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Анотація

Проведено аналіз сучасних вітчизняних та міжнародних наукових досліджень з проблеми медико-демографічної ситуації. Проаналізовано динаміку стану народжуваності, смертності та природного приросту населення України за останні роки. З’ясовано особливості демографічної ситуації на території Львівської області за останні роки та в розрізі адміністративних регіонів, описано тенденції міграційних процесів. Здійснено аналіз захворюваності населення за основними класами хвороб. Проаналізовано особливості захворюваності населення за адміністративними районами Львівської області. З’ясовано причини смертності населення Львівської області за основними класами хвороб.

Ключові слова: населення, медико-демографічна ситуація, кількість населення, народжуваність, смертність, природний приріст, захворюваність, хвороби органів дихання, новоутворення, хвороби органів кровообігу, уроджені аномалії розвитку, хвороби ендокринної системи.
Annotation

We have carried out the analysis of modern domestic and international scientific researches on the problem of medical and demographic situation. It was is analyzed the dynamic of fertility, mortality and natural increase of the population of Ukraine in recent years. The peculiarities of the demographic situation are described on the territory of Lviv region in recent years and in the breakdown of administrative regions and trends of migration processes. It is also carried out the analysis of population morbidity by main classes of diseases. We have analyzed the peculiarities of population morbidity in the administrative regions of Lviv region. The causes of mortality of the population of Lviv region by main classes of diseases have been determined.

Key words: population, medical and demographic situation, population, birth rate, mortality, natural increase, morbidity, respiratory diseases, neoplasms, circulatory diseases, congenital anomalies of development, diseases of the endocrine system.
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ВСТУП

Стан здоров’я людини визначає її соціальне світосприйняття, самопочуття, здатність в повній мірі реалізувати свій потенціал, оскільки є індикатором соціально-економічного розвитку країни.

Дослідження, присвячені питанням медико-демографічної ситуації не втрачають актуальності на теренах сучасної науки. Реальну загрозу національній безпеці України створює низький рівень народжуваності та високий рівень смертності. Адже медико-демографічні показники є визначальними для забезпечення безпечного та стабільного розвитку держави. Проблеми демографії слід розглядати як вкрай важливі інтереси держави, а також як фактор і як результат її функціонування.

Чинниками, що формують здорове суспільство в державі є фізичне, психічне, соціальне та духовне здоров’я її громадян, оскільки вони забезпечують соціальний та економічний розвиток суспільства. Державні та громадські заходи щодо збереження здоров’я населення базуються на показниках стану громадського здоров’я та підлягають спостереженню і аналізу, зокрема на таких медико-демографічних показниках: чисельність населення, його статево-віковий склад, народжуваність, загальна смертність та захворюваність у розрізі вікових груп і причин, приріст населення або його зменшення, репродуктивне здоров’я.

Здоров’я людини формується під впливом багатьох чинників, зокрема, недотримання правил раціонального та збалансованого харчування, способу та умов життя, шкідливих звичок, низького рівня освіти та культури, умов праці й побуту, недостатнього матеріального забезпечення, тощо. Значною мірою на стан здоров’я населення негативно впливають забруднення ґрунту, води, повітря, несприятливі природно-кліматичні умови, а також багато інших факторів [15].

Стан громадського та індивідуального здоров’я залежить і від діяльності системи охорони здоров’я: якості, ефективності та доступності медичної допомоги, організації та реалізації профілактичних заходів [19, 27]. Отож стають вкрай актуальними наукові дослідження здоров’я і життєдіяльності населення України, дослідження можливостей поліпшення демографічних характеристик. Скорочення чисельності населення, низька тривалість життя і стрімке падіння народжуваності, міграції, що стали характерними ознаками демографічних процесів протягом останніх десятиріч, дають підстави для висновку про наявність у країні демографічної кризи.

Суспільна важливість та практична необхідність дослідження сучасного стану медико-демографічної ситуації, а також пошук можливих шляхів попередження і подолання демографічної кризи в Україні та у Львівській області, про що свідчать занадто низькі показники природного приросту населення, погіршення здоров’я населення під впливом несприятливого екологічного середовища та інших чинників зокрема, зумовили обрання теми дослідження: «Медико-демографічна ситуація Львівської області».
Мета кваліфікаційної роботи – проаналізувати демографічну ситуацію та особливості стану захворюваності населення Львівської області.

Реалізація поставленої мети передбачає вирішення таких завдань:

· провести аналіз сучасних вітчизняних і міжнародних наукових досліджень з проблеми медико-демографічної ситуації;

· здійснити аналіз стану народжуваності, смертності та природного приросту населення України за останні роки;

· проаналізувати особливості демографічної ситуації на території Львівської області за останні роки та в розрізі адміністративних регіонів;
· здійснити аналіз захворюваності населення за основними класами хвороб;

· проаналізувати особливості захворюваності населення за адміністративними районами Львівської області;

· з’ясувати причини смертності населення Львівської області за основними класами хвороб.
Об’єкт дослідження: територія Львівської області.

Предмет дослідження: основні демографічні показники та захворюваність населення Львівської області.
Методи дослідження. Реалізація мети та завдань дослідження потребувала використання комплексу взаємопов’язаних та взаємодоповнювальних загальнонаукових і спеціальних методів, спрямованих на отримання об’єктивних і вірогідних результатів, основою яких став системний підхід:

· системний аналіз – для визначення структурних і функціональних зв’язків між елементами системи моніторингу стану здоров’я населення України на регіональному рівні;

· статистичний – для аналізу динаміки змін показників захворюваності та поширеності хвороб серед дорослого населення у розрізі адміністративних районів Львівської області;

· концептуального моделювання – для опису властивостей системи регіонального моніторингу стану здоров’я населення та встановлення взаємозв’язків між її основними структурними елементами.

При написанні кваліфікаційної роботи використовувались матеріали Державного управління статистики України, Головного управління статистики у Львівській області та Комунального некомерційного підприємства Львівської обласної ради "Львівський Обласний центр громадського здоров'я".

Наукова новизна одержаних результатів полягає в дослідженні особливостей захворюваності населення Львівської області та здійсненні аналізу демографічної ситуації, що склалася впродовж останніх 2009-2018 р.р на даній території та аналіз особливостей захворюваності регіону за класами хвороб у 2018 році. 

Теоретичне та практичне значення: результати дослідження медико-демографічної ситуації Львівської області надалі можуть бути використані при викладанні таких навчальних дисциплін у вищих навчальних закладах як: «Економічна та соціальна географія України», «Економічна та соціальна географія світу», «Географія населення», у загальноосвітніх школах та закладах нового типу, написанні статей, рефератів, курсових, дипломних та кваліфікаційних робіт.

Апробація результатів дослідження. Результати роботи було апробовано на V Міжнародній конференції «ПРИРОДНИЧІ НАУКИ: ІСТОРІЯ, СУЧАСНІСТЬ, МАЙБУТНЄ, ДОСВІД ЄС» (27–28 вересня 2019 р.). 
Публікації. За темою дослідження здійснено публікацію на тему: «РЕГІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НАСЕЛЕННЯ (НА ПРИКЛАДІ ЛЬВІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ)» International scientific and practical conference «Natural sciences: history, the present time, the future, EU experience» Wloclawek, Republic of Poland, September 27-28, 2019. Wloclawek: Izdevnieciba «Baltija Publishing», 2019. C. 161-164.

Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, додатків та списку використаних джерел. Текст кваліфікаційної роботи проілюстровано таблицями та рисунками.
РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ВИВЧЕННЯ МЕДИКО-ДЕМОГРАФІЧНОЇ СИТУАЦІЇ НАСЕЛЕННЯ 
1.1 Дослідження медико-демографічної ситуації у контексті вітчизняного та зарубіжного досвіду
Цікавість до медико-демографічних питань існувала починаючи з періоду Античності та Середньовіччя. Першими науковими роботами, які відомі на сьогодні, є праці Платона. Він у своїх роботах подає проект ідеальної держави, акцентуючи на тому, що у державі кількість родин не повинна перевищувати 5040 чоловік. Отже, ним було визначено демографічний оптимум, за для утримання якого він пропонував обмежити народжуваність, заснувати колонії, куди спрямовувався б надлишок населення, а також регулювати кількість шлюбів. Погляди Платона розділяв і Аристотель, який вважав, що роль держави є важливою складовою демографічного балансу. Причиною порушення суспільного спокою, на його думку, стане надмірне збільшення кількості населення, що призведе до збідніння громадян [8].
Конфуцій зазначав про те, що «ідеальна пропорція» між кількістю населення і площею Землі може призвести до вкрай негативних наслідків. При зменшенні населення земля не повністю піддається обробці, а при збільшенні населення – не зможе прогодувати всіх. 

Збирати демографічні показники у стародавні часи було зовсім не просто, проте навіть тоді вже був наявний державний облік населення, метою якого було прагнення звести дані про військову дієздатність населення.

З періоду Середньовіччя про демографічну статистику дійшло значно менше відомостей, ніж з давніх часів, розвиток статистики обмежувала тогочасна подрібненість держав. Найповнішим обліком населення у той період, відомості про який збереглися, є землеопис 34 графств Англії, що був проведений за наказом Вільгельма, який увійшов в історію під назвою «Книга Страшного Суду». Проводилися обліки населення і в окремих містах: Нюрнберзі, Страсбурзі та Цюриху [9].
Перший опис населення на Русі почали вести починаючи з ХІ ст. Такий облік особливої детальності не мав, оскільки мав на меті здебільшого фіксацію об’єктів накладання податків [7].
Один з засновників демографії, англійський вчений Джон Граунт видав книгу «Природні та політичні спостереження над списками померлих», де спробував за допомогою статистичного методу упорядкувати інформацію про смертність населення Лондона – це була спроба сформулювати специфічні закономірності відтворення населення. Ідеї Граунта надалі вплинули на дослідження Галлея, Бернуллі та Петті. Галлей розробив першу таблицю смертності, а також ввів поняття «ймовірна тривалість життя» і розрахував її для певних вікових груп [28, 37].
Проблеми вивчення закономірностей збереження здоров’я населення і територіальних особливостей поширення хвороб постійно перебували у полі зору науковців, філософів та політиків. Спроби виділити медичну сферу у самостійний напрям людської життєдіяльності також слід віднести до стародавніх часів. 

Статистичний облік населення в Росії розпочався з Указу Петра І про проведення регулярних ревізій, започаткувавши регулярне ведення метричних записів про народжуваність, шлюбність і смертність, що основою для характеристики демографічної ситуації. Завдяки науково-організаційній діяльності лейб-медиків – особистих лікарів царів та членів їх сімей отримала розвиток державна медицина. На потребу займатися природничими дослідженнями, спостерігати за погодою, звичаями місцевих жителів вказував Яків Монзей. Він вважав, що ці фактори можуть впливати на загальний стан здоров'я населення [26, 28].
На початку ХVІІІ ст. в Україні вчені акцентують увагу на проблемах демографії та здоров’я. У К. Зіновія особливий інтерес викликали народження близнюків та неможливість зачати дитину, ранні шлюби – засуджував та виступав за одношлюбність [26].
Проблему відсутності статистичних даних для характеристики медико-демографічної ситуації було вирішено тільки за часів введення офіційних державних переписів населення. Після появи результатів переписів населення науковцям стало значно простіше досліджувати перебіг демографічних процесів. Перші переписи населення було проведено в Америці та Європі (табл. 1.1.). В Азії, Африці та Австралії переписи населення було запроваджено значно пізніше [10, 26].
Таблиця 1.1.

Хронологія проведення перших переписів населення в Америці та Європі

	№ з/п
	Частина світу
	Країна(и)
	Перший перепис населення (рік)

	1
	2
	3
	4

	1.
	Америка
	США
	1790

	2.
	
	Еквадор, Колумбія, Панама, Мексика
	1825

	3.
	
	Болівія, Гватемала
	1831

	4.
	
	Гренландія
	1834

	5.
	
	Чилі
	1835

	6.
	
	о. Ямайка
	1844

	7.
	Європа
	Швеції й Фінляндії
	1800

	8.
	
	Великобританії, Данії, Ісландії, Норвегії, Франції
	1801

	9.
	
	Австрії
	1818

	10.
	
	Югославії, Сербії та Чорногорії
	1834

	11.
	
	Греції
	1828

	12.
	
	Ірландії
	1821

	13.
	
	Нідерландах
	1830

	14.
	
	Португалії
	1841


Першим науковим чітко структурованим описом демографічної ситуації в Україні можна вважати «Генеральний опис Лівобережної України», що визначав віковий склад населення Лівобережжя. Етнографом Туманським було вперше розроблено статистичну анкету, та в подальшому за нею проведено ревізію населення у Російській імперії [9, 26, 36], тоді було вперше й пораховано зайнятість, а також співвідношення чоловічого і жіночого населення. Шафонський здійснив опис Чернігівського намісництва, метою якого було встановлення етнічного складу населення. 
К. Германом був проведений опис, який містив дані щодо демографічної ситуації Таврії, а Д. Журавським було здійснено опис Київщини [25].
Починаючи з 70-х рр. ХІХ ст. чимало статистичної інформації для характеристики демографічної ситуації надавала земська статистика [27].
В Австро-Угорщині, до складу якої входили у другій половині ХІХ ст. окремі західні території України, переписи населення почалися з 1857 р. та продовжувалися і в подальшому. Особливою їх рисою, була досить висока вірогідність та детальність результатів.
У другій половині ХІХ ст. були опубліковані перші медико-картографічні твори. У 1856 р. виходить англійський «Атлас природних явищ» Сонстона, в якому була оприлюднена одна з перших світових карт поширення хвороб, а у 1880 р. в «Атласі» Ламберта вже представлено декілька карт світу, які демонстрували поширення хвороб в залежності від клімату.
У 1879 р. вийшла праця видатного українського економіста та медико-

географа С.А. Подолинського «Життя і здоров’я людей на Україні», у якій автор детально описує найважливіші параметри здоров’я населення: народжуваність, смертність, стать, тривалість життя, темперамент, спадковість, дитячу смертність; пояснює вплив природного та штучного середовища на життя населення [9]. Вчений проаналізував захворюваність на найпоширеніші хвороби в Україні того часу, такі як холера, дизентерія, тиф, віспа та запропонував шляхи поліпшення її ситуації.
У другій половині ХІХ ст. земськими лікарями, а також офіцерами військових відомств укладалися санітарні карти, детальні медико-топографічні описи, де містилась інформація про захворюваність та санітарно-побутові умови життя населення. 
За часів радянської влади перші переписи міського населення були проведені у 1920 та 1923 рр., але першим Всесоюзним вважається перепис, який відбувся 17 грудня 1926 р. Він був найдетальнішим та найціннішим, тому що співпадав за часом із переписами на тій території українських земель, яка була підвладною іншим державам. Наступні переписи проводилися у 1937, 1939, 1959, 1970, 1979 та 1989 рр. [8, 19].
В. Садовський описує демографічну ситуацію, а також описує зміни чисельності населення в Україні.

Опис демографічної ситуації на початку ХХ ст. в Україні міститься у працях учених – М. Птухи, Ю. Корчак-Чепурківського, С.А. Томіліна, М.О. Трачевського, П.І. Пустохода, Ю.М. Масютіна, А.П. Хоменко, В.М. Кубійович та ін. [25]. 

Проблеми демографії Галичини, Полісся, західних земель України вивчав В.Огоновський, особливості природного руху, щільність населення цих територій, чисельність українців у Румунії та Словаччині [28].

Наприкінці радянського періоду і на початку незалежного розвитку України джерелом нових знань про населення та демографічної ситуації стають дослідження П.С. Коваленка, А.В. Степаненка, М.Ф. Тимчука, А.І. Доценка, В.В. Загороднього, О.І. Кочерги [6, 38]. Цими науковцями розглядалися питання трансформації сільської і міської систем розселення з увагою до медико-демографічних проблем перехідного періоду.

Вивченням медико-демографічних аспектів здоров’я населення у перехідний період присвятили свої праці В.О. Шевченко,О.І. Шаблій, Л.Т. Шевчук, К.М. Синяк, В.М. Гуцуляк, В.А. Барановський, І.М. Волошин, О.Я. Романів, Н.В. Корнілова, К.П. Муха, І.В. Мартусенко, Г.А. Баркова, Х.Є. Подвірна, І.А. Манаєнкова, Н.І. Мезенцева, С.П. Сонько, Д.В. Шиян, Е.Л. Бондаренко та інші [ 5, 25, 43, 45].

Медичній статистиці присвятили свої праці В.О. Шевченко, К.М. Синяк, В.А. Барановський, Л.Г. Руденко, А.І. Бочковська, Г.О. Пархоменко [23]. Розроблено і укладено «Атлас злоякісних пухлин серед населення України» (1986р.), «Атлас захворюваності злоякісними пухлинами населення окремих країн-членів РЕВ» (1983р.). 

У 1995 р. було опубліковано «Медико-демографічний атлас України», який став синтезом зусиль медиків у вивченні питань збереження здоров’я та умов життя населення.

Дуже інтенсивно медико-демографічні дослідження в останні десятиріччя розвиваються у західних регіонах України (Львів, Чернівці, Ужгород). На особливу увагу заслуговують роботи В.М. Гуцуляка. Його оцінка медико-демографічної ситуації побудована на основі критерію відповідності екологічного потенціалу довкілля потребам життєдіяльності населення. У 1990-2000-х рр. медико-демографічні дослідження активно проводяться групою науковців Ужгородського державного університету у складі В.М. Мещенка, Л.О. Качали, С.С. Попа, В.О. Сабова, М.І. Фатули [8, 9, 11, 17].

Дослідженням медико-демографічних основ здоров’я дитячого населення Хмельницької області присвячені праці О.Я. Романів [25]. 
Дослідження І.В. Мартусенко спрямовані на вивчення медичного комплексу, що у свою чергу є одним з провідних факторів формування здоров’я населення [22]. Досліджено теоретико-методологічні засади територіальної організації та комплексно-пропорційного розвитку регіонального медичного комплексу та обґрунтувала практичні рекомендації його оптимізації у Вінницькій області.

Вивченням проблеми регіональних медичних систем займалася також Г.А. Баркова, що запропонувала комплексний індикатор медичного обслуговування, який розраховується за допомогою показників захворюваності та рівня відтворення населення [14, 27].

Вплив екологічних умов на здоров’я населення детально опрацьовував К.П. Муха. Він істотно вдосконалив методику медико-демографічних досліджень, виконав медико-демографічну оцінку для встановлення зв’язку між концентрацією забруднюючих речовин у ландшафтах і захворюваністю населення із застосуванням кореляційного аналізу, визначив та проаналізував природно-антропогенні чинники, що сприяють зростанню медико-демографічних ризиків [37].

Важливою подією національного значення щодо отримання детальної інформації про демографічний стан населення стали дані першого національного Всеукраїнського перепису населення, проведеного 5 грудня 2001 р. [19]. У праці В.О. Джамана «Демогеографічна ситуація в Україні» розкрито динаміку та територіальні особливості сучасного природного руху населення (народжуваності, смертності, природного приросту), статево-вікової структури населення в Україні з детальним розглядом актуальної ситуації у західних областях [31].
З початку незалежності в Україні також зберігають свою актуальність демографічні дослідження. Особливої уваги заслуговують праці Ф.Д. Заставного та М.І. Фащевського [16, 26], присвячені як вивченню населення, так і умов його життєдіяльності. Цікавою є й історія регіональних досліджень: А.В. Бодасюк та Л.М. Воловик аналізували демографічну ситуацію в Столичному регіоні, В. Грушка та О. Ткаченко – у Дніпропетровській області, Н.Мезенцева та І.Мостова – у Кіровоградській області, А.Голіков та С. Юрченко [16], Е. Сегида та Л. Немец [38] – у Харківській області, С.Л. Петрук– у Житомирській області [3], О. Перхач, Г.В. Наконечна та Т. Гром’як. – у Львівській області, І. Пилипенко, Д. Мальчикова та Р.Молікевич – у Херсонській області, Ю. Пушміна та О.Мордвінов – у Чернігівській області [25, 26]. 

В. Яворською у 2013 році проаналізовано демографічну ситуацію в Українському Причорномор’ї. За думкою вчених, під демографічною ситуацією слід розуміти широке коло характеристик, які включають природний рух населення, його сімейну структуру, середню тривалість життя, статево-віковий склад, демографічний перехід та демографічну політику.

За участю науковців Інституту географії НАНУ було видано новий «Екологічний атлас України» [5, 23], з картами народжуваності і смертності населення за основними причинами захворюваності.

Дослідженням рівня та динаміки показників, що показують демографічну ситуацію і розселення сільського населення Львівщини займався Т. Гром’як. Багато вітчизняних науковців Інститут демографії та соціальних досліджень НАН України, таких як С. Біляцький, А. Хахлюк, О. Богуцький, С. Вовканич, І.Є. Голубєва, І. Прибиткова та інших було присвячено вивченню впливу демографічної ситуації на економіку нашої держави [28, 45]. 
І.Маркович провів аналіз динаміки демографічних показників населення України, їх впливу на проведення медичних, соціальних та економічних досліджень. 

Дослідження демографічної ситуації в українському Розточчі проводили у комплексній праці вчених Шаблій О.І., Гудзеляк І.І., Матковський С.О. У результаті дослідження І. Гудзеляк виявлено цікаві тенденції демографічного розвитку та розселення, які певною мірою відрізняються від загальнообласних. З’ясовано, що Яворівський район відзначається зростанням людності попри загальнообласну та загальнодержавну тенденцію депопуляції з початку 90-их, а також кількість населення збільшується завдяки природному приросту переважно у міських поселеннях та нижчої смертності, демографічний рівень старіння нижчий, стан демографічного здоров’я кращий, ніж в інших районах Львівщини [13, 16]. 
Категорія «медико-демографічна ситуація» є досить новою у суспільних науках. Саме із цієї причини вагомих напрацювань щодо методологічного обґрунтування дослідження медико-демографічної ситуації майже немає. Близькі до поняття «медико-демографічна ситуація» категорії розглянуто в багатьох теоретичних і практичних працях вітчизняних учених, зокрема О. Шаблія, В. Шевченка, Л. Шевчук, О. Романів, І. Мартусенко, А. Баркової, Н. Мезенцевої, Д. Шиян, Б. Прохорова, С. Куролап та інших науковців [8, 11, 23, 24, 35].

Продовження дослідження впливу екологічних умов на здоров’я населення в різних регіонах України знайшло відбиток в ряді захищених дисертаційних робіт. Так, для встановлення зв’язку між концентрацією речовин - забруднювачів у ландшафтах і захворюваністю населення Чернівецької області К. Муха визначив і проаналізував природно-антропогенні чинники, що сприяють підвищенню медико-демографічних ризиків та здійснив медико-екологічну оцінку регіону із застосуванням кореляційного аналізу [28]. 

І. Мезенцева провела еколого-географічний аналіз захворюваності населення Волинської області, що включав оцінку впливу забруднення атмосфери міст викидами шкідливих речовин від промислових об’єктів і автотранспорту, наявності важких металів в буроземах і листі парково-вуличних насаджень на захворюваність населення. На основі розрахованих коефіцієнтів взаємозв’язку між загальним рівнем захворювання, окремими нозокласами та забрудненням атмосфери, ґрунтів і парково-вуличних насаджень, вмісту важких металів у ґрунтово-рослинному покриві, відхилень вмісту важких металів від еталонних показників нею було виділено категорії міст за ступенем екологічної небезпеки. В цілому еколого-географічний аналіз захворюваності населення Волинської області показав, що існує тісна залежність між екологічними чинниками і поширенням окремих захворювань, і найбільше це стосується наявних у природних компонентах свинцю та кадмію [25]. 

Д. Шиян досліджувала проблеми здоров’я населення Кривого Рогу, якому властиві суттєві антропогенні трансформації природного середовища. Медико-географічний аналіз захворюваності населення Чернігівської області здійснила Т.М.Шовкун [44]. 

Медико-географічне дослідження Тернопільської області з врахуванням причинно-наслідкових зв’язків у системі «природні умови – антропогенні зміни довкілля – людина і її здоров’я» та просторовим аналізом демографічних і медико-географічних показників було здійснене І. Дем’янчук [11]. 
Г.Баркова провела дослідження медичної системи Харківської області та зясувала, що територіальні особливості та відмінності медичних систем різних рівнів зумовлені специфікою організації господарської діяльності певного регіону, системою розселення, а також історичним розвитком території та географічним положенням [3].
Мезенцевою Н.І. у 2018 році опубліковано но монографію, у якій проаналізовано медико-географічні дослідження у світі та в Україні в кінці ХХ ст. – на початку ХХІ ст. Схарактеризовано чинники та регіональні відміни захворюваності та здоров’я населення, виявлено тенденції й особливості динаміки поширення різних видів хвороб у регіонах України. Проведено типізацію регіонів України за поширенням хвороб та рівнем захворюваності населення [25]. 

Велика кількість запропонованих авторами інтегральних понять та категорій медико-демографічної ситуації не мають чіткого і систематичного визначення, або залишаються дискусійними у своєму тлумаченні [26, 34, 38].
Найпоширенішим трактуванням категорії медико-демографічна ситуація є: медико-демографічна ситуація – це просторово-часовий стан демографічних процесів у причинно-наслідковому взаємозв’язку з якісними характеристиками населення, його здоров’ям, працездатністю, тривалістю життя, захворюваністю.

У зв’язку із погіршенням екологічних показників в багатьох регіонах України, появою соціально-економічних проблем перехідного періоду, розвиток вітчизняної демографії спрямований на вивчення наслідків впливу як природних, так і техногенних факторів на здоров’я населення і на його відтворення. Звідси виникають потреби у тлумаченні категорії «здоров’я», а також так званих «ситуаційних» його характеристик-категорій, якими описується стан здоров’я населення у певних просторово-часових умовах життя [29, 30, 31].

Здоров’я – досить складна медико-соціальна категорія, яка має багато визначень, але найбільш поширеним визначенням є таке, що здоров’я – це природний стан організму, який характеризується його рівновагою з навколишнім середовищем і відсутністю будь-яких хвороботворних змін [5, 14]. 

Загалом, здоров’я населення – це багатогранна категорія, оскільки багато в чому воно залежить від природних чинників, рівня розвитку суспільства, науково-технічного прогресу країни, умов життя та праці, стану навколишнього середовища, розвитку системи охорони здоров'я тощо. Відповідно, всі ці компоненти є пов’язаними між собою і в сукупності сприяють зміцненню здоров'я, і як наслідок, покращенню демографічної ситуації, або ж навпаки – викликають різні захворювання, які у свою чергу пригнічують демографічні показники [42, 43, 45] .

Останнім часом серед науковців-демографів набуває популярності якісний аналіз населення, і у ряді головних якісних характеристик на першому місці знаходиться стан здоров’я населення, який є основою повноцінної життєдіяльності кожної людини та суспільства в цілому.

Уявлення про рівень здоров’я на даному етапі формується на основі показників, що характеризують патологічні стани. Серед таких – захворюваність, смертність, поширення хвороб, інвалідність, травматизм. Вкрай небезпечним для людини є стан хвороби. Між здоров'ям і хворобою не існує чіткої межі, а є лише серія перехідних станів, що відрізняються між собою особливостями патологічних ознак. Можна вважати, що при переході зі стану здоров'я до стану хвороби, умовна величина здоров'я зменшується, а величина ризику патологічного стану – хвороби – зростає [39, 40].
Одними із чинників, що формують здорове суспільство є фізичне і психічне здоров’я її окремих індивідів, оскільки вони забезпечують соціальний та економічний розвиток суспільства. Комплекс державних та громадських заходів збереження здоров’я базується на показниках стану громадського здоров’я, що підлягають динамічному спостереженню та аналізу, зокрема за демографічними показниками: чисельність населення та його статево-віковий склад, народжуваність, смертність, природний приріст, середня очікувана тривалість життя, репродуктивне здоров’я, а також захворюваність населення тощо [12, 21, 22] .

Здоров’я людини формується під впливом багатьох чинників: умов та способу життя, шкідливих звичок, умов праці й побуту, харчування, сімейних стосунків, матеріального забезпечення, освітнього та культурного рівнів тощо [41, 44].
Медико-демографічна ситуація формується рядом показників: статево - віковим складом населення. Вікова структура охоплює групи різновікових особин та характеризує здатність популяції до відтворення. 

У практиці дослідження категорій здоров’я населення здебільшого використовують такі показники: 
· демографічні: народжуваність, смертність, тривалість життя;
·  захворюваності (загальної, за окремими віковими групами, для інфекційних, хронічних неспецифічних захворювань, окремих видів захворювань, захворюваності з тимчасовою втратою працездатності тощо);
·  показники інвалідності (загальної, дитячої, за віковими групами, за причинами);
· рівень фізичного розвитку.
Для того щоб більш ґрунтовно тлумачити категорію медико-демографічної ситуації та здоров’я, виокремлюють фактори, які впливають на їх формування.
Розроблено схему основної структури медико-демографічної ситуації регіону (Додаток А)
1.2 Основні чинники захворюваності та здоров’я населення

Медична географія – галузь суспільної географії, що здійснює географічні дослідження хвороб і здоров’я, зокрема вивчення просторового поширення хвороб, оцінку рівнів захворюваності населення на різні види хвороб, впливу різноманітних чинників на поширення епідемій та хвороб, аналіз територіальної доступності та розміщення закладів медичної інфраструктури. Вона вивчає хвороби і здоров’я в контексті природного і культурного різноманіття. Медичну географію вважають найпрактичнішою галуззю суспільної географії. Вагомість її значення підтверджується створенням комісії Міжнародного географічного союзу «Здоров’я та довкілля» (Health and the Environment). Захворюваність населення – медико-статистичний показник, який визначає сукупність захворювань, що вперше було зареєстровано за календарний рік серед населення певної території.

Саме серед медичних показників здоров’я захворюваність займає вагоме місце. Високий рівень показників захворюваності населення стає основною причиною смерті громадян держави. Медико-соціальне значення визначається втратами працездатності, що призводить до зменшення чисельності населення, негативного впливу на здоров’я майбутніх поколінь та великих економічних втрат у країні.

Суспільно-географічний аналіз рівня й структури загальної захворюваності в межах держави, а також окремих її регіонів необхідний для покращення медико-демографічної ситуації. Вироблення активних важелів державної та регіональної політики стає вкрай важливим. Першочерговим завданням даних досліджень є пізнання основних закономірностей формування здоров’я населення, необхідність у розробці динаміки основних його показників задля оцінки ефективності профілактичних заходів, розробки та впровадження обґрунтованих програм розвитку системи охорони здоров’я населення в цілому, окремих його соціальних та вікових груп. 

Статистика захворюваності багато в чому доповнює статистику смертності при оцінці здоров’я населення та має у порівнянні з нею важливу перевагу, а саме оперативність. Разом з тим, на відміну від демографічних явищ (народження, смерть), які легко піддаються визначенню, вивчення захворюваності пов’язано зі значними труднощами. Захворювання може мати невизначений початок і в такій же мірі невизначений у часі кінець. До цього ж, населення не завжди звертається за медичною допомогою. Захворювання здебільшого стає доступним для реєстрації лише тоді, коли хворий звертається за медичною допомогою. 
Виникнення хвороб та особливості їх поширення визначаються природно-екологічними та соціально-економічними чинниками, значення яких набуває все більшого значення через вплив способу життя, доходів населення, житлових умов, структури харчування та ряду інших чинників. Дослідники по-різному обґрунтовують схеми класифікації чинників захворюваності та здоров’я населення.  INCLUDEPICTURE "C:\\var\\folders\\hp\\03f4nlg96h5dp1rwfnl21px40000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page29image100035456" \* MERGEFORMAT Дж. Роббінс виділив чотири групи факторів охорони здоров’я: 

· спосіб життя: паління, зловживання алкоголем, вживання наркотиків, нераціональне харчування, праця в шкідливих умовах, стреси, гіподинамія, незадовільні побутові умови та гіперурбанізація (51-52% загального впливу); 

· стан навколишнього (природного) середовища: забруднення повітря, води, ґрунту, понаднормовий рівень радіації, електромагнітні поля тощо (20-21% впливу);

· біологічні фактори (спадковість, стать, вік тощо) – (19-20% впливу). 

· обсяг і якість медичної допомоги: вакцинація, періодичність медичних обстежень, своєчасність та якість лікування (8-9% впливу) [9, 12]. 

При цьому він показав, що інтенсивність впливу цих груп факторів суттєво відрізняється. 

В. Куценко вважає, що стан здоров’я населення формується під впливом таких основних чинників: спадковість і генетичний фонд; рівень розвитку системи охорони здоров’я; спосіб та рівень життя населення; рівень розвитку продуктивних сил; стан навколишнього середовища; політичні рішення щодо розвитку охорони здоров’я [20]. Найважливішими чинниками середовища, які впливають на стан здоров’я населення регіону є просторова неоднорідність і нерівномірність розвитку медико-просторових явищ і процесів, їх територіальне вирівнювання та територіальна поляризація, зональність та азональність передумов і проявів, наявність детермінуючих зв’язків медико-просторових явищ і процесів [5, 33].  INCLUDEPICTURE "C:\\var\\folders\\hp\\03f4nlg96h5dp1rwfnl21px40000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page30image100036032" \* MERGEFORMAT 
Л. Нємець та Г. Баркова виділили шість груп факторів впливу на стан здоров’я населення і розвиток медичної системи: суспільно-географічні, історичні (звичаї, традиції), економічні (державне фінансування галузі, доходи та витрати населення, рівень життя тощо), демографічні (природний рух, міграції населення), соціальні (наявність та рівень соціальної інфраструктури, рівень життя, умови праці, можливості оздоровлення) та екологічні [18]. 

На думку Д. Шиян, стан здоров’я населення є якісним показником життєдіяльності людини та рівня життя і залежить від природно-географічних особливостей, рівня економічного та соціального розвитку регіонів, екологічного стану навколишнього середовища, рівня розвитку системи охорони здоров’я тощо [14]. Р. Молікевич підтверджуючи, що на стан здоров’я населення впливають різні групи факторів (природні, демографічні, соціально-економічні, соціокультурні, екологічні), акцентує увагу на тому, що окремі чинники «поєднуються» у своєму впливі на здоров’я населення, підсилюючи або послаблюючи один одного. На його думку, оскільки іноді дуже важко відділити один чинник від іншого, з’ясувати силу впливу фактора, тому доцільніше вести мову про ймовірність збільшення ризику для здоров’я чи поширення групи хвороб, що методично реалізується за допомогою кореляційного аналізу [15, 25]. До групи природних чинників він включає аномалії магнітного поля, сонячну радіацію, високу здатність атмосфери до самоочищення, наявність осередків хвороб; екологічних чинників та природно-техногенних небезпек – викиди речовин, що забруднюють атмосферне повітря, якість питної води, сховища відходів та отрутохімікатів. Серед найпріоритетніших факторів формування сучасної медико-демографічної ситуації він називає рівні соціально-економічного розвитку, урбанізації, розвитку системи охорони здоров’я [26]. 

Виділено шість груп чинників захворюваності та здоров’я населення: 

· генетична спадковість населення; 

· природне середовище (лікувальні та рекреаційні властивості ландшафтів, лісових масивів, підземних вод тощо (позитивні чинники); забруднення атмосферного повітря стаціонарними та пересувними джерелами, забруднення ґрунтів, поверхневих та підземних вод, радіаційне забруднення, неефективне поводження з відходами тощо (негативні чинники)); 
· демографічна ситуація та демографічна поведінка (очікувана тривалість життя, середній вік населення, рівень смертності, статево-вікова структура населення, масштаби та інтенсивність міграційних процесів тощо); 

· рівень розвитку та особливості організації системи охорони здоров’я (забезпеченість медичною інфраструктурою та фахівцями, якість та фізична і економічна доступність надання медичних послуг; рівень вакцинації населення; своєчасність проведення медичних реформ, ефективність управління медичною сферою, підготовка кадрів для охорони здоров’я, державне фінансування медичної сфери тощо); 

· соціально-культурне середовище та спосіб життя населення (рівень соціальної напруги, поширення соціальних хвороб (тютюнопаління, алкоголізму, наркоманії), особливості харчування, особливості  INCLUDEPICTURE "C:\\var\\folders\\hp\\03f4nlg96h5dp1rwfnl21px40000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page31image100036992" \* MERGEFORMAT середовища проживання, праці, відпочинку (у тому числі, наприклад, стреси, гіподинамія); поширення міського способу життя, рівень релігійності населення тощо); 

· рівень та особливості соціально-економічного розвитку території (спеціалізація регіонів, рівень індустріалізації та постіндустріалізації, рівень безробіття, доходів та витрат населення, поширення бідності, сформованість середнього класу тощо).  INCLUDEPICTURE "C:\\var\\folders\\hp\\03f4nlg96h5dp1rwfnl21px40000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image100015424" \* MERGEFORMAT 
Кожна група чинників може мати різний ступінь прояву позитивних і негативних ознак в певних регіонах. Для України характерні такі негативні чинники захворюваності населення: інтенсивний процес старіння населення, значні масштаби зовнішньої міграції населення молодших вікових груп, порівняно низький рівень доходів населення та поширення бідності, не сформованість середнього класу, порівняно низький рівень економічної доступності якісних медичних послуг (насамперед, не лише економічної, а й фізичної доступності медичних послуг у сільській місцевості), нестача кваліфікованого медичного персоналу, порівняно високий рівень забруднення атмосферного повітря, порівняно низька якість питної води. Сукупність дії таких чинників негативно позначається на рівні та поширенні різних видів захворюваності серед населення регіонів України. Водночас позитивними чинниками здоров’я населення є зміни окремих демографічних показників (співвідношення рівня смертності та народжуваності населення, збільшення очікуваної тривалості життя), перспективи проведення реформи системи охорони здоров’я та модернізації економіки шляхом використання екологічно прийнятних технологій виробництва тощо [3]. INCLUDEPICTURE "C:\\var\\folders\\hp\\03f4nlg96h5dp1rwfnl21px40000gn\\T\\com.microsoft.Word\\WebArchiveCopyPasteTempFiles\\page32image100206080" \* MERGEFORMAT 
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1.3 Основні методичні підходи до вивчення медико-демографічної ситуації в регіоні

Кожна наука відповідно до своєї специфіки застосовує свої методи дослідження, які дозволяють розкрити суть досліджуваних явищ і процесів.

При вивченні медико-демографічної ситуації слід застосовувати як загальнонаукові, так і специфічні методи дослідження. Загальнонаукові застосовують на перших етапах дослідження, а при безпосередньому аналізі факторів впливу і рівня розвитку медичного обслуговування – специфічні. 

Характерною рисою сучасною науки є системний підхід до об’єктів дослідження, відповідно до якого об’єкт розглядається як цілісна система, що об’єднує певну множину взаємозв’язаних і елементів взаємної дії в єдине ціле, і водночас є підсистемою вищого рівня. Склад елементів і спосіб їх об’єднання визначають структуру системи. На результати системи впливає безліч причин, одні з яких визначальні, інші – другорядні. Будь-яка система є досить мінливою, різноманітною і складною, а ознаки, що характеризують окремі її властивості, є випадковими величинами зі своїми функціями розподілу. Цим визначається необхідність і можливість вивчення явищ і процесів методами статистики. 

2 Метод статистики ґрунтується на поєднанні аналізу і синтезу. Статистика вивчає явища у їх розвитку, оцінює інтенсивність динаміки та структурних зрушень, виявляє закономірності розвитку. Статистика розглядає явище не ізольовано, а в його різнобічних зв’язках з іншими явищами та зовнішнім середовищем, виявляє фактори, що спричиняють зміни в цих явищах. Застосування даного методу у роботі дозволило вивчити динаміку захворюваності населення, закономірності впливу комплексу природних та соціально-економічних факторів географічного середовища на здоров’я населення, географію хвороб людини, виявити причинно-наслідкові зв’язки між можливим патогенним впливом факторів довкілля і здоров’я населення.

Для оцінки демографічного фактора використовувались такі показники як народжуваність, смертність, природний приріст, віковий склад населення.

Опрацьовано інформаційну базу для дослідження слугували:
· статистичні дані Державної служби статистики України та Головне управління статистики у Львівській області [4, 32];

· "Львівський обласний центр громадського здоров’я" Львівської обласної ради;
· статистична інформація представлена у статистичних щорічниках, збірниках та експрес-випусках, сайті Головного управління статистики у Львівській області [1, 2].
· наукові статті, автореферати, доповіді конференцій за 2009-2018 роки.
Для інтерпретації числового матеріалу було застосовано картографічний метод, як один із провідних у медичній географії, оскільки найбільш точно й ефективно показує територіальні особливості захворюваності населення.

Серед методів дослідження захворюваності та здоров’я населення в даному дослідженні використано метод багатовимірного аналізу, зокрема кластерний аналіз, для виявлення подібності регіонів Львівської області за показниками, що характеризують рівень захворюваності населення.

Для аналізу статистичних даних та подальшого написання роботи було використано такі методи дослідження: багатовимірного аналізу, зокрема кластерного для виявлення подібності регіонів за показниками (програма Past), що характеризують рівень захворюваності населення, а також традиційні методи порівняльно-географічного аналізу для виявлення регіональних відмін поширення різних видів захворюваності населення, групування і типізації для розрізнення та об’єднання регіонів за поширенням різних видів захворюваності, впливом різноманітних чинників, графічного та картографічного моделювання для дослідження просторових відмін і залежностей захворюваності населення. Для даного дослідження було використано програму ArcMap, що входить до пакету ArcGIS, який є продуктом американської компанії ESRI
Висновки до розділу 1

У результаті дослідження літературних джерел прослідковано особливості розвитку медико-демографічних знань з періоду середньовіччя до сьогодення. З’ясовано, що вагомий внесок у розвиток медико-демографічної ситуації в Україні зробили такі вчені як: М.Птуха, Ю.Корчак-Чепурківський, С.Томілін, М.Трачевський, П.Пустоход, Ю. Масютін, А.Хоменко, К. Муха, К.Синяк, В. Барановський, С. Петрук, Т.Шовкун, Н.Мезенцева, К.Мезенцев, С. Батиченко. О. Романів та багато інших.
Досліджено групи чинників, що впливають на захворюваність населення та демографічну ситуацію в цілому. З’ясовано, що кожна група чинників може мати різний ступінь прояву позитивних і негативних ознак в певних регіонах.
Вивчено методи дослідження, які дозволяють розкрити суть досліджуваних явищ і процесів. 

Джерелами даних для медико-демографічних досліджень були звітні статистичні матеріали Державної служби статистики України, головних управлінь статистики облдержадміністрацій, а також аналітичні огляди, щорічники, бюлетені, доповіді та наукові публікації у фахових виданнях.

РОЗДІЛ 2. АНАЛІЗ ДЕМОГРАФІЧНОЇ СИТУАЦІЇ В УКРАЇНІ ТА ЛЬВІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ

2.1 Особливості демографічної ситуації в Україні
Значний вплив на поширення захворюваності населення в Україні мають демографічні характеристики населення, зокрема, народжуваність, смертність, природній приріст населення, статево-вікова структура, середній вік, очікувана тривалість життя населення та міграції. 

Здійснено аналіз коефіцієнтів народжуваності, смертності, природного приросту населення та смертності дітей у віці до одного року з 2009 по 2018 роки в Україні. Для досліджуваного періоду характерне стійке зниження кількості народжених: з 11,1‰ у 2009 році до 8,7‰ у 2018році. Хоча у 2012 році спостерігалось підвищення до 11,4 ‰, а потім з 2013 року – поступове зниження даного показника в Україні до 8,7 ‰ (рис. 2.1).
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Рис. 2.1 Основні демографічні показники за 2009-2018р.р. (на 1000 осіб)
Відповідно до сумарного коефіцієнта народжуваності, що було розраховано на 1000 жінок, прослідковується стійка динаміка до підвищення показника з 2009 по 2012 роки, а надалі спочатку поступове, а з 2015 року – стійке зниження даного показника на території України (рис. 2.2).
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Рис. 2.2 Сумарний коефіцієнт народжуваності на 1000 жінок (2009-2018р) 
Гострою демографічною проблемою для України є достатньо високий рівень смертності населення. Аналіз динаміки рівня смертності населення України свідчить про збільшення даного показника до 2001 року і надалі поступове його скорочення. У 2018 році коефіцієнт смертності населення України складав 14,8 на 1000 осіб.
Внаслідок перевищення коефіцієнта смертності над коефіцієнтом народжуваності відбувається природне скорочення населення в Україні, тобто депопуляція населення. Підтвердження такої динаміки змін за роками подано на рис. 2.1. У 2018 році коефіцієнт природного приросту населення України складав - 6,1 особи на 1 тис. жителів, тоді як у 2015 році був 4,2 особи на тис. жителів. 
Смертність дітей у віці до 1 року з 2009 року становила 9,4‰, а у 2018 році – 7, 0 на 1000 живонароджених, що характеризується стійкою тенденцію до зниження (Рис. 2.1).
Проведено аналіз загальних коефіцієнтів народжуваності та смертності за регіонами України. З’ясовано, що найвищі показники загального коефіцієнта народжуваності в Україні характерні для Рівненської (12,4‰), Закарпатської (11,6 ‰) та Волинської областей (11,5‰). Найнижчим є цей показник для Сумської (7,3‰), Чернігівської (7,4‰), Полтавської (7,8‰) та Черкаської (7,9‰) областей на тисячу жителів (Рис.2.3).
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Рис 2. 3 Загальний коефіцієнт народжуваності та смертності (‰) за регіонами України
Найгірша ситуація з показником смертності склалася на території Дніпропетровської, Херсонської, Київської, Житомирської та Запорізької областей, де за період 1991-2018 років він зріс більше ніж на 25%. Мінімальне його значення було у м. Києві, а максимальне – у Чернігівській області. Для ряду західних регіонів України, а саме, Закарпатської, Рівненської, Івано-Франківської, Чернівецької та Львівської областей, характерні найнижчі показники смертності населення. Дана ситуація пов’язана з віковою структурою та рівнем релігійності населення, високою часткою сільських жителів, рівнем забруднення навколишнього середовища, тощо. 

У Чернігівській області склалася найкритичніша ситуація – коефіцієнт природного приросту населення становив – 11,0 осіб на тис. жителів, що було у 2,2 рази гіршим за середній показник в Україні. Найвищий коефіцієнт природного приросту населення України спостерігався у Закарпатській (-0,4 особи на тис. населення) та Волинській (- 0,2 особи на тис. населення).

Вікова структура свідчить про наявність процесу старіння населення України. У 2018 році частка населення 60 років та старше в Україні становила 22,9%. З 2009 року Україна знаходиться на рівні значної старості населення та належить до демографічно найстаріших країн світу.
Для статевої структури населення характерне переважання чисельності жінок над чисельністю чоловіків у всіх регіонах України. Максимальні перевищення характерні для північно-східних, східних та південно-східних регіонів України, мінімальне переважання жінок над чоловіками спостерігається у південних та західних регіонах України. 

Середній вік населення України у 2019 році становив 41,3 років. Він відрізнявся для чоловіків (38,5 років) та для жінок (43,8 років). Найбільшим середній вік населення був у Закарпатській, Рівненській та Волинській областях, а найнижчим – у Луганській, Донецькій та Чернігівській областях. Регіони з найнижчим показником середнього віку жителів потенційно є регіонами із несприятливими передумовами щодо захворюваності населення. 

Очікувана тривалість життя при народженні в Україні становила у 2018 році 71,76 років: для чоловіків – 66,69 років, для жінок – 76,72 років. Проаналізовано, що даний показних має тенденцію до зростання, що та підтверджують дані на діаграмі (рис.2.4). Поступово зростає показник очікуваної тривалості життя населення при народженні для чоловіків і жінок, досягнувши у 2018 році значення 66,69 років для чоловіків та 76,72 років для жінок відповідно.
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Рис. 2.4 Динаміка очікуваної тривалості життя в Україні (2009-2018р)
За даними 2018 року ми провели групування районів Україні за показником очікуваної тривалості життя населення. У результаті встановлено що мали, найвищий показник (м.Київ, Івано-Франківська, Тернопільська, Львівська та Чернівецька області); середній показник (Черкаська, Вінницька, Хмельницька, Волинська, Рівненська, Сумська, Полтавська, Харківська, Запорізька, Закарпатська Миколаївська та Одеська області); найнижчий показник (Житомирська, Дніпропетровська, Херсонська, Київська, Чернігівська та Кіровоградська області). 
На стан здоров’я населення впливає активність міграційних процесів. До інших країн працювати та на постійне проживання від’їжджають переважно громадяни працездатного віку. У внутрішній міграції активну участь бере населення молодших вікових груп працездатного віку. У 2018 році міграційний приріст населення України склав 12,0 тис. осіб, а його рівень 15,3 особи на 10 тис. населення. Регіони з міграційним скороченням населення включають Закарпатську, Вінницьку, Житомирську, Сумську, Кіровоградську, Рівненську, Запорізьку, Дніпропетровську, Херсонську, Чернівецьку, Львівську, Миколаївську, Черкаську та Чернігівську області. Регіонами міграційного приросту населення є м. Київ, Київська, Харківська, Одеська, Івано-Франківська, Хмельницька, Тернопільська, Полтавська та Волинська області. 
Міграційні процеси за останні роки в Україні набули нового характеру та змінилися основні пріоритети. В результаті переміщення сільського населення до міст України сформувалися системи з високою концентрацією міського населення. Саме це визначає зміну всіх демографічних структур і процесів у сільській місцевості, що характеризується збільшенням відсотку людей пенсійного віку, зростання смертності, зниження народжуваності та зниження природного приросту сільського населення. 

На даному етапі розвитку українського суспільства стан характеризується високим рівнем внутрішніх та зовнішніх міграційних процесів. Починаючи з 2005 року у зовнішніх міграціях населення України переважала кількість прибулих над кількістю вибулих, а впродовж 2009-2018 років, а показник сальдо міграції зріс у 10 разів. Хоча точних офіційних даних щодо трудових мігрантів за кордоном немає, оскільки служби державної статистики показують лише тих громадян, що декларують мету свого виїзду. Простежується частка неофіційних мігрантів, що розглядається як тривожна тенденція. У 2013-2014 роках в Україні сформувалась нова хвиля міграцій з тимчасово окупованої території та районів АТО.

Зростає кількість українців, які працюють за кордоном неофіційно й, таким чином, позбавлені соціального захисту. Серед молоді дедалі більшої популярності набувають міграції з метою здобуття освіти за кордоном, не всі повертаються, що зменшує ймовірність створення молодих українських сімей, тому, як наслідок, зниження народжуваності.

Смертність населення у сільській місцевості значно вища, ніж у міських поселеннях: 17,3 померлих на 1000 наявного населення у сільській місцевості проти 13,0‰ у міських поселеннях.
Серед причин смерті населення перше місце посідали хвороби системи кровообігу (67% загальної кількості померлих), друге – новоутворення (13,6%), третє – зовнішні причини смерті (5,4%) (рис. 2.5 ). 
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Рис. 2.5.Причини смертності населення України
Смертність чоловіків вища, ніж жінок: 15,3 чоловіків і 13,8 жінок на 1000 живонароджених осіб відповідної статі. Водночас рівень смертності чоловіків перевищує рівень смертності жінок від зовнішніх причин у 4,5 рази, від хвороб органів дихання, а також деяких інфекційних та паразитарних хвороб – утричі, розладів психіки та поведінки, від хвороб органів травлення, хвороб нервової системи – удвічі, від новоутворень – у 1,5 рази.

У віці до 1 року померло 2,8 тис. дітей, з них у перинатальному періоді (у перший тиждень життя) – 1,2 тис. Крім того, було зареєстровано 2,1 тис. мертвонароджень.

Рівень смертності немовлят становив 7,6 померлих дітей у віці до 1 року на 1000. Смертність хлопчиків (8,5 померлих на 1000 живонароджених відповідної статі) значно перевищувала смертність дівчаток (6,6‰).

Причиною смерті більшості дітей були окремі стани, що виникають у перинатальному періоді (55,6% померлих у віці до 1 року), а також природжені вади розвитку, деформації та хромосомні аномалії (23,4%). Водночас випадки смерті дітей від зовнішніх причин склали 5,0%, хвороб органів дихання – 3,6%, хвороб нервової системи – 2,9%, деяких інфекційних та паразитарних хвороб – 2,5%.  
2.2 Аналіз основних демографічних показників населення Львівського регіону
Львівська область є однією з областей України з центром у місті Львові. ЇЇ відносять до середніх за величиною областей України, тому що займає територію площею 21,8 тис. км2. Львівська область розташована на заході держави. Південно-західні та західні межі області є частиною державного кордону України з Польщею. Решта меж – внутрішньодержавні.
Населення області на 1 січня 2019 року складає 2,522 млн. осіб, а щільність населення – понад 120 осіб на 1 км2, тому область належить до однією з найгустозаселеніших у країні. 

Львівський регіон за адміністративно-територіальним розподілом налічує 20 районів: Бродівський, Бузький, Городоцький, Дрогобицький, Жидачівський, Жовківський, Золочівський, Кам’янка-Бузький, Миколаївський, Мостиський, Перемишлянський, Пустомитівський, Радехівський, Самбірський, Сколівський, Сокальський, Старосамбірський, Стрийський, Турківський та Яворівський (рис.2.6).
Вкрай гострою демографічною проблемою і для Львівської області є достатньо високий рівень смертності 12,9 на 1000 осіб та низький рівень народжуваності населення 9,8 на 1000 осіб у 2018 році.
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Рис. 2.6 Адміністративно-територіальний поділ Львівської області

Аналіз динаміки рівня смертності населення свідчить про сталість даного показника з 2009 по 2018 роки на території області. Коефіцієнт смертності дітей до року дещо підвищився у порівнянні з 2017 роком. На рисунку 2.7 графічно проілюстровано особливості динаміки коефіцієнтів смертності, народжуваності та смертності дітей у віці до 1 року з 2009 по 2018р.р. Коефіцієнт народжуваності з 2009 по 2014 роки характеризується сталою динамікою, а з 2014 року даний коефіцієнт стрімко знижується з 11,9 до 9,2‰. Для коефіцієнта смертності притаманна стабільна динаміка змін, хоча у порівнянні з 2016 та 2017 роками спостерігається незначне збільшення з 12,7 до 13‰. За коефіцієнтом смертності дітей у віці до 1 року прослідковується хвилеподібна динаміка змін: з 2009 по 2011 р.р. відбувається стрімкий ріст даного показника з 8 до 9,4‰, у 2012 р. – зниження до 7,8‰, з 2013 по 2015 рік відносна сталість показника, а у 2016 – різке зниження до 6,7‰. У 2017 році спостерігався пік зростання даного коефіцієнта до 9,2‰, а у 2018 році різке зниження, що, ймовірно пов’язано з низьким рівнем та змінами у системі медичного обслуговування (Додаток Б). 
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Рис. 2.7 Динаміка змін основних демографічних показників у Львівському регіоні (2009-2019р.)
Досліджено показник смертності населення Львівської області у регіонах та встановлено, що у 2018 році найгіршою була ситуація з показником смертності у Перемишлянському (18,7), Жидачівському (16,5), Бродівському (15,6), Бузькому (15,4) районах та у м. Моршині (15,1). Найнижчий рівень смертності спостерігався у Яворівському районі (10,1) та м.Новому Роздолі (8,5). 
Проаналізувавши показник народжуваності у 2018 році за районами ми з’ясували, що найвищий показник народжуваності спостерігався у Турківському (12,5) та Яворівському (12,5) районах, а найнижчий – у Бродівському (8,2) районі у містах Новому Роздолі (7,2), Дрогобичі (7,8), м.Трускавці (8,2) та м. Червонограді (8,2) (Додаток В).

Природний приріст населення у 2018 році знизився, що складає -3,1на 1000 осіб та говорить про суттєве зниження показника у порівнянні з 2009 роком у 2,8 разів, а з 2013, 2014 роками у 3,4 рази. Аналіз народжуваності, смертності та природного приросту населення у 2018 році в розрізі адміністративних районів Львівської області подано на рис. 2.8. Найкращий показник природного приросту спостерігався у Жовківському, Турківському районах та місті Моршині. Дана ситуація пов’язана, насамперед, з віковою структурою населення, рівнем його релігійності, рівнем забруднення навколишнього середовища, високою часткою сільських жителів, міграційними процесами. 
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Рис. 2.8 Показники народжуваності, смертності та природного приросту населення Львівської області за адміністративними районами у 2018 році
За останні десятиріччя простежено зростання середнього віку населення. Зокрема у 2012 році він становив 37, 4 років, у 2015р. – 39,5р., а у 2018р. – 39,9р. Наймолодше населення проживає в Турківському (37,3), Яворівському (37,6 років) та Жовківському (37,7 років) районах, а найстаріше – Жидачівському (41,7 років), Перемишлянському (40,1років) (рис.2.9 та 2.10).
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Рис. 2.9 Середній вік населення Львівської області за адміністративними районами у 2018 році
Щодо ситуації у містах Львівської області, то лідируючу позицію за середнім віком населення посідає м. Трускавець (43 р.), а найнижчим показником характеризується м. Новий Розділ (40,1 р.), хоча й інші міста у регіоні мають близькі значення міста: Борислав (40,3р.), Львів та Стрий (40,4 р.), Червоноград та Моршин (40,6 р.), Дрогобич (40,8 р.) (рис. 2.10).
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Рис. 2.10 Середній вік населення міст Львівського регіону за 2018 рік

Середня очікувана тривалість життя при народженні має тенденцію до зростання. Зокрема у жінок у 2001 р. вона становила 76,1 р., у 2012 р. – 77,7р., у 2015р. – 78,07р., а у 2018р. – 78,36 р. Серед чоловіків у 2001 р. цей показник становив 65,72 р., у 2012 р. – 68,28 р., 2015р. – 68,23 р., а у 2018р. цей показник становив 67,63 р., що ілюструє деяку скорочення та пов’язано, ймовірно, з соціально-економічними процесами в області. Як і в Україні в цілому, у Львівській області середня очікувана тривалість життя при народженні є вищою у містах (74,05 р. у 2018 р), ніж у сільській місцевості (72,48 р. у 2018 р.). 
На графіку проілюстровано стійку тенденцію до незначного збільшення середньої очікуваної тривалості життя за роками (з 2009-2018роки) міського та сільського населення Львівської області за гендерними ознаками (рис. 2.11). Проведено аналіз померлого чоловічого та жіночого населення за віковими групами у міських та сільських поселеннях.
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Рис. 2.11 Середня очікувана тривалість життя жінок та чоловіків серед міського та сільського населення Львівської області (2009-2018 р.р.)
З᾽ясовано, що у містах переважну більшість померлих сладає вікова група 70 років і старше (60%), друге місце – категорія 65-69 років (10%), третє – 60-64 роки (8%), четверте – 55-59 років(7%), п̓яте – 50-54 роки (4%) (рис. 2.12).
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Рис. 2.12 Розподіл померлих за статтю за віковими групами (осіб) у містах Львівської області (20018р.)
У сільській місцевості спостерігається досить подібна ситуація, що й у містах, але є деякі відмінності, що, ймовірно повязано з екологічними, економічними та соціальними чинниками, а також зі сферою медичного обслуговування населення (рис. 2.13).
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Рис. 2.13 Розподіл померлих за статтю та віковими групами (осіб) у сільській місцевості
Проаналізовано динаміку руху наявного та постійного населення на території Львівської області за 2009-2018 роки. Констатуємо тенденцію до зменшення чисельності як наявного так і постійного населення регіону. Хоча у 2012-2013 роках спостерігалась відносна сталість даного показника (рис. 2.14).
Ця тенденція в певній мірі повязана з трудовими міграціями, так як Львівська область має географічне розташування близько до кордону, прикордонна смуга яких зосереджена у таких районах області як Сокальський, Жовківський, Старосамбірський, Яворівський, Турківський та Мостиський. Близьке розташування кордону підвищує міграційні настрої населення. Об᾽єктивність цих процесів зумовлена різницею соціально-економічного та культурного розвику території країн по різні сторони кордону.
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Рис. 2.14 Динаміка руху наявного та постійного населення Львівської області (2009-2018р.)
З᾽ясувавши динаміку чисельності руху міського і сільського постійного та нявного населення виявили певну сталість у показниках, хоча у 2010-2011 роках спостерігались стрибкоподібні зміни у чисельності постійного міського населення, яке стрімко зросло, натомість сільське населення значно скоротилось (рис. 2.15). 
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Рис. 2.15 Динаміка руху міського та сільського насення Львівської області (2009-2018 р.р.)

Проведено аналіз міграційного руху на території Львівського регіону у період з 2009 по 2018 роки (на 1000 населення). Динаміку міграційного руху подано на діаграмі (рис.2.16). Починаючи з 2009 по 2011 роки кількість вибули перевищувала кількість прибулих, у 2012 році відбулися зворотні зміни, у 2013 ці показники майже зрівноважилися, з 2014 року кількість прибулих переважала кількість вибулих що, ймовірно, повязано з проведенням АТО, вигідним географічним положенням, сприятливими кліматичними умовами, туристичною привабливістю регіону тощо.
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Рис. 2.16 Міграційний рух населення Львівської області (2009-2018 р.р.)
Розраховано сальдо міграції у Львівській області. З᾽ясовано, що негативним воно було у 2009 по 2011 р.р. та у 2013 роках, а позитивним у 2012, 2014-2018 роках. Різки стрибок спостерігався у 2016 році (рис. 2.17).
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Рис. 2.17 Сальдо міграції у Львівській області (2009-2018)
Висновки до розділу 2

Здійснено аналіз коефіцієнтів народжуваності, смертності, природного приросту населення та смертності дітей у віці до одного року з 2009 по 2018 роки в Україні. Для досліджуваного періоду характерне стійке зниження кількості народжених в Україні. Внаслідок перевищення коефіцієнта смертності над коефіцієнтом народжуваності відбувається природне скорочення населення в Україні. Смертність дітей у віці до 1 року характеризується стійкою тенденцію до зниження.
Проаналізовано вікову структуру населення, що свідчить про наявність процесу старіння населення України. Країна знаходиться на рівні значної старості населення та належить до демографічно найстаріших країн світу.
Досліджено статеву структуру населення України, для якої характерне переважання чисельності жінок над чоловіками в усіх регіонах України.
З’ясовано, що показник очікуваної тривалості життя населення при народженні для чоловіків і жінок поступово зростає.
В результаті дослідження Львівського регіону проведено аналіз основних демографічних показників населення за 2009-2018 роки. Коефіцієнт народжуваності характеризується стійкою динамікою до зниження. Для коефіцієнта смертності притаманна стабільна динаміка змін, хоча у порівнянні з 2016 та 2017 роками спостерігається незначне збільшення. За коефіцієнтом смертності дітей у віці до 1 року прослідковується хвилеподібна динаміка змін що, ймовірно, пов’язано з низьким рівнем та змінами у системі медичного обслуговування.

Природний приріст населення у 2018 році знизився, що говорить про суттєве зниження показника у порівнянні з 2009 роком у 2,8 разів, а з 2013, 2014 роками у 3,4 рази.

Простежено зростання середнього віку населення. Наймолодше населення проживає в Турківському, Яворівському та Жовківському районах, а найстаріше – Жидачівському, Перемишлянському та м. Трускавці. Щодо ситуації у містах Львівської області, то лідируючу позицію за середнім віком населення посідає м. Трускавець, а найнижчим показником характеризується м. Новий Розділ.
Розраховано середню очікувану тривалість життя при народженні, що має тенденцію до зростання. Як і в Україні в цілому, у Львівській області середня очікувана тривалість життя при народженні є вищою у містах, ніж у сільській місцевості.
Проаналізовано чисельнсть померлого чоловічого та жіночого населення за віковими групами у міських та сільських поселеннях. З᾽ясовано, що у міських та сільських громадах переважну більшість померлих сладає вікова група 70 років і старше.
Динаміка руху наявного та постійного населення характеризується стійкою тенденцію до зменшення чисельності як наявного так і постійного населення Львівського регіону. З᾽ясовано динаміку чисельності руху міського і сільського постійного та нявного населення виявили сталість у показниках, хоча у 2010-2011 роках спостерігалсь стрибкоподібні зміни у чисельності постійного міського населення, яке стрімко зросло, натомість сільське населення значно скоротилось.
З’ясовано стійку тенденцію до незначного збільшення середньої очікуваної тривалості життя за роками міського та сільського населення Львівської області за гендерними ознаками.
Досліджено, що для Львівського регіону за останні роки характерне позитивне сальдо міграції.
РОЗДІЛ 3. ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ ЗАХВОРЮВАНОСТІ ТА СМЕРТНОСТІ НАСЕЛЕННЯ
3.1. Особливості захворюваності населення України
Проведено аналіз загальної захворюваності населення України в розрізі адміністративних регіонів. Найвищими показники загальної захворюваності населення України були у Дніпропетровській та Івано-Франківській областях та у м. Києві. Досить високими були показники у Рівненькій, Львівській, Вінницькій, Київській та Чернігівській областях. Показник складав понад 70000-80000 хворих на 100000 населення. У таких регіонах як Херсонська, Запорізька, Сумська та Полтавська області коефіцієнт захворюваності населення був найнижчим – менше 60000 хворих на 100000 населення. Інформація щодо АР Крим, Луганської та Донецької області не враховано у зв’язку з відсутністю інформації на проведення, що пов’язано з проведенням АТО (Рис. 3.1). 
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Рис. 3.1 Загальна захворюваність населення в регіонах Україні у 2018 році
У регіональному розрізі у 2009-2018 роках набагато нижчий рівень загальної захворюваності населення спостерігався у Волинській, Закарпатській, Одеській, Хмельницькій, Житомирській, Харківській, Чернівецькій, Тернопільській, Миколаївській, Кіровоградській та Черкаській областях. 
Для Вінницької, Київської, Івано-Франківської, Тернопільської та Чернігівської областей характерні найвищі показники поширення хвороб захворюваності серед сільського населення. До регіонів з найвищим рівнем показників поширення хвороб серед міського населення належать м. Київ, Київська, Дніпропетровська, Чернігівська та Рівненська області, а найвищий рівень захворюваності міського населення характерний для м. Києва, Івано-Франківської, Дніпропетровської, Рівненської та Чернівецької областей. 
За класами хвороб в Україні найбільшу частку (понад 44 %) складають хвороби органів дихання. Найвищі показники захворюваності населення на хвороби органів дихання характерні для м. Києва, Львівської, Івано-Франківської та Київської областей. На хвороби нервової системи та органів чуття припадає понад 11% захворюваності. Найбільша кількість хворих на даний вид захворювання проживає у Івано-Франківській, Львівській, Рівненській та Дніпропетровській областях (більше 10 тис. хворих на 100 тис. населення). Захворюваність населення на хвороби системи кровообігу та кровотворних органів складає понад 10%. Найвищі показники захворюваності спостерігались у Миколаївській та Івано-Франківської областей. 

Структури розподілу рейтингових місць за показником захворюваності міського та сільського населення відрізняються. Перше місце в обох структурах посідають хвороби органів дихання. У сільській місцевості на другому місці – хвороби системи кровообігу, на третьому – травми та отруєння. У містах друге місце посідають хвороби сечостатевої системи, третє – хвороби системи кровообігу. 

Показники поширення хвороб та захворюваності населення відрізняється за статтю – у жінок вони вищі. Проаналізувавши данні з’ясовано, що тенденція переважання показників поширення хвороб захворюваності серед жінок характерна для усіх регіонів України.

Динаміка поширення злоякісних новоутворень серед населення у 2009-2018 роках мала тенденцію до стабільного поступового зростання в усіх регіонах України за винятком Полтавської та Одеської областей, де показник характеризувався динамікою зі стрибкоподібною зростанням. Максимальне зростання показника характерне для Харківської та Кіровоградської областей, а мінімальне – для Полтавської області. 
У період 2009-2018 років поширення всіх форм туберкульозу мало тенденцію до скорочення. Максимальне скорочення показника було характерне для Харківської, Івано-Франківської та Тернопільської областей. Стрибкоподібна тенденція із скороченням у Закарпатській області.
Динаміка показника поширення інфекційних хвороб у 2009-2018 роках в Україні мала тенденцію до скорочення зі стрибкоподібною динамікою за винятком регіонів, для яких характерне скорочення показника – Вінницької, Чернівецької, Сумської областей та регіонів, для яких характерне зростання зі стрибкоподібною динамікою – Дніпропетровська і Харківська області. Максимальні темпи скорочення показника були в Луганській області, а мінімальні – у Полтавській області. Стрибкоподібна динаміка скорочення показника спостерігалась у Волинській, Закарпатській та Чернігівській областях.

3.2 Особливості захворюваності населення Львівського регіону за основними класами хвороб
У Львівській області домінуючими в структурі захворюваності населення є хвороби органів дихання, системи кровообігу, кровотворних органів, ендокринної системи, розладів харчування, порушення обміну, новоутворення (Рис. 3.2). Лідируючу позицію за захворюваністю населення в регіоні займають органи дихання, що складають 86% всієї захворюваності населення в цілому. До захворювань органів дихання належать: туберкульоз, грип, риніт, ангіна, трахеїт, бронхіт, бронхіальна астма, пневмонія та інші. До соціально небезпечних захворювань належать активний туберкульоз, в тому числі хвороби дихальної системи.
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Рис. 3.2. Захворюваність населення Львівської області за домінуючими класами хвороб
Виходячи з того, що Львівська область за динамікою показника поширення хвороб органів дихання серед населення у період 2009-2018 років в регіонах України мала стрибкоподібну динаміку із тенденцією до незначного зростання варто розглянути дані захворювання в розрізі адміністративних районів області.
Аналіз динаміки захворюваності населення за 2018 рік у межах області вказує на тенденцію до зниження показника захворюваності, у порівняння з по попередніми роками. У структурі захворюваності населення у всіх адміністративних районах області домінують хвороби органів дихання та хвороби системи кровообігу (Рис.3.3). 
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Рис. 3.3 Захворюваність на домінуючі хвороби в розрізі адміністративних районів Львівської області

Вагоме місце займають хвороби системи кровообігу, ендокринної системи, порушення обміну речовин та новоутворення (Рис.3.3). 
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Рис. 3.3 Захворюваність на хвороби в розрізі адміністративних районів Львівської області (2018 р.)
Для встановлення закономірностей у захворюваності населення в Львівській області нами проведено аналіз регіональних особливостей. Так, серед районів області, які мають найвищі показники захворюваності органів дихальної системи у 2018 році варто зазначити Дрогобицький та Миколаївський (582 та 540 випадків на 1000 населення відповідно).Низькі показники були зафіксовані у Бродівському (251 випадок на 1000 населення), Жидачівському (283 випадки на 1000 населення) та Стрийському районах (286 випадки на 1000 населення), а також у містах Моршині та Стрию (137 та 205 випадків на 1000 населення відповідно) (Рис.3.5). 
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Рис. 3.5 Захворюваність населення Львівської області на хвороби органів дихання (2018 р.)
Територіальний розподіл хворих на туберкульоз у 2018 році свідчить про високі показники поширення захворюваності у Городоцькому (95,7 випадків на 100000 населення), Дрогобицькому (92,3 випадків на 100000 населення) та Бузькому (83,8 випадків на 100000 населення) районах. Найнижчими ці показники були у місті Моршині (19,7 випадків на 100000 населення), Старосамбіському (28,3 випадки на 100000 населення) та Мостиському (29,8 випадків на 100000 населення) районах (рис. 3.6)
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Рис. 3.6 Захворюваність на активний туберкульоз за районами Львівської області (на 100000 осіб)
Серед захворювань дихальної системи вагоме місце посідає захворюваність на бронхіальну астму. Нами проведено аналіз захворюваності на бронхіальну астму на території Львівської області (Рис. 3.7). Найвищий показник захворюваності спостерігався у Жидачівському районі та м. Стрий (0,62 та 0,64 випадків на 1000 населення відповідно). Найнижчими були показники у Турківському та Сколівському районах (0,04 та 0,10 випадків на 1000 населення відповідно). Що, ймовірно, пов’язано з особливостями географічного розташування з густою заселеністю даних районів та особливостями поширення цих хвороб.
[image: image24.png]3aXBOPIOBaHICTb HaceneHHs
JIbBiBCbLKOI obnacTi
Ha OpoHxianbHy acTtmy (2018 p.)

CoKanbCbKkuin

l—IepBoHorpaqr

PagexiBCbKUn

Kam'aHka-
by3bKkui

[ToKka3HUK 3aXBOPHOBAHOCTI

(Ha 1000 ocib)
0,04 -0,10
0,11 -0,30

 0,31-0,40
B 0,41-0,50
B 051-065

ABOpPIBCbKUN

bpoaiBCcbkun

300oMIBCbKUN

amObipCbKui

[porodbnubKknm

,/’m CKaBeLlb ,

CTpUncbKnn

TYPKIBCbKUI

CKOniBCbKUNA

0 20 40
BN = KM




Рис. 3.7 Захворюваність населення Львівської області на бронхіальну астму у 2018 році
Захворюваність населення на серцево-судинні хвороби. Однією з найважливіших медико-біологічних проблем як в Україні, так і в світі є захворюваність та поширення серед населення серцево-судинних хвороб. Серцево-судинні захворювання пов’язані з хворобами крові, кровотворних органів і окремими порушеннями із залученням імунного механізму патологічними змінами у будові та роботі серця, кровоносних судин,. Причинами їх виникнення та поширення є недотримання здорового способу життя, старіння населення на інші.
Регіональні особливості захворюваності та поширення хвороб серцево-судинної системи визначаються віковою структурою населення, тривалістю життя, поширенням соціальних негараздів, способом та якістю життя. 
За період 2001-2018 років захворюваність населення на хвороби кровообігу скоротилася на 11%, маючи стрибкоподібну динаміку. 
Серцево-судинні хвороби посідають лідируючу позицію місце серед причин смертності населення. Щорічно в Європейських країнах від ішемічної хвороби серця помирає понад 7 млн. осіб, від інсульту або іншої форми – понад 6 млн. осіб. Від серцево-судинних хвороб в країнах Європи помирає 8 млн. дітей у віці до п’яти років, зокрема 99% у країнах з низьким та середнім рівнем доходів. Серцево-судинні хвороби є домінантною причиною смертності населення і в Україні. Щорічно від серцево-судинних захворювань помирає 426 тис. українців. Щодня в Україні в стаціонарі помирає 22 пацієнти з гострим інфарктом міокарда [21].

Щороку в Україні народжується 4,5 тис. дітей із вродженими вадами серця. Найвищі показники захворюваності у 2018 році серед дітей на серцево-судинні хвороби у віці 0-14 років зареєстровано у Харківській, Рівненській, Миколаївській та Житомирській областях (понад 1 тис. хворих на 100 тис.), а найнижчі – у Львівській та Херсонській областях (менше 400).

Проведено аналіз регіональної динаміки захворюваності на хвороби системи кровообігу та хвороби крові, кровотворних органів і окремі порушення із залученням імунного механізму. Найвищі показники захворюваності на хвороби системи кровообігу характерні для Жидачівського та Сколівського районів (109,21 та 75,72 випадки на 1000 населення відповідно), а найнижчий – для Радехівського району (17,7 на 1000 населення). На рис. 3.8 відображено територіальну динаміку захворюваності населення Львівської області на хвороби системи кровообігу у 2018 році. 
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Рис. 3.8 Захворюваність населення на хвороби системи кровообігу у 2018 році.
Щодо показників захворюваності на хвороби крові, кровотворних органів і окремих порушень із залученням імунного механізму, то найвищими показники захворюваності були у Сколівському (9,14 випадків на 1000 населення), Мостиському (7,71 випадків на 1000 населення), Старосамбірському (7,44 випадків на 1000 населення) та Бродівському (6,01 випадків на 1000 населення) районах, а найнижчі – у Миколаївському (0,86 випадків на 1000 населення) та Перемишлянському (0,75 випадків на 1000 населення) районах. На рис. 3.8 відображено територіальну динаміку захворюваності населення Львівської області на хвороби крові, кровотворних органів і окремі порушення із залученням імунного механізму.
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Рис. 3.9 Захворюваність населення на хвороби крові, кровотворних органів і окремі порушення із залученням імунного механізму
Захворюваність на хвороби ендокринної системи. Максимальні значення показника захворюваності населення на хвороби ендокринної системи, розлади харчування, порушення обміну речовин у 2018 році були у Мостиському (17,26 випадків на 1000 населення) та Турківському (17,92 випадків на 1000 населення) районах, а мінімальні – у Перемишлянському (4,25 випадків на 1000 населення) районі, містах Новий Розділ, Червоноград та Борислав (3,59; 4,1; 4,5 відповідно на 1000 населення) (Рис. 3.10).
[image: image27.png]3aXBOPIOBaHICTb HaceneHHs
JIbBiBCbLKOI oOnacTi
Ha XBOPOOU eHOOKPUHHOI CUCTEMM,
po3nagun Xxap4vyBaHHS,
nopyLweHHsAA ooMiHy pevyoBuH (2018 p.)

CoKanbCbKkui

PagexiBCbKuUin

7KOBKIBCbKMNY |
Kam'aHka-

By3bKkum

ABOpPIBCbKUN

[Tloka3HUK 3aXBOpPOBAHOCTI Y .
, i Bycbkui
(Ha 1000 ocib) “m wl BpoaiBCbKuni
3.59 - 5.00 |V|OCTI/ICbKI/II7I . y g <
5,01 - 8,00 ‘ rOPO.lJ.OLI.bKMI/I J 30M04IBCbKUN
CTapo- $ //|_|yCTOMI/ITiBCb
8,01 -11.00 amMBipCHKNI EM@pCbKMM ‘
11,01 - 14,00 Cambip

14,01 - 17,92 4

~ _ CKoniBCbKMiA

0 20 40
BN = KM




Рис. 3.10 Захворюваність населення Львівської області на хвороби ендокринної системи, розлади харчування, порушення обміну речовин (2018р.)
Захворюваність населення на злоякісні новоутворення. За показником захворюваності населення на злоякісні новоутворення Львівська область віднесена до групи регіонів з середнім рівнем захворюваності населення на злоякісні новоутворення (280-340 хворих на 100 тис. населення) поряд з Тернопільською, Житомирською та Харківською областями. 
У 2018 році показник захворюваності населення Львівської області на злоякісні новоутворення складав понад 300 хворих на 100 тис. населення. Максимальні значення показника захворюваності населення на новоутворення у 2018 році були у містах Львові (12,3 випадки на 1000 нас.), Бориславі (12,4 випадки на 1000 нас.) та Самбірському районі (10,22 випадки на 1000 нас.), а мінімальні – у Турківському (2,75 випадки на 1000 нас.), Мостиському (3,95 випадки на 1000 нас.) районах та місті Моршині (3,48 випадки на 1000 нас.). Показник максимального рівня захворюваності перевищував мінімальний майже у чотири рази. Незаперечним є той факт, що захворюваність на злоякісні новоутворення серед міського населення значно вища, ніж серед сільського. Визначити, які чинники впливають на територіальну диференціацію захворюваності та поширення злоякісних новоутворень в Львівському регіоні, достатньо складно. Такий вплив мають спадковість, вікова структура, якість життя тривалість життя населення з огляду на те, що у осіб старших вікових груп захворювання діагностується частіше. Регіональна динаміка показника захворюваності населення на новоутворення представлені на рис. 3.11.
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Рис. 3.11 Захворюваність населення Львівського регіону на новоутворення

Захворюваність населення на уроджені аномалії (вади розвитку), деформації і хромосомні порушення в останні роки діагностується у Україні дедалі більше. Максимальні значення показника захворюваності населення на уроджені аномалії (вади розвитку), деформації і хромосомні порушення у 2018 році були у місті Бориславі (1,35 випадків на 1000 населення), Стрийському, Городоцькому та Старосамбірському районах (1,18; 1,08; 1,04 випадків на 1000 населення відповідно), а мінімальні – у Сколівському та Сокальському районах (0,21 випадки відповідно на 1000 нас.). Незаперечним є той факт, що захворюваність на уроджені аномалії (вади розвитку), деформації і хромосомні порушення серед міського населення значно вища, ніж серед сільського. Визначити, які чинники впливають на територіальну диференціацію захворюваності та поширення уроджені аномалії (вади розвитку), деформації і хромосомні порушення в Львівському регіоні, достатньо складно. Такий вплив мають спадковість, вікова структура. Регіональна динаміка показника захворюваності населення на уроджені аномалії (вади розвитку), деформації і хромосомні порушення представлені на рис. 3.12.
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Рис. 3.12 Захворюваність населення Львівської області на уроджені аномалії, деформації і хромосомні порушення
У дослідженні здійснено кластерний аналіз, за допомогою якого проведена у межах області типізація районів за медико-демографічними показниками (Рис. 3.13). 
[image: image30.emf]100

54

54

54

18

66

40

65

60

64

48

54

41

26

26

50 32

27

54

66

65

46

76

62

66

66

54

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

D

i

s

t

a

n

c

e

Моршин

Стрий

ЖидачівськийКам'яка-Бузький СокальськийСтаросамбірськийБуський

Самбірський МостиськийСколівський

Дрогобич

ПустомитівськийЛьвів

СтрийськийТрускавець

 РадехівськийЧервоноградБродівський

ЖовківськийТурківський

ЗолочівськийЯворівський ПеремишлянськийНовий РозділГородоцькийБорислав

Дрогобицький Миколаївський

Рис. 3.13 Кластерний аналіз (Дендрограма) медико-демографічних показників

Аналіз дендограми дозволив виділити у межах області два кластери. Перший кластер склали такі райони як: Жидачівський, Камянка-Бузький, Стрийський, Радехівський, Червоноградський, Бродівський райони та міста: Моршин, Стрий, Дрогобич, Львів, Трускавець, Червоноград. Вони мають дуже високі показники за захворюваністю населення на хвороби системи кровообігу та високі показники на хвороби крові, кровотворних органів і окремі порушення із залученням імунного механізму та органів дихання. 
До другого кластеру увійшли Жовківський, Турківський, Золочівський, Яворівський, Перемишлянський, Городоцький, Дрогобицький, Миколаївський райони та міста Новий Розділ і Борислав. Для цих районів характерний високий показник захворюваності на хвороби органів дихання, а також низький показник захворюваності на хвороби крові, кровотворних органів і окремі порушення із залученням імунного механізму (Рис.3.14).
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Рис. 3.14 Кластерний аналіз за показниками захворюваності населення Львівської області та демографічними показниками 

Розподіл кластерів за районами та містами, а також домінуючі захворювання регіону подано на картосхемі Львівської області (Рис. 3.15). З’ясовано, що в усіх, без виключення, регіонах області лідируючими захворюваннями є хвороби органи дихання, друге місце у захворювань системи кровообігу.

Розподіл кластерів за районами та містами, а також домінуючі захворювання регіону подано на картосхемі Львівської області (Рис. 3.15). 
Дисперсійний аналіз (LSD-Тест) показав наявність достовірних відмінностей між захворюваністю населення Львівської області на хвороби органів дихання (табл. 3.1). Так Кластер 1 достовірно відрізняється від Кластеру 2 з високим рівнем достовірності (p < 0,001) (Рис. 3.16).

LSD Test. ; Variable: Захворюваність на хвороби органів дихання 2018 (baza)

	
	{1}
	{2}

	кластер 1 {1}
	0,000000

	кластер 2 {2}
	0,000000
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Рис. 3.15 Достовірні відмінності за захворюваністю на хвороби органів дихання у 20018 році
У таблиці подано лінійні параметри кластерів за хворобами хвороби органів дихання, системи кровообігу, ендокринної системи, розладів харчування, порушення обміну речовин, новоутворення, хвороби крові, кровотворних органів і окремі порушення із залученням імунного механізму уроджені аномалії (вади розвитку), деформації і хромосомні порушення, бронхiальна астма (табл. 3.1) двох виделіних кластерів.
Таблиця 3. 1
Лінійні параметри кластерів

	Кластер
	І
	ІІ

	n
	18
	10

	Хвороби
	M ± m

(Means±Str.Err)
	Lim

(Min- Max)
	M ± m

(Means±Str.Err)
	Lim

(Min- Max)

	хвороби органів дихання
	302,16±14,43
	137,09-369,74
	466,17±18,74
	406,73-582,24

	хвороби системи кровообігу
	47,89 ± 5,63
	17,17-109,2
	32,30 ± 3,44
	12,84-45,71

	хвороби ендокринної системи, розлади харчування, порушення обміну речовин
	9,41 ±0,77
	4,10-17,26
	8,13 ±1,29
	3,59-17,92

	новоутворення
	6,67±0,61
	3,48-12,29
	6,15±0,89
	2,75-12,41

	хвороби крові, кровотворних органів і окремі порушення із залученням імунного механізму
	3,75 ± 0,57
	1,17-9,14
	3,04 ± 0,64
	0,75-5,73

	уроджені аномалії (вади розвитку), деформації і хромосомні порушення
	0,53 ± 0,07
	0,21-1,18
	0,59 ± 0,12
	0,25-1,35

	бронхiальна астма
	0,32,±0,04
	0,1-0,64
	0,31±0,04
	0,04-0,46


3.3 Смертність населення Львівської області за основними причинами та класами хвороб

За даними ВООЗ з 56,4 млн. випадків смертей в усьому світі за останні роки були викликані такими основними причинами: 

· 15 млн. осіб померли від інсульту та ішемічної хвороби серця, останні 15 років ці захворювання залишаються провідними причинами смертності у світі; 
· 3,2 млн. осіб – від хронічних хвороб легень; 
· 8,8 млн. осіб. – від раку, онкологічні захворювання посідають друге місце серед причин смертності у світі, найбільше смертей спостерігалось від та раку молочної залози, раку легенів, шлунку, печінки; 
· 1,6 млн. осіб – від діабету та хвороби Альцгеймера; 
· 3,2 млн. осіб – від інфекцій дихальних шляхів; 
· 1,4 млн. осіб – від діареї; 
· 1,4 млн. осіб – від туберкульозу. 
· 1,3 млн. осіб, в результаті дорожньо-транспортних катастроф, переважна більшість яких чоловіки.
Аналізуючи структуру причин смертності населення Львівської області за класами хвороб з’ясовано, що у 2018 році домінують хвороби системи кровообігу, органів дихання, новоутворення, ендокринної системи, розладів харчування та порушення обміну речовин, деякі інфекційні та паразитарні хвороби. Розподіл померлих за домінуючими причинами смертності в розрізі адміністративних регіонів подано на рисунку (Рис. 3.16). Переважаючою причиною смерті в усіх районах області були хвороби системи кровообігу. Найвищими були показники у Пестомитівському (1006 осіб на 1000 населення), Жовківському (951 осіб на 1000 населення) та Жидачівському (858 осіб на 1000 населення) районах, а найнижчі у Турківському (285 осіб на 1000 населення), Радехівському (316 осіб на 1000 населення) та Сколівському (368 осіб на 1000 населення) районах (Рис.3.17).
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Рис. 3.16 Причини смертності в розрізі адміністративних районів Львівської області у 2018 році.
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Рис. 3.17 Розподіл померлих за причинами смерті (осіб на 1000 населення) на хвороби системи кровообігу у 2018 році в розрізі адміністративних регіонів
Серед хвороб дихання лідируючу позицію за причиною смертності займає Турківський район (200 осіб на 1000 населення), досить низький показник у Бузькому (11 осіб на 1000 населення), Золочівському (12 на 1000 населення) та Стрийському (12 на 1000 населення) районах (Рис. 3.18).
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Рис. 3.18 Розподіл померлих за причинами смерті (осіб на 1000 населення) на хвороби органів дихання у 2018 році в розрізі адміністративних регіонів
Серед причин смертності одну з лідируючих позицій посідають хвороби на новоутворення. В розрізі регіонів Львівщини спостерігається тенденція до росту даного показника в усіх районах. Найвищим є цей показник у Пустомитівському (208 осіб на 1000 населення), Яворівському (187 осіб на 1000 населення) та Жовківському (164 особи на 1000 населення) районах, а найнижчим у Бузькому (64 особи на 1000 населення), Мостиському (67 осіб на 1000 населення) та Турківському (71 осіб на 1000 населення) районах (Рис. 3.19).
За хворобами ендокринної системи, розладів харчування та порушення обміну речовин у регіоні мають найвищі показники такі район як: Пустомитівський (14 осіб на 1000 нас.), Сколівський (13 осіб на 1000 нас.) та Самібірський (11 осіб на 1000 нас.) райони. 
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Рис. 3.19 Розподіл померлих за причинами смерті (осіб на 1000 населення) на новоутворення у 2018 році в розрізі адміністративних регіонів
Найнижчі показники – Турківський (2 особи на 1000 нас.), Бузький (3 особи на 1000 нас.), Бродівський та Радехівський райони (4 особи на 1000 нас.) (Рис. 3.20).
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Рис. 3.20 Розподіл померлих за причинами смерті (осіб на 1000 населення) на хвороби ендокринної системи, розладів харчування та порушення обміну речовин у 2018 році в розрізі адміністративних регіонів
У 2018 році серед причиною смертності значну частку мають деякі інфекційні та паразитарні хвороби. Високий показник характерний для Жидачівського (22 осіб на 1000 населення), Стрийського (19 на 1000 населення) та Жовківського (18 осіб на 1000 населення) районів. Нзаймає район (200 осіб на 1000 населення), Досить низький показник спостерігався у Перемишлянському та Турківському (2 особи на 1000 населення) районах (Рис. 3.21).
В результаті аналізу причин смертності за класами хвороб в розрізі адміністративних регіонів Львівської області прослідковується тенденція до максимально високих показників у Пустомитівському, Жовківському та Жидачівському районах.
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Рис. 3.21 Розподіл померлих за причинами смерті на деякі інфекційні та паразитарні хвороби (осіб на 1000 населення) у 2018 році в розрізі адміністративних регіонів
Динаміку розподілу померлих за причинами смерті у Львівській області впродовж десятирічного періоду (2009-2018 р.р.) представлено у таблиці (Додаток. В) З таблиці видо, що впродовж досліджуваних років показники змінювались. Спостерігається динаміка до підвищення кількості померлих від хвороб на новоутворення з 2011 та 2015 років. Деяке зниження на новоутворення спостерігалося з 2016 року, а у 2017 та 2018 році – відносна сталість показника у Львівській області (Рис 3.22).
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Рис. 3.22 Динаміка кількості померлих від хвороб на новоутворення (2009-2018р.р.)
Щодо кількості померлих від хвороб системи кровообігу, то з 2009 по 2011 роки спостерігалост різке падіння даного показника, а з 2011 року – різкий ріст. Піком смертей від захворювань системи кровообігу був 2015 рік. У 2016 та 2017 роках спостерігалася тенденція до зниженян показника, а у 2018 році – знову значне його підвищення (Рис.3.23).
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Рис. 3.23 Динаміка кількості померлих від хвороб системи кровообігу (2009-2018р.р.) у Львівській області
Здійснили групування хвороб за особливостями динаміки чисельності померлих від хвороб на дві групи. До першої віднесли хвороби органів дихання, травлення, зовнішніх причин, а до іншої - хвороби, зумовлені ВІЛ, туберкульозу, деяких інфекцій та паразитарних хвороб. Перша група починаючи з 2009 року до 2013 р.р. мала тенденцію до незначного зменшення, а з 2015 року – їх підвищення (Рис. 2.24). 
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Рис. 3.24 Динаміка кількості померлих від хвороб органів дихання, травлення, зовнішніх причин (2009-2018р.р.) у Львівській області
Друга група характеризувалась сталою тенденцією до стрімкого стрибкоподібного зниження даного показника з 2009 до 2013 років, потім незначне підвищення у 2014 році, і знову стрімкий спад з 2014 по 2016 роки. Починаючи з 2016 року за даними хворобами спостерігається тенденція до незначного збільшення (Рис 3.25). 

Структура основних причин смертності населення залежить від рівня соціально-економічного розвитку країн та рівня доходів населення. Зростання показників може бути пов’язане зі зменшенням кількості звернень мешканців області за медичною допомогою через погіршення матеріального стану населення, спричиненого соціально-економічними негараздами у державі та області, а відтак – недоступності для великої кількості населення дороговартісних медичних послуг.
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Рис. 3.25 Динаміка кількості померлих від хвороб, зумовлених ВІЛ, туберкульозу, деяких інфекцій та паразитарних хвороб (2009-2018р.р.) у Львівській області
3.4. Використання матеріалів кваліфікаційної роботи у закладах освіти
Вивчення теми в шкільному курсі географії

Аналіз нині існуючої шкільної програми з географії свідчить про те, що на сьогодні в шкільних курсах з географії окремо не вивчається питання медико-демографічної ситуації населення. Але в той же час без цієї інформації неможливо сформувати в учнів економіко-географічну направленість мислення. А тому поки в шкільній програмі не буде спеціальної теми чи хоч би уроків на вивчення даної теми знання повинні формуватися поступово, в різних курсах шкільної географії.

Початкові знання з даної теми повинні закладатись в початковому курсі географії (6 клас) при вивченні розділу «Людство на Землі» в темі «Населення Землі». Учні вперше познайомляться з особливостями населення, вивчать поняття населений пункт, розглянуть особливості населення своєї місцевості. Якраз тут і доцільно познайомити учнів з питаннями медичного обслуговування населення.

Що стосується глибокого і детального висвітлення даного питання то, безумовно, це курс «Географії України» при вивченні теми «Населення». Учні знайомляться з демографічною ситуацією в країні, розкривають причини незначного природного приросту, досліджують міграційні процеси. Пояснюючи відтік населення з сіл в міста, учні вивчають відмінності в рівні життя населення, що зумовлено і рівнем медичного обслуговування. 

Вивчаючи тему «Трудові ресурси» учні досліджують частку зайнятості у різних галузях і сферах економіки України. Співставлення частки зайнятих в медицині та інших галузях дозволить учням зробити висновок про рівень розвитку медицини та її значення в народному господарстві. А дослідження динаміки зайнятості в медицині за певний проміжок часу дасть можливість встановити особливості і тенденції її розвитку.

При вивченні теми «Господарство» учні знайомляться із структурою виробничої та невиробничої сфери, визначають їх місце в загальній структурі господарства. Вчителю доцільно акцентувати увагу учнів на те, що медицина належить до галузей нематеріального виробництва. Вивчаючи сферу послуг, учні отримують більш глибокі знання про медичне обслуговування. І, в першу чергу, це стосується висвітлення питання дослідження особливостей територіальної організації медичного обслуговування, його взаємозв’язку з розміщенням населення, ознайомлення з мережею медичних закладів і їх структурою, аналізом основних показників розвитку медичного обслуговування. При вивченні даної теми учні повинні усвідомити залежність між кількістю медичних закладів, наданням різноманітності медичних послуг і людяністю поселень.

Курс «Економічної і соціальної географії світу» також дозволить поглибити знання учнів про особливості медичного обслуговування, але вже в різних країнах світу. Ці питання висвітлюються при вивченні теми «Населення світу». А коли учні будуть вивчати особливості господарства розвинутих країн, вони мають встановити, що в них переважає невиробнича сфера. Тому роль медичного обслуговування у сфері послуг є значною.

Безумно, найбільш доцільно результати кваліфікаційної роботи застосувати при вивченні теми «Географія своєї області». На прикладі фактичного матеріалу учням слід показати специфіку організації медичного обслуговування населення, розміщення об’єктів медицини, відмінності в розміщенні об’єктів медицини в розрізі адміністративних районів тощо. Учні повинні дослідити причини територіальних порайонних відмінностей  в рівні розвитку медичного обслуговування населення, дослідити її зв'язок з міграційними потоками, показати зв'язок між рівнем життя та рівнем розвитку медичного обслуговування.

Крім того, результати кваліфікаційної роботи можуть бути використані при проведенні факультативних занять з географії. Наприклад, для демонстрації відмінностей в рівні життя сільського і міського населення, для вивчення нових підходів з реформування медичної галузі тощо.

Розроблено заняття-тренінг на тему «Крок до здоров'я!» 
для учнів 7-8 класів

Мета:
· сформувати в учнів свідоме та відповідальне ставлення до власного здоров'я;

· розглянути основні фактори, що впливають на стан здоров'я;

· розвивати уміння та навички свідомого вибору здорового способу життя;

· виховувати в учнів ціннісне ставлення до власного здоров'я;

· виховувати та стимулювати бажання дбати про своє здоров'я;

· прищеплювати інтерес до занять спортом.

Обладнання: роздатковий матеріал (малюнки, вислови про здоров'я), паперові квіти, канцелярське приладдя, проектор, мультимедійний екран.
Хід заняття:


І. Організаційний етап.

Доброго дня, діти! Вітаю Вас на нашому занятті-тренінгу, яке присвячене збереженню і зміцненню власного здоров'я, та здоров'я оточуючих, адже бути здоровим – це завжди модно! Тема сьогоднішнього нашого заняття звучить як «Крок до здоров'я!». Кожний з Вас сьогодні матиме змогу зробити крок до розуміння того, що потрібно робити, які заходи вживати, щоб бути здоровим та вести здоровий спосіб життя. В ході заняття ми з Вами це і з’ясуємо. Отже, розпочнемо.

(На дошці написана тема «Крок до здоров'я!»).
ІІ. Ознайомлення з правилами заняття-тренінгу (Біля дошки висить плакат з правилами заняття-тренінгу).

● «Тут і зараз» – всі свої негаразди залишаємо за межами тренінгу, а тут і зараз давайте будемо щирими у своїх висловлюваннях.

● «Піднята рука» – якщо бажаєте щось розповісти – піднімаєте руку.

● Повага до оточуючих – не забуваємо проявляти повагу до своїх однолітків, даємо можливість їм висловити свою думку.

● Говоримо по черзі – бажаючим говорити, потрібно подбати про можливість бути почутим.

● «Ні – критиці» – будуємо заняття у формі діалогу, поважаємо кожну точку зору.

Прочитайте уважно ці правила, Ви їх приймаєте?

ІІІ. Крок №1. Знайомство.

Зараз ми ближче познайомимося з учасниками тренінгу. Дайте відповіді на такі запитання:

1) Ваше ім’я?

2) Скільки Вам років?

3) Який сьогодні у Вас настрій?

4) Яке Ваше самопочуття?

5) З якою метою Ви сюди прийшли?

(Діти по черзі встають та відповідають).

ІV. Крок №2. Очікування.

Впевнена, що кожен із Вас щось очікує від нашого заняття-тренінгу, тож давайте сформуємо Ваші очікування у вигляді букету. Перед Вами лежать завчасно заготовлені паперові квіти, напишіть на їх пелюстках свої очікування. А в кінці заняття ми побачимо чи виправдали вони себе чи ні. Якщо так, то ми складемо букет Радості!

V. Крок №3. Вправа «Розуміння поняття».

З’ясуймо, як Ви розумієте поняття «здорова людина». Адже в кожного з Вас, є своє розуміння про тлумачення цього поняття.

(Діти по черзі відповідають методом «Мікрофон»).

Очікувані відповіді:

1. У здорової людини відсутні хронічні захворювання, вона загартована, веде здоровий спосіб життя та спонукає до цього інших (Фізичне здоров'я).
2. Здорова людина будь-яку справу виконує уважно, вдумливо, своєчасно, якісно (Духовне здоров'я).

3. Здорова людина має позитивні думки, емоції та гарний настрій (Психічне здоров'я).
4. У здорової людини завжди доброзичливе ставлення до всіх близьких, рідних, знайомих та просто оточуючих її людей (Соціальне здоров'я).

Тепер давайте подивимося, як виглядає зі сторони людина, яка не дотримується правил здорового способу життя та нехтує своїм здоров'ям. Отже, увага на екран!

(Діти переглядають кінофільм «Дія шкідливих звичок на організм людини»).
VІ. Крок №4. Вправа «Стежка здоров'я».
Зараз ми з Вами спробуємо побудувати власну «стежку здоров'я», а якою вона буде – довгою чи короткою – залежатиме лише від Вас. Для того щоб зробити один крок до здоров'я, потрібно пригадати правила здорового способу життя. Перед Вами лежать вирізані з паперу сліди від ноги, на яких Ви маєте написати по одному правилу і прокласти їх один за одним, утворюючи таким чином імпровізовану стежину.

(Діти беруть фломастери, паперові сліди та приступають до виконання вправи. По черзі кладуть сліди з написами на підлогу – утворюється стежина).

Молодці, всі гарно впоралися із завданням! Видно, що всі добре знають яких правил потрібно дотримуватися у житті, щоб вони приносили користь Вашому організму.
VІІ. Крок №5. Повідомлення вчителя.
Здоров’я людини стоїть на першому місці серед інших важливих потреб людини. Саме воно визначає здібність людини до праці і забезпечує гармонійний розвиток особистості. Потрібно пам’ятати, що здоров’я – це найцінніше, що ми маємо, його не можна купити в магазині ні за які гроші – його потрібно загартовувати та зберігати. Формування здорового способу життя залежить тільки від нас самих, наших переваг, переконань і світоглядів, способу життя. Якщо ми будемо нехтувати цим, то рано чи пізно це матиме негативний відблиск на нашому здоров’ї.

На сьогоднішній час, у країні та світі досить чітко проявляється технічний прогрес, коли за людину все виконують автоматичні машини та конструкції, позбавляючи її достатньої рухової активності. Значну частку в нашій руховій активності мають займати і фізичні навантаження, але іноді і  на них в нас не вистачає часу, сил, бажання або можливостей. Це в свою чергу призводить до слабкого здоров’я, в’ялості, розвитку хвороб чи інших недуг.

Також на стан здоров’я людини впливає і екологічна ситуація в нашому населеному пункті – викиди у повітря шкідливих речовин, які ми потім вдихаємо, призводять до захворювань дихальних шляхів. Їжа та вода, яку ми вживаємо, також не завжди є корисною, а іноді навпаки – досить шкідливою.

Тепер увага на екран!

(Вчитель звертає увагу дітей на мультимедійний екран, де представлені принципи здорового способу життя).

· раціональне харчування;

· оптимальний руховий режим;

· загартування організму;

· особиста гігієна;

· відсутність шкідливих звичок;

· позитивні емоції;

· інтелектуальний розвиток;

· моральний і духовний розвиток.

VІІ. Крок №6. Робота в групах.

Давайте з вами поділимося на дві групи. Кожна група отримає питання, на яке потрібно дати обґрунтовану відповідь. На обговорення питання дається 5 хв.

Питання для 1 групи: Що трапляється з людиною, яка нехтує правилами здорового способу життя?

Питання для 2 групи: Чого може досягти людина, яка веде здоровий спосіб життя.

(Презентація результатів).
IX. Крок №7. «Скринька питань».
Перед Вами знаходиться скринька. Учасники команд по черзі дістають із неї картки з питаннями та задають їх учасникам іншої команди, на які ті, мають дати відповіді.

Орієнтовні запитання:

1. Які продукти з даного переліку можуть принести шкоду Вашому здоров’ю? (Молоко, яблуко, морква, кока-кола, булочні вироби, чіпси).

2. Різке нервове напруження, що може призвести до негативних наслідків, або розвитку захворювань? (Стрес).

3. Що потрібно робити, щоб легше переносити різкі перепади температури? (Загартовуватися).

4. Із переліку виберіть ті звички, які на Вашу думку є шкідливими. (Вживання алкогольних напоїв, ранковий біг, куріння, щирість, чищення зубів, ходіння босоніж по росі).

5. Як називають людину, яка вдихає тютюновий дим, але сама не курить? (Пасивний курець).

6. Що є найкращим відпочинком для мозку? (Сон).

7. Що знешкоджує бактерії? (Антибіотики).

8. Яким чином можна збагатити кімнату киснем? (Проводити провітрювання).

9. Як називають захворювання шкіри? (Дерматити).

10. Результат перебування шкіри на сонці? (Засмага).

11. Функція теплообміну між організмом та зовнішнім середовищем? (Терморегуляція).

12. Для чого лікарі пропагують прогулянки на свіжому повітрі? (Для зміцнення здоров’я та загартовування організму).

13. Речовина, що негативно впливає на стан шкіри? (Нікотин).

14. Скільки годин повинен спати підліток, аби бути здоровим? (Не менше 8-9 годин).
X. Крок №8. Кросворд.

Кожній команді роздано кросворд, який потрібно вирішити за 5 хв. 
Кросворд «Здоровий спосіб життя»
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1. Кількісні і якісні зміни в організмі. (Розвиток)

2. Надлишкова масою тіла. (Ожиріння)

3. Шкідлива звичка, що негативно впливає на розвиток підлітка. (Паління)

4. Стан непорозуміння між дітьми та дорослими. (Конфлікт)

5. Корисні речовини, що сприяють зміцненню здоров’я. (Вітаміни)

6. Збільшення довжини тіла. (Ріст)

Кросворд «Бути здоровим»
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1. Коли порушується стан здоров’я настає (Хвороба).
2. Один із різновидів водних процедур (Купання).
3. Ізоляція людини під час епідемії (Карантин).
4. Медичний спосіб попередження інфекційних хвороб (Вакцинація).
5. Система захисту організму від інфекційних хвороб (Імунітет).
6. Захворювання верхніх дихальних шляхів (Ангіна).
XІ. Крок №8. Вправа «Пообіцяй мені».

Давайте разом зробимо ще один крок до розуміння переваг ведення здорового способу життя. Поділіться між собою по парах, поверніться обличчям один до одного і пообіцяйте, що кожен буде намагатися дотримуватися правил здорового способу життя і робити лише те, що буде приносити користь вашому організму.

Очікувані обіцянки:

- раціонально харчуватися;

- загартовуватися;

- займатися фізичною культурою;

- дотримуватися правил особистої гігієни;

- відсутність шкідливих звичок;

- оптимальний руховий режим тощо.

XІІ. Крок №9. Підведення підсумків.

Підведемо підсумки сьогоднішнього заняття.

1) Який у Вас настрій після заняття?

2) Чи здійснилися Ваші очікування?

3) Що найбільше Вам запам’яталося із сьогоднішнього заняття?

4) Якою Ви уявляєте здорову людину?

5) Чи принесуть Вам користь отримані сьогодні знання у виборі способу життя?

(Діти розповідають про свої враження).

Висновки до розділу 3

Проведений аналіз динаміки захворюваності населення за період з 2009 по 2018 роки у межах області вказує на тенденцію до зниження показника захворюваності. У структурі захворюваності переважають хвороби органів дихання. Вагоме місце займають хвороби системи кровообігу, ендокринної системи, порушення обміну речовин та новоутворення. Серед районів області, які мають найвищі показники захворюваності органів дихальної системи у 2018 році варто зазначити Дрогобицький та Миколаївський. Низькі показники було зафіксовано у Бродівському, Жидачівському та Стрийському районах, а також у містах Моршині та Стрию.
Найвищі показники захворюваності на хвороби системи кровообігу характерні для Жидачівського та Сколівського районів, а найнижчі – для Радехівського району. 

Максимальні значення показника захворюваності населення на хвороби ендокринної системи, розлади харчування, порушення обміну речовин у 2018 році були у Мостиському та Турківському районах, а мінімальні – у Перемишлянському районі та у містах Новий Розділ, Червоноград та Борислав.

Щодо показників захворюваності на хвороби крові, кровотворних органів і окремих порушень із залученням імунного механізму, то найвищі показники захворюваності фіксувалися у Сколівському, Мостиському, Старосамбірському та Бродівському районах, а найнижчі – у Миколаївському та Перемишлянському районах. 

Максимальні значення показника захворюваності населення на новоутворення у 2018 році характерні для міст Львова, Борислава, Червонограда, Стрия та Самбірського району. Мінімальні показники спостерігались – у Турківському, Мостиському районах та місті Моршині. Показник максимального рівня захворюваності перевищував мінімальний майже у чотири рази. 

У дослідженні здійснено кластерний аналіз, за допомогою якого проведена у межах області типізація районів за медико-демографічними показниками. Аналіз дендограми дозволив виділити у межах області два кластери. Перший кластер склали такі райони як: Жидачівський, Камянка-Бузький, Стрийський, Радехівський, Червоноградський, Бродівський райони та міста: Моршин, Стрий, Дрогобич, Львів, Трускавець, Червоноград. Вони мають дуже високі показники за захворюваністю населення на хвороби системи кровообігу та високі показники на хвороби крові, кровотворних органів і окремі порушення із залученням імунного механізму та органів дихання. До другого кластеру увійшли Жовківський, Турківський, Золочівський, Яворівський, Перемишлянський, Городоцький, Дрогобицький, Миколаївський райони та міста Новий Розділ і Борислав. Для цих районів характерний високий показник захворюваності на хвороби органів дихання, а також низький показник захворюваності на хвороби крові, кровотворних органів і окремі порушення із залученням імунного механізму.
Досліджено структуру причин смертності населення Львівської області за класами хвороб. З’ясовано, що у 2018 році домінують хвороби системи кровообігу, органів дихання, новоутворення, ендокринної системи, розладів харчування та порушення обміну речовин, деякі інфекційні та паразитарні хвороби. Домінуючою причиною смерті в усіх районах області були хвороби системи кровообігу. Найвищими були показники у Пестомитівському, Жовківському та Жидачівському районах, а найнижчі у Турківському, Радехівському та Сколівському районах. Серед хвороб дихання лідируючу позицію за причиною смертності займає Турківський район, досить низький показник у Бузькому, Золочівському та Стрийському районах.

З’ясовано, що в результаті аналізу причин смертності за класами хвороб в розрізі адміністративних регіонів Львівської області у 2018 році прослідковується тенденція до максимально високих показників у Пустомитівському, Жовківському та Жидачівському районах.

Проведено ретроспективний аналіз причин смертності населення Львівської області за десять останніх років. Здійснене групування хвороб за особливостями динаміки чисельності померлих від хвороб на дві групи. До першої віднесли особливості динаміки хвороб органів дихання, травлення, зовнішніх причин, а до іншої - хвороб, зумовлених ВІЛ, туберкульозу, деяких інфекцій та паразитарних хвороб. Перша група починаючи з 2009 року до 2013 р.р. мала тенденцію до незначного зменшення, а з 2015 року – їх підвищення.
Проведено аналіз вивчення теми в шкільному курсі географії. Розроблено заняття-тренінг на тему «Крок до здоров'я!»
ВИСНОВКИ
1. Проведено аналіз сучасних вітчизняних і міжнародних наукових досліджень з проблеми медико-демографічної ситуації. Прослідковано особливості розвитку медико-демографічних знань з періоду середньовіччя до сьогодення. З’ясовано, що вагомий внесок у розвиток медико-демографічної ситуації в Україні зробили такі вчені як М.Птуха, Ю.Корчак-Чепурківський, С.Томілін, М.Трачевський, П.Пустоход, Ю. Масютін, А.Хоменко, К. Муха, К.Синяк, В.Барановський, С. Петрук, Т.Шовкун, Н.Мезенцева, К.Мезенцев, С.Батиченко. О. Романів та багато інших.
2. Здійснено аналіз народжуваності, смертності, природного приросту населення та смертності дітей у віці до одного року з 2009 по 2018 роки в Україні. Для досліджуваного періоду характерне стійке зниження кількості народжених в Україні. Внаслідок перевищення смертності над народжуваність відбувається природне скорочення населення в Україні. Смертність дітей у віці до 1 року характеризується стійкою тенденцію до зниження.

3. Проаналізовано вікову структуру населення, що свідчить про наявність процесу старіння населення України. Країна характеризується старінням населення та належить до демографічно найстаріших країн світу.
4. В результаті дослідження Львівського регіону проведено аналіз основних демографічних показників населення за 2009-2018 роки. Коефіцієнт народжуваності характеризується стійкою динамікою до зниження. За коефіцієнтом смертності дітей у віці до 1 року прослідковується хвилеподібна динаміка змін що, ймовірно, пов’язано з низьким рівнем та змінами у системі медичного обслуговування та іншими соціально-економічними чинниками.

5. Природний приріст населення у 2018 році знизився, що говорить про суттєве зниження показника у порівнянні попередніми роками. Простежено зростання середнього віку населення. Наймолодше населення проживає в Турківському, Яворівському та Жовківському районах, а найстаріше – Жидачівському, Перемишлянському та м. Трускавці. Лідируючу позицію за середнім віком населення посідає м. Трускавець, а найнижчим показником характеризується м. Новий Розділ.

6. Розраховано середню очікувану тривалість життя при народженні, що має тенденцію до зростання. Як і в Україні в цілому, у Львівській області середня очікувана тривалість життя при народженні є вищою у містах, ніж у сільській місцевості.

7. Проаналізовано чисельність померлого чоловічого та жіночого населення за віковими групами у міських та сільських поселеннях. З’ясовано, що у міських та сільських громадах переважну більшість померлих складає вікова група 70років і старше.

8. Динаміка руху наявного та постійного населення характеризується стійкою тенденцію до зменшення чисельності як наявного так і постійного населення Львівського регіону. З’ясовано динаміку чисельності руху міського і сільського постійного та наявного населення виявили сталість у показниках, хоча у 2010-2011 роках спостерігалась стрибкоподібні зміни у чисельності постійного міського населення, яке стрімко зросло, натомість сільське населення значно скоротилось. З’ясовано стійку тенденцію до незначного збільшення середньої очікуваної тривалості життя за роками міського та сільського населення Львівської області за гендерними ознаками. Досліджено, що для Львівського регіону за останні роки характерне позитивне сальдо міграції.
9. Досліджено зменшення показника захворюваності у межах Львівської області за період з 2009 по 2018 роки. У структурі захворюваності населення переважають хвороби органів дихання. Проведений кластерний аналіз за основними медико-демографічними показниками дозволив виділити дві групи кластерів у межах адміністративних районів та міст області.
10. Аналіз динаміки захворюваності населення за період з 2009 по 2018 роки у межах області вказує на тенденцію до зниження показника захворюваності. У структурі захворюваності переважають хвороби органів дихання. Вагоме місце займають хвороби системи кровообігу, ендокринної системи, порушення обміну речовин та новоутворення.
11. Проаналізовано захворюваність населення органів дихальної системи за адміністративними районами Львівської області у 2018 році. Так, Дрогобицький та Миколаївський мають найвищі показники, а найнижчими вони є у Бродівському, Жидачівському та Стрийському районах, а також у містах Моршині та Стрию. Найвищі показники захворюваності на хвороби системи кровообігу характерні для Жидачівського та Сколівського районів, а найнижчі – для Радехівського району. 

12. Досліджено, що максимальні значення показника захворюваності населення на хвороби ендокринної системи, розлади харчування, порушення обміну речовин у 2018 році були у Мостиському та Турківському районах, а мінімальні – у Перемишлянському районі та у містах Новий Розділ, Червоноград та Борислав.

13. З’ясовано, щодо показників захворюваності на хвороби крові, кровотворних органів і окремих порушень із залученням імунного механізму, то найвищі показники захворюваності фіксувалися у Сколівському, Мостиському, Старосамбірському та Бродівському районах, а найнижчі – у Миколаївському та Перемишлянському районах. 

14. Проаналізовано максимальні значення показника захворюваності населення на новоутворення у 2018 році характерні для міст Львова, Борислава, Червонограда, Стрия та Самбірського району. Мінімальні показники спостерігались – у Турківському, Мостиському районах та місті Моршині. Показник максимального рівня захворюваності перевищував мінімальний майже у чотири рази. 

15. Здійснено кластерний аналіз, за допомогою якого проведена у межах області типізація районів за медико-демографічними показниками. Аналіз дендограми дозволив виділити у межах області два кластери. 
16. Досліджено структуру причин смертності населення Львівської області за класами хвороб. З’ясовано, що у 2018 році домінують хвороби системи кровообігу, органів дихання, новоутворення, ендокринної системи, розладів харчування та порушення обміну речовин, деякі інфекційні та паразитарні хвороби. Домінуючою причиною смерті в усіх районах області були хвороби системи кровообігу. Найвищими були показники у Пестомитівському, Жовківському та Жидачівському районах, а найнижчі у Турківському, Радехівському та Сколівському районах. Серед хвороб дихання лідируючу позицію за причиною смертності займає Турківський район, досить низький показник у Бузькому, Золочівському та Стрийському районах.

17. З’ясовано, що в результаті аналізу причин смертності за класами хвороб в розрізі адміністративних регіонів Львівської області у 2018 році прослідковується тенденція до максимально високих показників у Пустомитівському, Жовківському та Жидачівському районах.
18. Проведено ретроспективний аналіз причин смертності населення Львівської області за десять останніх років. Здійснене групування хвороб за особливостями динаміки чисельності померлих на дві групи. До першої віднесли особливості динаміки хвороб органів дихання, травлення, зовнішніх причин, а до іншої - хвороб, зумовлених ВІЛ, туберкульозу, деяких інфекцій та паразитарних хвороб. Перша група починаючи з 2009 року до 2013 р.р. мала тенденцію до незначного зменшення, а з 2015 року – їх підвищення.
19. Проведено аналіз вивчення теми дослідження в курсі загальноосвітньої школи. Розроблено заняття-тренінг на тему «Крок до здоров'я!»
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Додаток А





Додаток Б

Основні демографічні показники у Львівській області за роками

	
	Львівська область

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Кількість наявного населення, тисяч осіб
	2 549,60
	2 544,70
	2 540,90
	2 540,70
	2 538,40
	2 537,80
	2 534,20
	2 534,00
	2 529,60
	2 522,00

	Кількість живонароджених, осіб
	30 079
	28 651
	28 904
	30 220
	29 542
	30 270
	27 909
	27 134
	25 002
	23 253

	Кількість померлих, осіб
	32 848
	32 644
	31 162
	31 667
	31 666
	32 450
	32 869
	32 263
	32 087
	32 726

	Кількість померлих дітей у віці до 1 року, осіб
	238
	266
	272
	233
	247
	256
	232
	183
	232
	163

	Природний приріст (+/-) кількості населення, осіб
	-2 769
	-3 993
	-2 258
	-1 447
	-2 124
	-2 180
	-4 960
	-5 129
	-7 085
	-9 473

	Сальдо міграції, осіб
	-543
	-876
	-1 552
	1 211
	-142
	1 543
	1 335
	4 982
	2 666
	1 886

	Загальний приріст (+/-) кількості населення, осіб
	-3 312
	-4 869
	-3 810
	-236
	-2 266
	-637
	-3 625
	-147
	-4 419
	-7 587

	Коефіцієнт народжуваності, ‰
	11,8
	11,2
	11,4
	11,9
	11,6
	11,9
	11
	10,7
	9,9
	9,2

	Коефіцієнт смертності, ‰
	12,9
	12,8
	12,3
	12,5
	12,5
	12,8
	13
	12,7
	12,7
	13

	Коефіцієнт смертності дітей у віці до 1 року, ‰
	8
	9,2
	9,4
	7,8
	8,3
	8,5
	8,2
	6,7
	9,2
	7

	Примітки:

	Коефіцієнт народжуваності, ‰ – відношення кількості народжених живими до середньорічної кількості наявного населення. Розраховано на 1000 наявного населення.

	Коефіцієнт смертності, ‰ – відношення кількості померлих до середньорічної кількості наявного населення. Розраховано на 1000 наявного населення.

	Коефіцієнт смертності дітей у віці до 1 року, ‰ – показник розраховано на 1000 дітей народжених живими.


Додаток В
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Медико-демографічна ситуація 





Чисельність населення


Міське 		Сільське





НАРОДЖУВАНІСТЬ





ОЧІКУВАНА 


ТРИВАЛІСТЬ ЖИТТЯ





ЗАХВОРЮВАНІСТЬ


хвороби органів дихання;


хвороби системи кровообігу;


травми, отруєння,  наслідки дії зовнішніх чинників;


хвороби сечостатевої системи;


хвороби шкіри та підшкірної клітковини;


хвороби ока;


хвороби кістково-м’язової тканини;


хвороби органів травлення;


інфекції та паразитарні хвороби;


хвороби нервової системи;


новоутворення;


хвороби вуха та соскоподібного відростку;


хвороби крові і кровотворних органів та окремі порушення із залученням імунного механізму;


розлад психіки та поведінки;


природжені вади розвитку, деформації та хромосомні аномалії








СМЕРТНІСТЬ


від новоутворень;


від травм та отруєнь;


від хвороб системи кровообігу;


від хвороб органів дихання;


від хвороб органів травлення;


від інфекційних і паразитичних хвороб;


від суїцидів
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Соціальні хвороби
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matrix

		Розподіл померлих за причинами смерті (осіб) - Причина смерті, Територія , Рік

		002 Клас I Деякі інфекційні та паразитарні хвороби А00-В99		2018

				2018

		Бродівський		8

		Буський		10

		Городоцький		16

		Дрогобицький		9

		Жидачівський		22

		Жовківський		18

		Золочівський		12

		Кам`янка-Бузький		6

		Миколаївський		9
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		Перемишлянський		2

		Пустомитівський		16

		Радехівський		6

		Самбірський		8
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		Примітки:
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matrix

		Розподіл померлих за причинами смерті (осіб) - Причина смерті, Територія , Рік

		042 Клас IX Хвороби системи кровообігу I00-I99		2018

				2018

		Бродівський район		465

		Буський район		548

		Городоцький район		500

		Дрогобицький район		695

		Жидачівський район		858

		Жовківський район		951

		Золочівський район		654

		Кам`янка-Бузький район		567

		Миколаївський район		576

		Мостиський район		633

		Перемишлянський район		549

		Пустомитівський район		1,006

		Радехівський район		316

		Самбірський район		692

		Сколівський район		368

		Сокальський район		698

		Старосамбірський район		729

		Стрийський район		455

		Турківський район		285

		Яворівський район		789

		Примітки:





matrix

		



2018



suma

				Хвороби системи кровообігу		Хвороби органів дихання		Хвороби органів травлення		Новоутворення		Хвороби ендокринної системи

		Бродівський		465		37		26		91		4

		Буський		548		11		33		64		3

		Городоцький		500		26		43		155		7

		Дрогобицький		695		30		29		152		8

		Жидачівський		858		29		38		154		5

		Жовківський		951		22		49		164		6

		Золочівський		654		12		31		79		10

		Кам`янка-Бузький		567		25		28		115		5

		Миколаївський		576		14		17		85		7

		Мостиський		633		16		34		67		8

		Перемишлянський		549		18		17		76		6

		Пустомитівський		1,006		22		55		208		14

		Радехівський		316		23		25		98		4

		Самбірський		692		51		48		114		11

		Сколівський		368		25		20		74		13

		Сокальський		698		28		47		130		7

		Старосамбірський		729		32		37		111		10

		Стрийський		455		12		35		118		6

		Турківський		285		200		35		71		2

		Яворівський		789		31		47		187		7
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Хвороби системи кровообігу



		

				Хвороби органів дихання		Хвороби органів травлення		Новоутворення		Хвороби ендокринної системи

		Бродівський район		37		26		91		4

		Буський район		11		33		64		3

		Городоцький район		26		43		155		7

		Дрогобицький район		30		29		152		8

		Жидачівський район		29		38		154		5

		Жовківський район		22		49		164		6

		Золочівський район		12		31		79		10

		Кам`янка-Бузький район		25		28		115		5

		Миколаївський район		14		17		85		7

		Мостиський район		16		34		67		8

		Перемишлянський район		18		17		76		6

		Пустомитівський район		22		55		208		14

		Радехівський район		23		25		98		4

		Самбірський район		51		48		114		11

		Сколівський район		25		20		74		13

		Сокальський район		28		47		130		7

		Старосамбірський район		32		37		111		10

		Стрийський район		12		35		118		6

		Турківський район		200		35		71		2

		Яворівський район		31		47		187		7





		



Хвороби органів дихання

Хвороби органів травлення

Новоутворення

Хвороби ендокринної системи
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Диаграмма1
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		Городоцький

		Дрогобицький

		Жидачівський

		Жовківський

		Золочівський
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matrix

		Розподіл померлих за причинами смерті (осіб) - Причина смерті, Територія , Рік

		006 Клас II Новоутворення С00-D48		2018

				2018

		Бродівський		91

		Буський		64

		Городоцький		155

		Дрогобицький		152

		Жидачівський		154

		Жовківський		164

		Золочівський		79

		Кам`янка-Бузький		115

		Миколаївський		85

		Мостиський		67

		Перемишлянський		76

		Пустомитівський		208

		Радехівський		98

		Самбірський		114

		Сколівський		74

		Сокальський		130

		Старосамбірський		111

		Стрийський		118

		Турківський		71

		Яворівський		187

		Примітки:





matrix

		



2018
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matrix

		Розподіл померлих за причинами смерті (осіб) - Причина смерті, Територія , Рік

				2018

		Бродівський		4

		Буський		3

		Городоцький		7

		Дрогобицький		8

		Жидачівський		5

		Жовківський		6

		Золочівський		10

		Кам`янка-Бузький		5

		Миколаївський		7

		Мостиський		8

		Перемишлянський		6

		Пустомитівський		14

		Радехівський		4

		Самбірський		11

		Сколівський		13

		Сокальський		7

		Старосамбірський		10

		Стрийський		6

		Турківський		2

		Яворівський		7

		Примітки:
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2018



		



2018
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Хвороби системи кровообігу
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matrix

		Розподіл померлих за причинами смерті (осіб) - Причина смерті, Територія , Рік

		042 Клас IX Хвороби системи кровообігу I00-I99		2018

				2018

		Бродівський район		465

		Буський район		548

		Городоцький район		500

		Дрогобицький район		695

		Жидачівський район		858

		Жовківський район		951

		Золочівський район		654

		Кам`янка-Бузький район		567

		Миколаївський район		576

		Мостиський район		633

		Перемишлянський район		549

		Пустомитівський район		1,006

		Радехівський район		316

		Самбірський район		692

		Сколівський район		368

		Сокальський район		698

		Старосамбірський район		729

		Стрийський район		455

		Турківський район		285

		Яворівський район		789

		Примітки:





matrix

		



2018



suma

				Хвороби системи кровообігу		Хвороби органів дихання		Хвороби органів травлення		Новоутворення		Хвороби ендокринної системи

		Бродівський		465		37		26		91		4

		Буський		548		11		33		64		3

		Городоцький		500		26		43		155		7

		Дрогобицький		695		30		29		152		8

		Жидачівський		858		29		38		154		5

		Жовківський		951		22		49		164		6

		Золочівський		654		12		31		79		10

		Кам`янка-Бузький		567		25		28		115		5

		Миколаївський		576		14		17		85		7

		Мостиський		633		16		34		67		8

		Перемишлянський		549		18		17		76		6

		Пустомитівський		1,006		22		55		208		14

		Радехівський		316		23		25		98		4

		Самбірський		692		51		48		114		11

		Сколівський		368		25		20		74		13

		Сокальський		698		28		47		130		7

		Старосамбірський		729		32		37		111		10

		Стрийський		455		12		35		118		6

		Турківський		285		200		35		71		2

		Яворівський		789		31		47		187		7





suma

								0



Хвороби системи кровообігу

Хвороби органів дихання

Хвороби органів травлення

Новоутворення

Хвороби ендокринної системи



Лист2

								0



Хвороби системи кровообігу

Хвороби органів дихання

Хвороби органів травлення

Новоутворення

Хвороби ендокринної системи



		



Хвороби системи кровообігу

Хвороби органів дихання

Хвороби органів травлення

Новоутворення



		



Хвороби системи кровообігу

Хвороби органів дихання

Хвороби органів травлення

Новоутворення

Хвороби ендокринної системи



		



Хвороби системи кровообігу



		

				Хвороби органів дихання		Хвороби органів травлення		Новоутворення		Хвороби ендокринної системи

		Бродівський район		37		26		91		4

		Буський район		11		33		64		3

		Городоцький район		26		43		155		7

		Дрогобицький район		30		29		152		8

		Жидачівський район		29		38		154		5

		Жовківський район		22		49		164		6

		Золочівський район		12		31		79		10

		Кам`янка-Бузький район		25		28		115		5

		Миколаївський район		14		17		85		7

		Мостиський район		16		34		67		8

		Перемишлянський район		18		17		76		6

		Пустомитівський район		22		55		208		14

		Радехівський район		23		25		98		4

		Самбірський район		51		48		114		11

		Сколівський район		25		20		74		13

		Сокальський район		28		47		130		7

		Старосамбірський район		32		37		111		10

		Стрийський район		12		35		118		6

		Турківський район		200		35		71		2

		Яворівський район		31		47		187		7





		



Хвороби органів дихання

Хвороби органів травлення

Новоутворення

Хвороби ендокринної системи
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від деяких інфекційних та паразитарних хвороб

від туберкульозу

від хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)
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matrix

		Розподіл померлих за причинами смерті (осіб) - Причина смерті, Територія , Рік

		048 Клас X Хвороби органів дихання J00-J99		2018

				2018

		Бродівський		37

		Буський		11

		Городоцький		26

		Дрогобицький		30

		Жидачівський		29

		Жовківський		22

		Золочівський		12

		Кам`янка-Бузький		25

		Миколаївський		14

		Мостиський		16

		Перемишлянський		18

		Пустомитівський		22

		Радехівський		23

		Самбірський		51

		Сколівський		25

		Сокальський		28

		Старосамбірський		32

		Стрийський		12

		Турківський		200

		Яворівський		31

		Примітки:





matrix

		



2018



Лист1

		



2018



		Рік		2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018

		від деяких інфекційних та паразитарних хвороб		573		580		516		531		526		530		485		392		438		433

		від туберкульозу		448		435		369		369		279		352		313		260		279		253

		від хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)		73		98		108		115		117		129		126		87		118		130

		від новоутворень		4045		4029		4008		4397		4538		4416		4313		4565		4372		4376

		від хвороб системи кровообігу		21417		21203		19978		20473		20686		20912		21191		20019		20013		20292

		від хвороб органів дихання		1313		1027		1003		957		944		1020		949		993		840		957

		від хвороб органів травлення		1245		1156		1036		1078		1122		1148		1118		1133		1180		1418

		від зовнішніх причин захворюваності та смертності		1787		1707		1591		1545		1518		1638		1583		1717		1716		1717

				2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018

		від хвороб органів дихання		1313		1027		1003		957		944		1020		949		993		840		957

		від хвороб органів травлення		1245		1156		1036		1078		1122		1148		1118		1133		1180		1418

		від зовнішніх причин захворюваності та смертності		1787		1707		1591		1545		1518		1638		1583		1717		1716		1717





		





		





		



від хвороб органів дихання

від хвороб органів травлення

від зовнішніх причин захворюваності та смертності



		



від хвороб органів дихання

від хвороб органів травлення

від зовнішніх причин захворюваності та смертності



		



від хвороб органів дихання

від хвороб органів травлення

від зовнішніх причин захворюваності та смертності



		



від деяких інфекційних та паразитарних хвороб

від туберкульозу

від хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)




_1635850820.xls
Диаграмма1

		2009		2009		2009

		2010		2010		2010

		2011		2011		2011

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014

		2015		2015		2015

		2016		2016		2016

		2017		2017		2017

		2018		2018		2018



від хвороб органів дихання
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matrix

		Розподіл померлих за причинами смерті (осіб) - Причина смерті, Територія , Рік

		048 Клас X Хвороби органів дихання J00-J99		2018

				2018

		Бродівський		37

		Буський		11

		Городоцький		26

		Дрогобицький		30

		Жидачівський		29

		Жовківський		22

		Золочівський		12

		Кам`янка-Бузький		25

		Миколаївський		14

		Мостиський		16

		Перемишлянський		18

		Пустомитівський		22

		Радехівський		23

		Самбірський		51

		Сколівський		25

		Сокальський		28

		Старосамбірський		32

		Стрийський		12

		Турківський		200

		Яворівський		31

		Примітки:





matrix

		



2018



Лист1

		



2018



		Рік		2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018

		від деяких інфекційних та паразитарних хвороб		573		580		516		531		526		530		485		392		438		433

		від туберкульозу		448		435		369		369		279		352		313		260		279		253

		від хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)		73		98		108		115		117		129		126		87		118		130

		від новоутворень		4045		4029		4008		4397		4538		4416		4313		4565		4372		4376

		від хвороб системи кровообігу		21417		21203		19978		20473		20686		20912		21191		20019		20013		20292

		від хвороб органів дихання		1313		1027		1003		957		944		1020		949		993		840		957

		від хвороб органів травлення		1245		1156		1036		1078		1122		1148		1118		1133		1180		1418

		від зовнішніх причин захворюваності та смертності		1787		1707		1591		1545		1518		1638		1583		1717		1716		1717

				2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018

		від хвороб органів дихання		1313		1027		1003		957		944		1020		949		993		840		957

		від хвороб органів травлення		1245		1156		1036		1078		1122		1148		1118		1133		1180		1418

		від зовнішніх причин захворюваності та смертності		1787		1707		1591		1545		1518		1638		1583		1717		1716		1717





		





		





		



від хвороб органів дихання

від хвороб органів травлення

від зовнішніх причин захворюваності та смертності



		



від хвороб органів дихання

від хвороб органів травлення

від зовнішніх причин захворюваності та смертності



		



від хвороб органів дихання

від хвороб органів травлення

від зовнішніх причин захворюваності та смертності



		



від деяких інфекційних та паразитарних хвороб

від туберкульозу

від хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)
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matrix

		Розподіл померлих за причинами смерті (осіб) - Причина смерті, Територія , Рік

		048 Клас X Хвороби органів дихання J00-J99		2018

				2018

		Бродівський		37

		Буський		11

		Городоцький		26

		Дрогобицький		30

		Жидачівський		29

		Жовківський		22

		Золочівський		12

		Кам`янка-Бузький		25

		Миколаївський		14

		Мостиський		16

		Перемишлянський		18

		Пустомитівський		22

		Радехівський		23

		Самбірський		51

		Сколівський		25

		Сокальський		28

		Старосамбірський		32

		Стрийський		12

		Турківський		200

		Яворівський		31

		Примітки:





matrix

		



2018



Лист1

		



2018



		Рік		2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018

		від деяких інфекційних та паразитарних хвороб		573		580		516		531		526		530		485		392		438		433

		від туберкульозу		448		435		369		369		279		352		313		260		279		253

		від хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)		73		98		108		115		117		129		126		87		118		130

		від новоутворень		4045		4029		4008		4397		4538		4416		4313		4565		4372		4376

		від хвороб системи кровообігу		21417		21203		19978		20473		20686		20912		21191		20019		20013		20292

		від хвороб органів дихання		1313		1027		1003		957		944		1020		949		993		840		957

		від хвороб органів травлення		1245		1156		1036		1078		1122		1148		1118		1133		1180		1418

		від зовнішніх причин захворюваності та смертності		1787		1707		1591		1545		1518		1638		1583		1717		1716		1717

				2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018

		від хвороб системи кровообігу		21417		21203		19978		20473		20686		20912		21191		20019		20013		20292

		від хвороб органів дихання		1313		1027		1003		957		944		1020		949		993		840		957

		від хвороб органів травлення		1245		1156		1036		1078		1122		1148		1118		1133		1180		1418

		від зовнішніх причин захворюваності та смертності		1787		1707		1591		1545		1518		1638		1583		1717		1716		1717





		





		



від хвороб системи кровообігу




_1635455668.xls
Диаграмма1

		2009		2009		2009

		2010		2010		2010

		2011		2011		2011

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014

		2015		2015		2015

		2016		2016		2016

		2017		2017		2017

		2018		2018		2018



Коефіцієнт народжуваності, ‰

Коефіцієнт смертності, ‰

Коефіцієнт смертності дітей у віці до 1 року, ‰
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народжуваність

				2018

		Бродiвський		8.2

		Буський		11.1

		Городоцький		10.4

		Дрогобицький		9.5

		Жидачiвський		8.6

		Жовкiвський		11.8

		Золочiвський		9.7

		Кам'янка-Бузький		10.8

		Миколаєвський		12.2

		Мостиський		10.6

		Перемишлянський		11.4

		Пустомитiвський		10.2

		Радехiвський		9.8

		Самбiрський		10.7

		Сколiвський		12.1

		Сокальський		9.7

		Старосамбiрський		9.3

		Стрийський		10.5

		Туркiвський		12.5

		Яворiвський		12.5

		міські поселення і сільська місцевість

		Львівська обл		9.9

		Львівська		6911		11916		-5005		37





народжуваність

		



2018



смертність

				2018

		Бродiвський		15.6

		Буський		15.4

		Городоцький		14.4

		Дрогобицький		14.8

		Жидачiвський		16.5

		Жовкiвський		12.6

		Золочiвський		14.4

		Кам'янка-Бузький		14.1

		Миколаєвський		13.5

		Мостиський		14.5

		Перемишлянський		18.7

		Пустомитiвський		12.4

		Радехiвський		14.3

		Самбiрський		14.4

		Сколiвський		14.8

		Сокальський		14.5

		Старосамбiрський		13.9

		Стрийський		13.8

		Туркiвський		13.4

		Яворiвський		10.1

		за містами і районами		на 1000 наявного населення

		Львівська обл		12.7





смертність

		



2018



природний приріст

				2018

		Бродiвський		-7.4

		Буський		-4.3

		Городоцький		-4

		Дрогобицький		-5.3

		Жидачiвський		-7.9

		Жовкiвський		-0.8

		Золочiвський		-4.7

		Кам'янка-Бузький		-3.3

		Миколаєвський		-1.3

		Мостиський		-3.9

		Перемишлянський		-7.3

		Пустомитiвський		-2.2

		Радехiвський		-4.5

		Самбiрський		-3.7

		Сколiвський		-2.7

		Сокальський		-4.8

		Старосамбiрський		-4.6

		Стрийський		-3.3

		Туркiвський		-0.9

		Яворiвський		-2.4

		за містами і районами		на 1000 наявного нас

		Львівська обл		-2.8





природний приріст

		



2018



аналіз на 1000

				народжуваність		смертність		природний приріст

		Бродiвський		8.2		15.6		-7.4

		Буський		11.1		15.4		-4.3

		Городоцький		10.4		14.4		-4

		Дрогобицький		9.5		14.8		-5.3

		Жидачiвський		8.6		16.5		-7.9

		Жовкiвський		11.8		12.6		-0.8

		Золочiвський		9.7		14.4		-4.7

		Кам'янка-Бузький		10.8		14.1		-3.3

		Миколаєвський		12.2		13.5		-1.3

		Мостиський		10.6		14.5		-3.9

		Перемишлянський		11.4		18.7		-7.3

		Пустомитiвський		10.2		12.4		-2.2

		Радехiвський		9.8		14.3		-4.5

		Самбiрський		10.7		14.4		-3.7

		Сколiвський		12.1		14.8		-2.7

		Сокальський		9.7		14.5		-4.8

		Старосамбiрський		9.3		13.9		-4.6

		Стрийський		10.5		13.8		-3.3

		Туркiвський		12.5		13.4		-0.9

		Яворiвський		12.5		10.1		-2.4





аналіз на 1000

		



народжуваність

смертність

природний приріст



аналіз 

		



народжуваність

смертність

природний приріст



роки

		



народжуваність

смертність

природний приріст



				народжуваність		смертність		природний приріст

		Бродiвський		8.2		15.6		-7.4

		Буський		11.1		15.4		-4.3

		Городоцький		10.4		14.4		-4

		Дрогобицький		9.5		14.8		-5.3

		Жидачiвський		8.6		16.5		-7.9

		Жовкiвський		11.8		12.6		-0.8

		Золочiвський		9.7		14.4		-4.7

		Кам'янка-Бузький		10.8		14.1		-3.3

		Миколаєвський		12.2		13.5		-1.3

		Мостиський		10.6		14.5		-3.9

		Перемишлянський		11.4		18.7		-7.3

		Пустомитiвський		10.2		12.4		-2.2

		Радехiвський		9.8		14.3		-4.5

		Самбiрський		10.7		14.4		-3.7

		Сколiвський		12.1		14.8		-2.7

		Сокальський		9.7		14.5		-4.8

		Старосамбiрський		9.3		13.9		-4.6

		Стрийський		10.5		13.8		-3.3

		Туркiвський		12.5		13.4		-0.9

		Яворiвський		12.5		10.1		-2.4





		



народжуваність

смертність

природний приріст

Демографічні показники за 2018 рік на 1000 населення



				2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018

		Коефіцієнт народжуваності, ‰		11.8		11.2		11.4		11.9		11.6		11.9		11		10.7		9.9		9.2

		Коефіцієнт смертності, ‰		12.9		12.8		12.3		12.5		12.5		12.8		13		12.7		12.7		13

		Коефіцієнт смертності дітей у віці до 1 року, ‰		8		9.2		9.4		7.8		8.3		8.5		8.2		6.7		9.2		7





		



Коефіцієнт народжуваності, ‰

Коефіцієнт смертності, ‰

Коефіцієнт смертності дітей у віці до 1 року, ‰



		



Коефіцієнт народжуваності, ‰

Коефіцієнт смертності, ‰

Коефіцієнт смертності дітей у віці до 1 року, ‰
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Диаграмма1

		Бродівський

		Буський

		Городоцький

		Дрогобицький

		Жидачівський

		Жовківський

		Золочівський

		Кам`янка-Бузький

		Миколаївський

		Мостиський

		Перемишлянський

		Пустомитівський

		Радехівський

		Самбірський

		Сколівський

		Сокальський

		Старосамбірський

		Стрийський

		Турківський

		Яворівський
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37

11

26

30

29

22

12

25

14
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51

25

28
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12
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matrix

		Розподіл померлих за причинами смерті (осіб) - Причина смерті, Територія , Рік

		048 Клас X Хвороби органів дихання J00-J99		2018

				2018

		Бродівський		37

		Буський		11

		Городоцький		26

		Дрогобицький		30

		Жидачівський		29

		Жовківський		22

		Золочівський		12

		Кам`янка-Бузький		25

		Миколаївський		14

		Мостиський		16

		Перемишлянський		18

		Пустомитівський		22

		Радехівський		23

		Самбірський		51

		Сколівський		25

		Сокальський		28

		Старосамбірський		32

		Стрийський		12

		Турківський		200

		Яворівський		31

		Примітки:





matrix

		



2018



		



2018
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Диаграмма1

		2009		2009		2009		2009		2009		2009

		2010		2010		2010		2010		2010		2010

		2011		2011		2011		2011		2011		2011

		2012		2012		2012		2012		2012		2012

		2013		2013		2013		2013		2013		2013

		2014		2014		2014		2014		2014		2014

		2015		2015		2015		2015		2015		2015

		2016		2016		2016		2016		2016		2016

		2017		2017		2017		2017		2017		2017

		2018		2018		2018		2018		2018		2018



хвороби системи кровообігу

новоутворення

зовнішні причини смерті

хвороби органів травлення

хвороби органів дихання

інфекційніхвороби

460.6

88.6

48.9

30.1

21.1

15.1

465.1

88.8

44

26.8

19.5

14.6

440.3

89

42.4

25.2

17.9

14.1

436.4

92.9

41.7

27.7

17.1

13.9

440.4

92.3

40.3

28

16.5

12.9

425.6

83.9

40.1

25.2

14.8

11

404.6

79.5

34.6

22.8

14

9.9

392.3

79

31.7

22

13.8

9.3

384.8

78.3

31.2

22

12.2

8.7

392.1

78.6

30.9

24.5
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Лист1

		

		Населення

		 (на 1 січня; тис. осіб)

								Чисельність постійного населення

				у тому числі				всього		у тому числі

				міське		сільське				чоловіки		жінки

		1990		34869.2		16969.3		51556.5		23826.2		27730.3

		1991		35085.2		16859.2		51623.5		23886.5		27737.0

		1992		35296.9		16759.7		51708.2		23949.4		27758.8

		1993		35471.0		16773.1		51870.4		24046.3		27824.1

		1994		35400.7		16713.7		51715.4		23981.1		27734.3

		1995		35118.8		16609.6		51300.4		23792.3		27508.1

		1996		34767.9		16529.2		50874.1		23591.6		27282.5

		1997		34387.5		16430.9		50400.0		23366.2		27033.8

		1998		34048.2		16322.6		49973.5		23163.5		26810.0

		1999		33702.1		16216.0		49544.8		22963.4		26581.4

		2000		33338.6		16091.2		49115.0		22754.7		26360.3

		2001		32951.7		15971.5		48663.6		22530.4		26133.2

		20021		32574.4		15882.7		48240.9		22316.3		25924.6

		2003		32328.4		15675.1		47823.1		22112.5		25710.6

		2004		32146.4		15476.0		47442.1		21926.8		25515.3

		2005		32009.3		15271.5		47100.5		21754.0		25346.5

		2006		31877.7		15051.8		46749.2		21574.7		25174.5

		2007		31777.4		14868.6		46465.7		21434.7		25031.0

		2008		31668.8		14703.9		46192.3		21297.7		24894.6

		2009		31587.2		14556.5		45963.4		21185.0		24778.4

		2010		31524.8		14438.1		45782.6		21107.1		24675.5

		2011		31441.6		14336.9		45598.2		21032.6		24565.6

		2012		31380.9		14252.7		45453.3		20976.7		24476.6

		2013		31378.6		14174.4		45372.7		20962.7		24410.0

		2014		31336.6		14089.6		45245.9		20918.3		24327.6

		20152		29673.1		13256.2		42759.7		19787.8		22971.9

		20162		29585.0		13175.5		42590.9		19717.9		22873.0

		20172		29482.3		13102.2		42414.9		19644.6		22770.3

		20182		29371.0		13015.4		42216.8		19558.2		22658.6

		20192		29256.7		12896.5		41983.6		19455.3		22528.3

		1  За даними Всеукраїнського перепису населення на 5 грудня 2001 року.

		2 Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим і м. Севастополя.

		(на 1 січня)

		Кількість адміністративно-територіальних одиниць1

						об'єднані терито-ріальні громади		міста		з них міста спеціального статусу,  республі-канського, обласного значення		райони у містах		селища міського типу		сільські населені пункти

		1990				-		436		145		120		927		28804

		1991				-		436		149		120		925		28845

		1992				-		437		153		120		923		28828

		1993				-		441		158		120		915		28858

		1994				-		445		164		120		911		28863

		1995				-		445		165		120		909		28864

		1996				-		446		167		121		907		28838

		1997				-		447		167		121		904		28834

		1998				-		448		168		121		896		28794

		1999				-		448		169		121		897		28775

		2000				-		448		170		121		894		28739

		2001				-		451		173		122		893		28651

		2002				-		454		174		118		889		28619

		2003				-		453		176		118		887		28612

		2004				-		455		178		118		886		28597

		2005				-		456		178		118		886		28585

		2006				-		457		178		118		885		28562

		2007				-		458		179		118		886		28540

		2008				-		458		179		118		886		28504

		2009				-		459		179		118		886		28490

		2010				-		459		179		118		885		28471

		2011				-		459		180		118		885		28457

		2012				-		459		180		114		885		28450

		2013				-		460		180		111		885		28441

		2014				-		460		182		111		885		28397

		2015				-		460		184		111		885		28388

		2016				93		460		187		111		885		28385

		2017				216		460		189		111		885		28377

		2018				458		461		189		108		883		28378

		2019				686		461		189		108		883		28376

		1 За даними офіційного веб-порталу  Верховної Ради України.

		(на 1 січня; тис. осіб)

				0-14 років		0-15 років		0-17 років		16-59 років		15-64 роки

														18 років і старше		60 років і старше		65 років і старше

		1990		11084.2		11814.3		13305.0		30291.4		34297.7		38251.5		9450.8		6174.6

		1991		11029.5		11762.1		13225.7		30230.3		34264.9		38397.8		9631.1		6329.1

		1992		10951.4		11690.8		13148.4		30314.4		34248.7		38559.8		9703.0		6508.1

		1993		10915.4		11625.0		13101.0		30523.7		34264.6		38769.4		9721.7		6690.4

		1994		10767.7		11489.8		12937.1		30646.9		34084.4		38778.3		9578.7		6863.3

		1995		10528.7		11248.4		12668.1		30595.7		33810.6		38632.3		9456.3		6961.1

		1996		10246.0		10988.6		12416.7		30424.3		33569.1		38457.4		9461.2		7059.0

		1997		9952.4		10673.4		12124.4		30166.5		33394.8		38275.6		9560.1		7052.8

		1998		9624.5		10366.0		11823.0		29793.6		33322.4		38150.5		9813.9		7026.6

		1999		9206.0		10012.6		11469.7		29500.0		33437.2		38075.1		10032.2		6901.6

		2000		8781.0		9571.9		11116.0		29353.4		33515.1		37999.0		10189.7		6818.9

		2001		8373.3		9144.8		10740.7		29259.4		33446.3		37922.9		10259.4		6844.0

		20021		7949.9		8743.7		10307.0		29154.6		33312.4		37933.9		10342.6		6978.6

		2003		7569.5		8315.9		9878.6		29314.5		33060.2		37944.5		10192.7		7193.4

		2004		7246.3		7966.1		9503.3		29514.6		32826.5		37938.8		9961.4		7369.3

		2005		6989.8		7664.8		9129.2		29656.3		32603.5		37971.3		9779.4		7507.2

		2006		6764.7		7408.3		8802.0		29812.1		32417.4		37947.2		9528.8		7567.1

		2007		6606.4		7218.1		8536.1		29799.8		32256.2		37929.6		9447.8		7603.1

		2008		6501.1		7071.0		8325.7		29738.5		32184.5		37866.6		9382.8		7506.7

		2009		6476.2		7005.0		8186.3		29586.0		32169.8		37777.1		9372.4		7317.4

		2010		6483.6		6982.6		8081.1		29328.6		32130.2		37701.5		9471.4		7168.8

		2011		6496.0		6975.7		8003.3		29090.1		32137.0		37594.9		9532.4		6965.2

		2012		6531.5		6993.1		7971.6		28842.2		31993.3		37481.7		9618.0		6928.5

		2013		6620.6		7047.7		7990.4		28622.9		31846.8		37382.3		9702.1		6905.3

		2014		6710.7		7120.1		8009.9		28372.5		31606.4		37236.0		9753.3		6928.8

		20152		6449.2		6816.0		7614.7		26613.3		29634.7		35145.0		9330.4		6675.8

		20162		6494.3		6856.3		7614.0		26317.4		29327.7		34976.9		9417.2		6768.9

		20172		6535.5		6887.0		7615.6		25982.0		29011.9		34799.3		9545.9		6867.5

		20182		6530.5		6895.7		7609.3		25641.3		28719.0		34607.5		9679.8		6967.3

		20192		6481.0		6862.8		7579.7		25293.7		28468.0		34403.9		9827.1		7034.6

		1  За даними Всеукраїнського перепису населення на 5 грудня 2001 року.

		2 Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя.

				Частка дітей народжених жінками, які не перебували  у зареєстрованому шлюбі,  %		Кількість померлих, тис. осіб		Природний приріст, скорочен-ня (–), тис. осіб		Міграційний приріст, скорочення (–), тис. осіб		Кількість зареєст-рованих шлюбів, тис. одиниць		Кількість зареєст-рованих розірвань шлюбів, тис. одиниць

		1990		11.2		629.6		27.6		78.3		482.8		192.8

		1991		11.9		669.9		-39.1		151.3		493.1		200.8

		1992		12.1		697.1		-100.3		287.8		394.1		222.6

		1993		13.0		741.7		-184.2		54.5		427.9		219.0

		1994		12.8		764.7		-243.1		-142.9		399.2		207.6

		1995		13.2		792.6		-299.7		-131.6		431.7		198.3

		1996		13.6		776.7		-309.5		-169.2		307.5		193.0

		1997		15.2		754.2		-311.6		-136.0		345.0		188.2

		1998		16.2		719.9		-300.7		-152.0		310.5		179.7

		1999		17.4		739.2		-350.0		-138.3		344.9		175.8

		2000		17.3		758.1		-373.0		-133.6		274.5		197.3

		2001		18.0		746.0		-369.5		-152.2		309.6		181.3

		2002		19.0		754.9		-364.2		-33.8		317.2		183.5

		2003		19.9		765.4		-356.8		-24.2		371.0		177.2

		2004		20.4		761.3		-334.0		-7.6		278.2		173.2

		2005		21.4		782.0		-355.9		4.6		332.1		183.5

		2006		21.1		758.1		-297.7		14.2		355.0		179.1

		2007		21.4		762.9		-290.2		16.8		416.4		178.4

		2008		20.9		754.5		-243.9		14.9		322.0		166.8

		2009		21.2		706.7		-194.2		13.4		318.2		145.4

		2010		21.9		698.2		-200.5		16.1		305.9		126,11

		2011		21.9		664.6		-162.0		17.1		355.9		182.5

		2012		21.4		663.1		-142.4		61.8		278.3		168.5

		2013		22.1		662.4		-158.7		31.9		304.2		164.9

		20142		21.1		632.3		-166.4		22.6		295.0		130.7

		20152		20.6		594.8		-183.0		14.2		299.0		129.4

		20162		20.1		583.6		-186.6		10.6		229.5		130.0

		20172		20.5		574.1		-210.1		12.0		249.5		128.7

		20182		20.5		587.7		-251.8		18.6		228.4		153.9

		1 За даними органів державної реєстрації актів цивільного стану без урахування розірвань шлюбів, здійснених у судовому порядку.

		2 Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та частини тимчасово окупованих територій у Донецькій та Луганській областях.

		(осіб)

				хлопчики		дівчата

		1990		4997		3528

		1991		5103		3728

		1992		4954		3475

		1993		5046		3385

		1994		4493		3190

		1995		4243		3071

		1996		3978		2801

		1997		3733		2549

		1998		3252		2171

		1999		3001		2064

		2000		2772		1834

		2001		2488		1795

		2002		2449		1574

		2003		2296		1586

		2004		2347		1677

		2005		2467		1792

		2006		2628		1805

		2007		3039		2149

		2008		2892		2157

		2009		2724		2077

		2010		2647		1917

		2011		2603		1908

		2012		2496		1875

		2013		2309		1721

		20141		2124		1532

		20151		1896		1422

		20161		1703		1252

		20171		1608		1178

		20181		1344		1053

		 1 Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та частини тимчасово окупованих територій у Донецькій та Луганській областях.

		(на 1000 наявного населення)

				Кількість померлих		Природний приріст, скорочення (–)		Смертність дітей у віці до  1 року1		Кількість зареєстро-ваних шлюбів		Кількість зареєстро-ваних розірвань шлюбів

		2009		15.3		-4.2		9.4		6.9		3.2

		2010		15.2		-4.4		9.1		6.7		2,72

		2011		14.5		-3.5		9.0		7.8		4.0

		2012		14.5		-3.1		8.4		6.1		3.7

		2013		14.6		-3.5		8.0		6.7		3.6

		2014		14.7		-3.9		7.8		6.9		3.0

		2015		14.9		-4.2		7.9		7.8		3.3

		2016		14.7		-4.4		7.4		5.9		3.3

		2017		14.5		-5.1		7.6		6.5		3.3

		2018		14.8		-6.1		7.0		6.0		3.9

		1   На 1000 живонароджених

		2 За даними органів державної реєстрації актів цивільного стану без урахування розірвань шлюбів, здійснених у судовому порядку.

		3  Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та адміністративних даних по частині тимчасово окупованих територій у Донецькій та Луганській областях.

		4 Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та частини тимчасово окупованих територій у Донецькій та Луганській областях.

		(кількість живонароджених на 1000 жінок відповідного віку)

																		Сумарний коефіцієнт народжу-ваності2

				15-191		20-24		25-29		30-34		35-39		40-44		45-491

				років		роки		років		роки		років		роки		років

		2009		31.2		94.8		89.0		54.1		21.5		3.8		0.2		1.473

		2010		28.8		90.1		87.9		55.1		22.3		4.2		0.2		1.443

		2011		28.1		89.9		89.2		58.0		24.6		4.6		0.2		1.459

		2012		28.7		93.6		93.6		61.4		26.4		5.0		0.3		1.531

		2013		27.2		91.0		91.5		61.2		27.2		5.2		0.3		1.506

		2014		27.0		89.9		91.3		60.6		27.6		5.5		0.4		1.498

		2015		27.3		92.3		91.8		58.8		27.3		5.6		0.4		1.506

		2016		25.3		87.8		90.1		58.7		27.3		5.8		0.5		1.466

		2017		22.4		79.5		84.8		56.3		26.7		5.9		0.7		1.374

		2018		19.7		73.3		80.3		54.3		26.4		6.1		0.7		1.301

		1  До цих груп відповідно включено число народжених у матерів віком до 15 і старше 49 років.

		 2  На одну жінку.

		3  Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та адміністративних даних по частині тимчасово окупованих територій у Донецькій та Луганській областях.

		4 Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та  даних по Донецькій та Луганській областях.

		(тис.осіб)

				з них від:

				хвороб системи крово-обігу		новоутворень				нещасних випадків, отруєнь і травм				хвороб органів дихання

						всього		у тому числі злоякісних		всього		у тому числі отруєнь алкого-лем

		1990		332.9		102.3		101.4		55.6		5.4		37.3

		1991		349.3		105.1		104.3		61.0		6.4		38.7

		1992		360.0		105.8		105.0		67.0		8.1		38.5

		1993		408.3		104.6		103.8		68.5		8.4		42.4

		1994		432.3		104.7		103.8		74.9		8.4		44.5

		1995		450.4		102.5		101.7		82.7		10.4		46.1

		1996		446.8		99.2		98.4		80.4		10.0		44.0

		1997		446.4		97.9		97.3		74.7		9.4		41.4

		1998		434.0		97.8		97.0		69.9		8.0		36.3

		1999		448.9		98.5		97.8		71.2		8.6		37.1

		2000		463.9		97.8		97.1		73.6		9.4		37.9

		2001		457.4		95.6		94.9		75.3		9.8		33.5

		2002		465.3		95.1		94.3		76.3		10.3		31.8

		2003		478.7		93.2		92.5		72.6		9.8		30.3

		2004		473.7		92.1		91.3		71.3		10.6		28.5

		(тис.осіб)

				хвороби системи кровообігу		новоутворення		зовнішні причини смерті		хвороби органів травлення		хвороби органів дихання		інфекційніхвороби

		2009		460.6		88.6		48.9		30.1		21.1		15.1

		2010		465.1		88.8		44.0		26.8		19.5		14.6

		2011		440.3		89.0		42.4		25.2		17.9		14.1

		2012		436.4		92.9		41.7		27.7		17.1		13.9

		2013		440.4		92.3		40.3		28.0		16.5		12.9

		2014		425.6		83.9		40.1		25.2		14.8		11.0

		2015		404.6		79.5		34.6		22.8		14.0		9.9

		2016		392.3		79.0		31.7		22.0		13.8		9.3

		2017		384.8		78.3		31.2		22.0		12.2		8.7

		2018		392.1		78.6		30.9		24.5		13.0		9.0

		1 Починаючи з 2005 року розробка причин смерті проводиться відповідно до Міжнародної статистичної класифікації хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я Десятого перегляду.

		2 Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та частини тимчасово окупованих територій у Донецькій та Луганській областях.

		(років)

				чоловіки		жінки

		1990		65.60		74.82

		1991		64.62		74.21

		1992		63.81		73.98

		1993		63.16		73.35

		1994		62.39		72.95

		1995		61.22		72.54

		1996		61.52		72.80

		1997		62.23		73.19

		1998		63.17		73.84

		1999		62.62		73.61

		2000		62.10		73.53

		2001		62.32		73.63

		20021		62.70		74.13

		20031		62.64		74.06

		20041		62.60		74.05

		20051		62.23		73.97

		20061		62.38		74.06

		20071		62.51		74.22

		20081		62.51		74.28

		20091		63.79		74.86

		20101		65.28		75.50

		2011		65.98		75.88

		2012		66.11		76.02

		2013		66.34		76.22

		20142		66.25		76.37

		20153		66.37		76.25

		20163		66.73		76.46

		20173		67.02		76.78

		20183		66,69		76,72

		1  Дані розраховано за два суміжні роки.

		2 Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та адміністративних даних по частині тимчасово окупованих територій у Донецькій та Луганській областях.

		3 Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та даних по Донецькій і Луганській областях.
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Кількість померлих

Природний приріст, скорочення (–)

Смертність дітей у віці до  1 року1
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інфекційніхвороби
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хвороби системи кровообігу

новоутворення

зовнішні причини смерті

хвороби органів травлення

хвороби органів дихання

інфекційніхвороби



		



хвороби системи кровообігу

новоутворення

зовнішні причини смерті

хвороби органів травлення

хвороби органів дихання

інфекційніхвороби



		(кількість живонароджених на 1000 жінок відповідного віку)

		роки		15-19р		20-24р		25-29р		30-34р		35-39р		40-44р		45-49р		Сумарний коефіцієнт народжуваності								роки		Сумарний коефіцієнт народжуваності

		2009		31.2		94.8		89.0		54.1		21.5		3.8		0.2		1.473								2009		1.473

		2010		28.8		90.1		87.9		55.1		22.3		4.2		0.2		1.443								2010		1.443

		2011		28.1		89.9		89.2		58.0		24.6		4.6		0.2		1.459								2011		1.459

		2012		28.7		93.6		93.6		61.4		26.4		5.0		0.3		1.531								2012		1.531

		2013		27.2		91.0		91.5		61.2		27.2		5.2		0.3		1.506								2013		1.506

		2014		27.0		89.9		91.3		60.6		27.6		5.5		0.4		1.498								2014		1.498

		2015		27.3		92.3		91.8		58.8		27.3		5.6		0.4		1.506								2015		1.506

		2016		25.3		87.8		90.1		58.7		27.3		5.8		0.5		1.466								2016		1.466

		2017		22.4		79.5		84.8		56.3		26.7		5.9		0.7		1.374								2017		1.374

		2018		19.7		73.3		80.3		54.3		26.4		6.1		0.7		1.301								2018		1.301





		



15-19р

20-24р

25-29р

30-34р

35-39р

40-44р

45-49р

Сумарний коефіцієнт народжуваності



		



Сумарний коефіцієнт народжуваності



		



15-19р

20-24р

25-29р

30-34р

35-39р

40-44р

45-49р



				хвороби системи кровообігу		новоутворення		зовнішні причини смерті		хвороби органів травлення		хвороби органів дихання		інфекційні хвороби

																За окремими причинами:																						Всього померлих

		2009		460.6		88.6		48.9		30.1		21.1		15.1																2009		706.7

		2010		465.1		88.8		44.0		26.8		19.5		14.6																2010		698.2

		2011		440.3		89.0		42.4		25.2		17.9		14.1																2011		664.6

		2012		436.4		92.9		41.7		27.7		17.1		13.9																2012		663.1				2009		706.7

		2013		440.4		92.3		40.3		28.0		16.5		12.9																2013		662.4				2010		698.2

		2014		425.6		83.9		40.1		25.2		14.8		11.0																2014		632.3				2011		664.6

		2015		404.6		79.5		34.6		22.8		14.0		9.9																2015		594.8				2012		663.1

		2016		392.3		79.0		31.7		22.0		13.8		9.3																2016		583.6				2013		662.4

		2017		384.8		78.3		31.2		22.0		12.2		8.7																2017		574.1				2014		632.3

		2018		392.1		78.6		30.9		24.5		13.0		9.0																2018		587.7				2015		594.8

																																				2016		583.6

																																				2017		574.1

																																				2018		587.7
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Всього померлих

Усього померлих



				обидві статі		чоловіки		жінки

		2009		69.29		63.79		74.86												Середня очікувана тривалість життя при народженні

		2010		70.44		65.28		75.50

		2011		71.02		65.98		75.88

		2012		71.15		66.11		76.02

		2013		71.37		66.34		76.22

		2014		71.37		66.25		76.37

		2015		71.38		66.37		76.25

		2016		71.68		66.73		76.46

		2017		71.98		67.02		76.78

		2018		71.76		66,69		76,72
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