99]    Розлади психiки та поведiнки 

VI      [G00 G99]   Хвороби нервової системи 

VII     [H00 H59]   Хвороби ока та придаткового апарату 

VIII    [H60 H95]   Хвороби вуха та соскоподiбного вiдростка 

IX      [I00 I99]      Хвороби системи кровообiгу 

X       [J00 J99]    Хвороби системи дихання 

XI      [K00 K93]   Хвороби органiв травлення 

XII     [L00 L99]    Хвороби шкiри та пiдшкiрної клiтковини 

XIII    [M00 M99]  Хвороби кiстково-м'язової системи та сполученої тканини 

XIV    [N00 N99]   Хвороби сечостатевої системи 

XV     [O00 O99]   Вагiтнiсть, пологи та пiсляпологовий перiод 

XVI    [P00 P96]   Окремi стани, що виникають в перинатальному периодi 

XVII   [Q00 Q99]  Природженi вади розвитку, деформацiї та хромосомної аномалiї 

XVIII  [R00 R99]  Симптоми, ознаки та вiдхилення вiд норми, що виявленi при лабораторних та 
клiнiчних дослiдженнях, не класифiкованi в iнших рубриках 

XIX    [S00 T98]  Травми, отруєння та деякi iншi наслiдки дiї зовнiшнiх причин 

XX     [V01 Y98]  Зовнiшнi причини захворюваностi та смертностi 

XXI    [Z00 Z99]  Фактори, що впливають на стан здоров'я населення та звертання до закладiв 
охорони здоров'я 



Кожен клас хвороб розподіляється на групи, а групи 
на рубрики.

Наприклад, IV клас хвороб ендокринної системи, розладів 
харчування та порушень обміну речовин має 6 груп:

- хвороби щитоподібної залози;

- цукровий діабет;

- порушення інших ендокринних залоз;

- недостатність харчування;

- ожиріння та інші види надмірного харчування;

- порушення обміну речовин.



Структура  захворюваності  (питома вага 
кожного класу хвороб  або певної  хвороби  

серед всіх захворювань):

Число зареєстрованих захворювань з приводу певної хвороби

_____________________________________________________________ Х 100%

Число всіх зареєстрованих захворювань



Структура захворюваності за класами хвороб 
серед всього населення України в 2017 році 

(%):

Хвороби органів дихання – 31,7%;
Хвороби системи кровообігу – 10,28%;
Хвороби сечостатевої системи – 9,16%; 
Травми та отруєння – 7,8%;
Хвороби ока та його придаткового апарату – 6,36%.

Джерело: Щорічна доповідь про стан здоров’я населення, 

санітарно-епідемічну ситуацію та результати діяльності системи 
охорони здоров’я України. 2017 рік. 



У 2017 р. відбулось зростання показників 
захворюваності дорослого населення відносно 
2016 р. на деякі інфекційні та паразитарні 
хвороби (на 0,91%), на ендокринні хвороби, 
розлади харчування та порушення обміну 
речовин (на 1,81%), на хвороби ока та його 
придаткового апарату (на 0,33%), на хвороби 
шкіри та підшкірної клітковини (на 0,16%).



Структура поширеності хвороб за класами 
серед населення України  в 2017 році (%)

Хвороби системи кровообігу – 30,9%;

Хвороби органів дихання – 20,1%; 

Хвороби органів травлення – 9,8%;
Хвороби кістково-м’язової системи – 5,45%;

Хвороби сечостатевої системи – 5,41%.

Джерело: Щорічна доповідь про стан здоров’я населення, 

санітарно-епідемічну ситуацію та результати діяльності 
системи охорони здоров’я України. 2017 рік.



Протягом 2013–2017 рр. в структурі 
поширеності хвороб в Україні спостерігається 
зростання частки наступних класів хвороб: 
ендокринних хвороб, 33 розладів харчування 
та порушення обміну речовин (4,84% у 2013 р. 
до 5,06% у 2017 р.), хвороб нервової системи (з 
2,58% у 2013 р. до 2,72% у 2017 р.), хвороб 
кістково-м’язової системи та сполучної 
тканини (з 5,37% до 5,45% відповідно), 
природжених вад розвитку, деформацій та 
хромосомних аномалій (з 0,38% до 0,42% 
відповідно). 



Система міжнародної класифікації 
первинної медичної допомоги (ІСРС-2)



Система міжнародної класифікації 
первинної медичної допомоги (ІСРС-2)

Міжнародна класифікація первинної медичної допомоги 
(ІСРС) – це найбільш поширена класифікація, яка 
використовується на первинній ланці в багатьох країнах світу. 
Головний принцип системи – розуміння того, що в ПМД 
важливим є не тільки погляд лікаря на проблему пацієнта 
(діагноз) але і причина звернення пацієнта за медичною 
допомогою, тому в ІСРС-2 можна кодувати причину звернення 
пацієнта.

Класифікація розроблена лікарями ПМСД, тому вона 
максимально відображає зміст їх роботи. Всі коди ІСРС-2 
вміщуються всього на двох сторінках  аркуша формату А4.



Система міжнародної класифікації первинної 
медичної допомоги (ІСРС-2)

Базовим поняттям в ІСРС-2 є епізод медичної допомоги –
взаємодія пацієнта з медичним закладом від першого звернення 
(візиту) до медичного працівника до останнього візиту (включно) з 
цією ж проблемою. Це дозволяє ефективно групувати медичну 
інформацію, коли дані різних окремих візитів «нанизуються» на 
один епізод медичної допомоги. Наприклад, пацієнт з хронічними 
захворюваннями часто звертається до закладів ПМД і нерідко під 
час одного візиту вказує декілька різних проблем. 

ICPC-2 дозволяє лікарю структурувати медичні записи про 
пацієнта в розрізі його окремих хронічних захворювань. Це в 
результаті покращить якість медичної допомоги і дозволить 
оптимально розпланувати ресурси ПМД у відповідності до потреб 
пацієнтів.



Система міжнародної класифікації первинної 
медичної допомоги (ІСРС-2)

Для кожного візиту пацієнта ІСРС-2 дозволяє кодувати 
три складові:

• Причину звернення пацієнта до лікаря (найчастіше це 
певні скарги, консультації або оцінка результатів 
аналізів).

• Діагноз (як бачить проблему сімейний лікар).

• Дії (що необхідно зробити в конкретній ситуації –
лікування, направлення на додаткові методи обстеження 
або на вторинну ланку).



ІІ. Інфекційна захворюваність

В Україні існує спеціальний облік і звітність про
інфекційні захворювання. Він проводиться з метою
запобігання розповсюдженню та виникненню
епідемічних спалахів, а також попередженню
професійних і харчових отруєнь.



Інфекційна захворюваність

Обов'язковій реєстрації та обліку 
підлягають такі захворювання: черевний 
тиф, паратифи, інші інфекції, викликані 
сальмонельозами, бруцельоз, всі форми 
дизентерії та ряд інших.
Перелік захворювань, який періодично 

змінюється, регламентує МОЗ України.
Особливий облік передбачено також для 

виявлених інфікованих і хворих на СНІД, 
що регламентується спеціальними 
інструктивно-методичними документами.   



Інфекційна захворюваність

Основою
здійснення контролю
за інфекційними
захворюваннями є
реєстрація кожного
випадку виявленого
інфекційного
захворювання і
обов’язкове
повідомлення
санепідстанції в
вигляді екстренного
повідомлення (ф. №
058/о).



Інфекційна захворюваність

Екстрені повідомлення в лікувально-
профілактичних закладах реєструються в 
журналі реєстрації інфекційних захворювань. 

Всі екстрені повідомлення мають бути 
протягом 12 годин направлені до органу 
санітарно-епідеміологічного нагляду, 
якийтзабезпечує епідеміологічне обстеження 
осередку інфекційного захворювання за місцем 
його виявлення (незалежно від місця 
проживання хворого).



Інфекційна захворюваність

Для аналізу інфекційної захворюваності застосовуються такі 
показники:

- частота виявлених захворювань (співвідношення їх числа до 
чисельності населення даної території; показники розраховуються 
на 100 тисяч населення);

- сезонність (за основу беруться дані про число захворювань по 
місяцях. показники сезонних коливань - це співвідношення даних 
за місяць до середньорічних);

- частота госпіталізації та повнота охоплення нею (в першому 
вкладку — це відношення числа госпіталізованих до чисельності 
населення, в другому — до числа виявлених захворювань, у 
відсотках);

- частота захворювань за віком, статтю, професією 
(співвідношення числа захворювань у відповідній групі до 
чисельності населення даної групи):

- число виявлених бацилоносіїв на 1000 обстежених.



Важливі неепідемічні захворювання

У країнах Європи в першому десятилітті ХХІ ст. 
відбулися суттєві зрушення в показниках здоров’я 
населення. З одного боку, є значні досягнення: подовження 
середньої очікуваної тривалості життя, зменшення 
смертності від низки причин, скорочення поширеності 
певних чинників ризику,поліпшення деяких соціально-
економічних детермінант.

З іншого боку, багато країн зіткнулися з новими
викликами та загрозами для громадського здоров’я, 
пов’язаними з демографічними зсувами, змінами
переважаючого типу патології з інфекційної на 
неінфекційну, посиленням проявів нездорового способу 
життя, нерівністю в стані здоров’я та його охороні між
населенням окремих країн, а також між окремими його 
прошарками всередині країн.



Важливі неепідемічні захворювання

У 2011 році ООН оголосила про епідемію ХНІЗ у світі. До 
2030 року ВООЗ прогнозує збільшення смертей від 
неінфекційних хвороб до 52 млн. на рік. До хронічних 
неінфекційних захворювань включають хвороби системи 
кровообігу, злоякісні новоутворення, хронічні обструктивні 
хвороби легень, цукровий діабет та інші хвороби. 

На хронічну патологію страждають до 60 % дорослого та 
майже 20 % дитячого населення. Хронічні неінфекційні 
захворювання (ХНІЗ) спричиняють глобальні соціально 
економічні втрати населення багатьох країн світу, 
включаючи й Україну. Саме вони на 82,8 % визначають 
рівень загальної смертності всього населення нашої країни і 
на 62,4 % – смертність населення працездатного віку.



Важливі неепідемічні захворювання

Спеціальному обліку підлягають: туберкульоз, венеричні 
захворювання, мікози (тріхофітія, мікроспорія, фавус, 
короста), трахома, рак та інші злоякісні новоутворення, 
психічні захворювання.

Необхідність спеціального обліку вказаних захворювань
обумовлена:

• високим рівнем розповсюдження;

• значною частотою смертності при деяких із них;

• епідеміологічною значимістю;

• соціальною обумовленістю.

Як правило, при цих захворюваннях необхідне раннє 
виявлення та всебічне обстеження, активне динамічне 
спостереження за хворими, спеціальне лікування та 
виявлення контактів.



Важливі неепідемічні захворювання

Лікарі, які виявили ці захворювання в
будь-яких лікувальних закладах, повинні
заповнити повідомлення про таких хворих з
вперше в житті встановленим діагнозом (ф. №
089/о), а при раку або іншому злоякісному
новоутворенні – ф. № 090/о).



Захворюваність з тимчасовою втратою 
працездатності

Одиницею обліку захворюваності з тимчасовою
втратою працездатності є

листок непрацездатності.

Загострення одного хронічного захворювання
може дати декілька випадків втрати працездатності
протягом року.



Захворюваність з тимчасовою 
втратою працездатності

Облік захворюваності з тимчасовою 
непрацездатністю дозволяє одержати додаткову 
інформацію про:

- тих, хто часто та тривало хворів протягом року;

- питому вагу осіб, які хворіли протягом року;

- питому вагу працюючих, які не хворіли протягом 
календарного року (індекс здоров'я).



Госпіталізована  захворюваність

Цей вид захворюваності дозволяє 
проводити облік хворих, що лікувалися в 
стаціонарах протягом року. 

Інформація про захворюваність 
госпіталізованих хворих дозволяє зробити 
висновки про її своєчасність, тривалість і 
результати лікування, обсяг наданої 
лікарняної допомоги. 

Для планування і надання обсягів 
стаціонарної допомоги використовуються дані 
про чисельність і склад стаціонарних хворих.



Госпіталізована захворюваність

Сучасна система обліку госпіталізованої 
захворюваності заснована на реєстрації 
кожного випадку госпіталізації хворого в 
стаціонар. 

Для обліку госпіталізованої 
захворюваності в стаціонарі 
використовується «Карта хворого, який  
вибув із стаціонару» (ф. №066/о).



«Карта хворого, який
вибув із стаціонару» (ф.
№ 066/о) заповнюється
лікуючим лікарем при
оформленні "Медичної
карти стаціонарного
хворого" в день його
виписки чи в разі
смерті.



Дані про госпіталізовану захворюваність
дозволяють судити про характер, обсяг та якість
лікарняної медичної допомоги, тривалості
лікування і летальності.

Показники дають уявлення про характер
патології, визначають вибір на госпіталізацію і
відображають стан організації стаціонарної
допомоги.

В багатьох зарубіжних країнах (Великобританія,
Данія, США та ін.) проводиться вибіркове
вивчення госпіталізованих хворих (як правило
10% госпіталізованих).



Госпіталізована  захворюваність

Захворюваність госпіталізованих хворих вивчається за такими 
показниками:

- частота госпіталізації (відношення числа госпіталізованих з приводу 
певного захворювання чи всіх госпіталізованих у розрахунку на 
чисельність населення, що мешкає на даній території);

- рівень госпіталізації за віком, статтю, місцем проживання (відношення 
числа госпіталізованих хворих даної групи в розрахунку на чисельність 
населення цієї групи);

- структура госпіталізації (питома вага кожного захворювання серед 
загальної кількості госпіталізованих хворих; можливо розраховувати 
структуру госпіталізованих за віком, статтю, місцем проживання);

- середня тривалість лікування (відношення числа ліжко-днів, провезених 
хворими в стаціонарі, до числа вибулих хворих): цей показник доцільно 
пов'язувати з віком хворих, діагнозами, результатами лікування та 
аналізувати окремо для виписаних зі стаціонару та померлих хворих.



СТРУКТУРА ЗВЕРТАНЬ З ПРИВОДУ ХВОРОБ ЗУБІВ І 
ПОРОЖНИНИ РОТА

В ранньому дитячому віці (1–6 років) основними проблемами є 
карієс та стоматит, на долю яких припадає половина усієї 
патології;  у середньому, старшому дитячому та юнацькому віці 
(16-19 років) – періодонтит, карієс та пульпіт (на їхню долю 
припадає більше 90% усієї патології). 

Надалі частка періодонтиту зростає і у віці 60 років і старше 
складає майже половину усієї патології зубів та порожнини рота;  
частка пульпіту невпинно падає і у віці 60 років і старше є вдвічі 
нижчою порівняно з віком 20-29 років. 

Частка карієсу за цей віковий період знижується майже вдвічі. 
Частка парадонтозу, навпаки, стрімко зростає, і у віці 60 років і 
старше вона у 18,2 рази є більшою порівняно з віком 20-29 років.



Сучасний стан здоров'я населення України, який досить 
суттєво відтворюють показники захворюваності, 
характеризується такими основними тенденціями:

• Зростає поширеність та первинна захворюваність за більшістю 
класів хвороб.

• Зростає частота переходу гострих захворювань у хронічні.

• Домінуюче місце в структурі посідають хронічні неінфекційні 
захворювання» передусім хвороби органів дихання, системи 
кровообігу, органів травлення,

• Підвищується частота природжених вад і спадкових захворювань.

• Значно збільшується інфекційна захворюваність, і в першу чергу 
туберкульоз, кишкові інфекції, дифтерія, вірусний гепатит.

• Зростає поширеність соціально обумовлених хвороб, насамперед 
венеричних, СНІДу, туберкульозу.

• Відбувається диференціація рівнів захворюваності в основних 
соціальних групах, зокрема підвищення захворюваності серед 
малозабезпечених верств населення.



Дякую за увагу!


