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Метаболічний синдром, а також його компо-
ненти, є важливою медико-соціальною пробле-
мою. Ожиріння асоціюється із підвищеною час-
тотою коморбідної патології, зокрема цукрового 
діабету (ЦД), серцево-судинних, онкологічних, 
гастроентерологічних захворювань, несприятли-
вих наслідків COVID-19 [1, 11, 14–18, 20–28]. 

Мета роботи: виявлення сучасних демогра-
фічних трендів та оцінка захворюваності на 
цукро вий діабет у національному масштабі.

Матеріали і методи. Методи дослідження – 
системного підходу, медико-статистичний, бібліо-
графічний, контент-аналізу, структурно-логічного 
аналізу. Було використано статистичні дані Цент-
ру медичної статистики Міністерства охорони 
здоров’я України, Державного комітету статис-
тики України, також державних і галузевих ста-
тистичних звітів закладів охорони здоров’я, під-
порядкованих  Міністерству охорони здоров’я 
Україні, дані Української бази медико-статистич-
ної інформації «Здоров'я для всіх», дані Міжна-
родної федерації діабету (IDF) [3, 4, 7, 19]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У всьому світі продовжує зростати поширеність 
цукрового діабету, особливо стрімко цей процес 
відбувається протягом останніх десятиліть. По-
ширеність цукрового діабету у 2006 р. оцінюва-
лася на рівні 171 млн осіб, а прогноз на 2030 р. 
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Мета: виявлення сучасних демографічних трендів та  оцінка захворюваності на цукровий діабет у національному 
масштабі.

Матеріали і методи. Методи дослідження: системного підходу, медико-статистичний, бібліографічний, контент-
аналізу, структурно-логічного аналізу. Ми використали статистичні дані Центру медичної статистики Міністерства 
охорони здоров’я України, Державної служби статистики України та IDF.

Результати. Демографічні тенденції вказують на зростання смертності населення України у 2019–2021 рр. 
Змінилася структура смертності за рахунок COVID-19, який став третьою за величиною причиною смерті. 
Спостерігалася тенденція до зростання смертності населення від хвороб органів дихання та хвороб системи 
кровообігу. Факторами несприятливих наслідків COVID-19 є вік (понад 61 рік), чоловіча стать, наявність цукрового 
діабету (ЦД). Пріоритетним є скринінг на наявність ЦД пацієнтів, що особливо актуалізується в Україні в сучасних 
умовах.

Висновки. Демографічна ситуація в Україні  характеризується зростанням смертності населення, у т. ч. 
з при чини COVID-19. З огляду на збільшення поширеності діабету серед населення України  впливу  діабету на 
перебіг коронавірусної хвороби менеджмент цієї патології має важливе значення для результативності лікування і 
попередження негативних медико-демографічних наслідків. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: демографічні тенденції; смертність; структура смертності; захворюваність; 
поширеність діабету; пандемія COVID-19; фактори ризику.

становив 366 млн хворих на ЦД [12]. За дани-
ми Міжнародної федерації діабету (IDF – Inter-
national Diabetes Federation), чисельність хворих 
на ЦД у світі у 2021 р. досягла 537 млн осіб, що 
перевищило на 68 % прогнози на 2030 р., які були 
дані у 2006 р. [19]. Спостерігається стійке глобаль-
не зростання захворюваності на ЦД (рис. 1). 

Привертає увагу те, що переважна більшість 
хворих на ЦД  живе в країнах із низьким і середні-
ми рівнями доходів, що особливо актуалізує проб-
леми нерівності [13]. В Україні також продовжує
зростати захворюваність на цукро вий діабет, що 
призводить до збільшення видатків на охорону 
здоров’я у зв’язку з розвит ком ускладнень ЦД, 
що, у свою чергу, підвищує ризик несприятливих 
серцево-судинних подій (гострого коронарного 
синдрому, цереброваскулярних, мікро- та макро-
судинних ускладнень) і, відповідно, призводить 
до зростання рівнів госпіталізації, інвалідності, 
смертності населення [6, 20, 29]. Кожна десята 
людина у світі страждає від цукрового діабету, 
і щороку реєструється майже 6,7 млн випадків 
смерті, пов’язаних із цукровим діабетом та гіпер-
глікемією [19].

За даними IDF, одна третина країн або тери-
торій у світі з населенням понад 50 тис. жителів 
(71 краї на серед 215 країн), у т. ч. Україна, не 
мають державного реєстру хворих на цукровий 
діабет, який би відповідав критеріям включен-
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ня до діабетологічного атласу IDF (IDF Diabetes 
Atlas) [19] (рис. 2). В Україні функціонував реєстр 
хворих на цукро вий діабет СИНАДІАБ [6], який 
наразі не отримує фінансування з державного 
бюдже ту і не функціонує. Натомість існує реєстр, 
що включає пацієнтів, які отримують інсулін [2], 
він непов но відображає статистику поширеності 
цукро вого діабету серед населення [29]. 

Варто зазначити, що на сайті Державної служ-
би статистики України доступні статистичні ма-
теріали щодо захворюваності на хронічну не-
інфекційну патологію містять дані за 2017 р. [7]. 
В опублікованому першому виданні атласу «Діа-
бет в Україні» за редакцією академіка НАМН 
України професора М. Тронька [5] зазначається, 
що «інформація про діабет 2 типу обмежена і 
доступ на лише до 2016 року» [5].

На глобальному рівні, крім значної чисельності 
хворих на діабет,  ще 541 млн осіб має перед-

діабет, що проявляється у вигляді порушення то-
лерантності до глюкози і може мати своїм наслід-
ком  розвиток цукрового діабету вже в найближчій 
перспективі [19]. У світі 1 з 2 пацієнтів не знає про 
наявність у нього цукрового діабету, за даними 
IDF, для України цей показник варіює від 35 до 
44 % пацієнтів серед дорослого населення [19].

Тенденцію до збільшення первинної захво-
рюваності на цукровий діабет серед населен-
ня України до 2010 р. і її високу варіабельність 
проаналізовано у публікаціях європейських нау-
ковців [29]. Щорічна варіабельність первинної за-
хворюваності на цукровий діабет до 2010 р. пе-
ревищувала 10 % і була найвищою серед країн 
Європейського регіону [29]. 

Аналіз поширеності цукрового діабету серед 
населення України за період 2000–2017 рр. пока-
зав, що поширеність цукрового діабету в націо-
нальному масштабі зросла на 62,3 % (табл. 1, 2). 

Рис. 1. Цукровий діабет як глобальна проблема, IDF Diabetes Atlas, 2021 [19].

Рис. 2. Країни та території, де немає внутрішньодержавного джерела інформації щодо діабету, який би 
відповідав критеріям IDF (IDF Diabetes Atlas, 2021) [19]. 
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Таблиця 1. Динаміка поширеності цукрового діабету серед населення України у 2000 р. та 2017 р.
 (на 100 тис.)

№ Території 2000 р. 2017 р. Темп росту 
(%)

Темп 
приросту (%)

Темп росту 
(рази)

1 АР Крим 1489,5 н/д н/д н/д н/д
2 Вінницька обл. 1864,1 3247 174,2 74,2 1,7
3 Волинська обл. 1217,2 2634 216,4 116,4 2,2
4 Дніпропетровська обл. 1975,3 3222 163,1 63,1 1,6
5 Донецька обл. 2098,8 3381 161,1 61,1 1,6
6 Житомирська обл. 1409 3437 243,9 143,9 2,4
7 Закарпатська обл. 1339,8 3130 233,6 133,6 2,3
8 Запорiзька обл. 1648,8 3173 192,4 92,4 1,9
9 Івано-Франківська обл. 1646,5 3443 209,1 109,1 2,1

10 Київська обл. 1832,6 3460 188,8 88,8 1,9
11 Кіровоградська обл. 1665,2 3070 184,4 84,4 1,8
12 Луганська обл. 1738,6 2180 125,4 25,4 1,3
13 Львівська обл. 1260,6 2684 212,9 112,9 2,1
14 Миколаївська обл. 1361,7 3158 231,9 131,9 2,3
15 Одеська обл. 2189,8 3252 148,5 48,5 1,5
16 Полтавська обл. 1841,9 3398 184,5 84,5 1,8
17 Рівненська обл. 1334,6 3415 255,9 155,9 2,6
18 Сумська обл. 2165,9 3503 161,7 61,7 1,6
19 Тернопільська обл. 1882,6 3925 208,5 108,5 2,1
20 Харківська обл. 2375,1 3316 139,6 39,6 1,4
21 Херсонська обл. 1513,2 2964 195,9 95,9 2,0
22 Хмельницька обл. 2562,8 4264 166,4 66,4 1,7
23 Черкаська обл. 2453,3 3972 161,9 61,9 1,6
24 Чернівецька обл. 2328,3 4361 187,3 87,3 1,9
25 Чернігівська обл. 1665,3 2742 164,7 64,7 1,6
26 м. Київ 1975,3 3215 162,8 62,8 1,6
27 м. Севастополь 1767,9 н/д н/д н/д н/д
28 Україна 1845,8 2996 162,3 62,3 1,6

Найбільшими темпами (більше ніж у 2 рази) цей 
процес відбувався у Волинській, Житомирській,
Закарпатській, Львівській, Миколаївській, Рівнен-
ській, Тернопільській, Івано-Франківській, Херсон-
ській областях. 

Дані за 2017 р. щодо захворюваності насе-
лення, що проживає на тимчасово окупованих 
територіях АР Крим, м. Севастополь, Донецької 
та Луганської областей, не були враховані через 
відсутність інформації.

Глобальне зростання середньої очікуваної 
три валості життя протягом останнього століття 
супро во джувалося постарінням населення світу 
[13] та зниженням смертності від цукрового діа-
бету з 2000 р. у країнах із високим рівнем дохо-
дів. Пандемія COVID-19 призвела до зростання 
рівня захворюваності серед усіх прошарків насе-
лення, але особливу загрозу вона становить для 
людей старших вікових груп. 

Коморбідна патологія формує несприятливе 
тло для перебігу COVID-19. За 2020–2021 рр. в 
Україні суттєво зріс рівень смертності населен-
ня [7]. За даними Державної служби статистики 
України [8], чисельність населення в Україні ста-
ном на 1 січня 2022 р. становила 41 167,3 тис. 
осіб (середня чисельність постійного населення у 

2021 р. 41,2 млн). В абсолютному виразі чисель-
ність померлих за 2021 р. становила 714,3 тис., 
або 17,3 ‰. Рівень народжуваності склав рекорд-
но низький показник 6,6 ‰. Природний приріст на-
селення досягнув -10,7 ‰, що відповідає загально-
му скороченню населення в 421  тис. (табл. 3) [8].

За даними CDC, cтаном на 23.10.2022 р. у світі 
було зареєстровано 632,8 млн випадків захворю-
вання на COVID-19, а 6,6 млн смертей трапило-
ся безпосередньо через це захворювання [10]. 
В Україні ці показники становлять 4,7 млн випад-
ків захворювання і 104,6 тис. випадків смертей 
(рівень летальності – 2,2 %, водночас світовий 
показник 2 % і в багатьох країнах він є суттє-
во нижчим) [10]. При цьому кількість випадків в 
Україні становить 109,3 тис. на 1 млн жителів, що 
майже в 2,5 раза менше середньоєвропейського 
показника (260 тис. випадків на 1 млн), що може 
свідчити про неповноту реєстраційних даних 
і низький рівень тестування населення. Так, в 
Україні цей показник є найнижчим серед євро-
пейських країн (проведено 445 тис. тестувань на 
1 млн жителів), що майже вдвічі менше серед-
ньоєвропейського показника 724 тис. на 1 млн 
жителів (із максимальними показниками 6,9 млн 
тестувань на 1 млн жителів у Великій Британії 
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Таблиця 2. Динаміка первинної захворюваності населення України на цукровий діабет у 2000 р. та 2017 р.  
(на 100 тис.)

№ Території 2000 р. 2017 р.
Темп росту 

(%)
Темп 

приросту (%)
Темп росту 

(рази)

1 АР Крим 79,3  н/д  н/д н/д н/д

2 Вінницька обл. 139,4 296 212,3 112,3 2,1

3 Волинська обл. 91,5 201 219,7 119,7 2,2

4 Дніпропетровська обл. 123,2 300 243,5 143,5 2,4

5 Донецька обл. 151 280 185,4 85,4 1,9

6 Житомирська обл. 97,8 291 297,5 197,5 3,0

7 Закарпатська обл. 131,5 260 197,7 97,7 2,0

8 Запорiзька обл. 125,2 273 218,1 118,1 2,2

9 Івано-Франківська обл. 117,8 311 264,0 164,0 2,6

10 Київська обл. 136,4 307 225,1 125,1 2,3

11 Кіровоградська обл. 99,9 287 287,3 187,3 2,9

12 Луганська обл. 73,2 196 267,8 167,8 2,7

13 Львівська обл. 73,2 240 327,9 227,9 3,3

14 Миколаївська обл. 87,4 293 335,2 235,2 3,4

15 Одеська обл. 152,4 207 135,8 35,8 1,4

16 Полтавська обл. 134,2 283 210,9 110,9 2,1

17 Рівненська обл. 94 261 277,7 177,7 2,8

18 Сумська обл. 190,7 301 157,8 57,8 1,6

19 Тернопільська обл. 236,3 295 124,8 24,8 1,2

20 Харківська обл. 81,6 273 334,6 234,6 3,3
21 Херсонська обл. 135,8 284 209,1 109,1 2,1
22 Хмельницька обл. 200,5 259 129,2 29,2 1,3
23 Черкаська обл. 159,4 306 192,0 92,0 1,9
24 Чернівецька обл. 280,9 291 103,6 3,6 1,0
25 Чернігівська обл. 118,8 235 197,8 97,8 2,0
26 м. Київ 194 217 111,9 11,9 1,1
27 м. Севастополь 148,1  н/д  н/д н/д
28 Україна 131,6 245 186,2 86,2 1,9

до 17 млн на 1 млн населення в Австрії) [10]. У 
багатьох європейських країнах проведення ПЛР-
тестування є поширеним серед здорового насе-
лення, незалежно від вакцинального статусу. 

Найпоширенішими причинами смерті насе-
лення України у 2021 р. були серцево-судинні 
захворювання (430 тис., з них ішемічна хвороба 
серця  – 300 тис. випадків, цереброваскулярні 
захворювання – 82,6 тис. випадків); COVID-19 
(86 тис. випадків, у т. ч. лабораторно підтвер-
джений COVID-19 (U07.1) – 84,3 тис. випадків 
смерті, у решті випадків клінічно й епідеміоло-
гічно встановлений діагноз COVID-19 (U07.2) – 
1699 випадків, зокрема, при наявності під-
твердженого випадку даного захворювання в 
домогосподарстві і/або за сукупністю характер-

Таблиця 3. Демографічні показники в Україні впродовж  2000–2021 рр. (‰)

Показники 2000 р. 2005 р. 2010 р. 2019 р. 2020 р. 2021 р.

Народжуваність 7,8 9 10,8 8,1 7,8 6,6
Смертність 15,4 16,6 15,2 14,7 15,9 17,3
Природний приріст -7,6 -7,6 -4,4 -6,6 -8,1 -10,7

них клініко- інструментарних даних); онкологічні 
захворювання (74 тис.); зов нішні причини смерті 
(28 тис., з них 5,9 тис. самогубств); захворюван-
ня органів дихання (27,6 тис., у т. ч. внаслідок ві-
русних пневмоній і грипу 22,3 тис.); а також інші 
стани, що не можуть бути класифіковані в інших 
розділах МКХ-10 – 23,6 тис. Від цукрового діабе-
ту безпосередньо померло 2060 осіб, але, за да-
ними державної статистики, не враховано цукро-
вий діабет як супутню патологію (рис. 3).

У 2020 р. первинна захворюваність на онколо-
гічні захворювання знизилася в цілому на 18,8 % 
(з 324,2 на 100 тис. населення у 2019 р. до 263 
на 100 тис. у 2020 р.) як в Україні в цілому, так і 
в Києві (з 402,5 до 324,4 на 100 тис. відповідно). 
Проте за період 2019–2020 рр. питома вага хво-
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рих із запущеними випадками (III  і IV стадії для 
візуальних локалізацій та IV стадія для всіх інших 
локалізацій) серед хворих з уперше встановле-
ним діагнозом злоякісних новоутворень зросла з 
21,8 до 24,6 %, залишившись стабільною в Києві 
на рівні 15,3 %, що свідчить про запізнілу діагнос-
тику і зменшення доступності медичної допомоги, 
зокрема щодо проведення онкоскринінгів. 

Також знизилася первинна захворюваність на 
туберкульоз серед населення України на 30 % і 
первинної інвалідності з приводу туберкульозу. 
Це все корелює зі зниженням охоплення періо-
дичними оглядами окремих контингентів дорос-
лого населення та підлітків на 12 %.

Таблиця 4. Смертність населення України у 2019 р. та 2020 р. (абс. дані; на 100 тис.)

Причини смерті 2019 р. 
(абс. дані)

2019 р.
(на 100 тис.)

2020 р.
(абс. дані)

2020 р.
(на 100 тис.)

Темп приросту 
(%)

Злоякісні новоутворення 77 481 198,2 77 175 200,1 0,96
Цукровий діабет 2009 5,2 2122 5,5 5,77
Хвороби системи кровообігу 389 348 993,4 408 163 1056,6 6,36
Інфаркт міокарда 10 065 25,3 10 376 26,3 3,95
Ішемічна хвороба серця 268 341 692,9 284 667 745,6 7,61
Цереброваскулярні хвороби 76 232 179,5 78 121 187,1 4,23
Хвороби органів дихання 12 504 32,1 16 479 42,1 31,15
Усі причини 581 114 1472,7 616 835 1597,2 8,45

При порівнянні показників смертності насе-
лення України за 2019 р. і 2020 р. спостерігаєть-
ся зростання смертності від усіх причин на 8,5 % 
або на 35 тис. випадків смерті. Смертність від 
захворювань органів дихання має більший темп 
приросту (+31,2 %), що цілком корелює з перехід-
ним періодом, коли доступність ПЛР-тестування 
серед населення була низькою, і захворювання 
могли діагностуватися як вірусні пневмонії, але 
не тільки грипозної етіології. Смертність від хво-
роб системи кровообігу зросла на 6,4 %, у т. ч. 
від інфаркту міокарда – на 4,0 % і від ішемічної 
хвороби серця – на 7,6 %, а також від церебро-
васкулярних захворювань – на 4,2 % (табл. 4).

Враховуючи фактор впливу пандемії COVID-19, 
а також низький рівень охоплення населення 
ПЛР-тестуванням порівняно з європейськими по-
казниками, цілком вірогідним є вплив неповної 
реєстрації випадків COVID-19 на медико-статис-
тичні показники. 

Крім того, постковідні зміни в легенях пацієн-
тів і високий ризик серцево-судинних катастроф 
(інсульт, інфаркт міокарда, тромбоемболія гілок 

Рис. 3. Структура смертності населення України, 2021 р. (%).

легеневої артерії тощо) також могли вплинути на 
високі показники смертності населення. У свою 
чергу, доступність планової медичної допомоги, 
якої потребували пацієнти із хронічними захво-
рюваннями серця, онкологічними захворюван-
нями, знизилася. Необхідність перепрофілюван-
ня закладів і залучення все більшої чисельності 
медичного персоналу до ліквідації пандемії обу-
мовила відтермінування планових обстежень 

Клас ХX. Зовнішні причини смерті

Інші захворювання, 
що не згадувалися вище

Клас XVIII. Симптоми, ознаки та відхилення від норми, 
що виявлені при клінічних і лабораторних дослідженнях, 
не класифіковані в інших рубриках

Клас X. Хвороби органів дихання

Клас IX. Хвороби 
системи кровообігу

COVID-19

Клас IІ. Новоутворення
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при хронічній патології, зокрема планової коро-
наровазографії (КВГ), онкоскринінгу. Обмеження 
контактів у межах принципів самоізоляції моти-
вувало пацієнтів різного віку із супутньою комор-
бідною патологією уникати звернень до   закла-
дів охорони здоров’я. Це зменшило можливість 
населення отримати необхідну спеціалізовану 
медичну (зокрема, психіатричну чи онкологічну) 
допомогу. 

На глобальному рівні значна увага приділяєть-
ся вивченню факторів ризику тяжкого перебігу 
коронавірусного захворювання та його усклад-
нень. Захист груп ризику, на думку дослідників, 
і пошук асоціації між цукровим діабетом за на-
явності чи відсутності ожиріння та їх впливом на 
рівні смертності населення, у т. ч. через тяжкий 
перебіг COVID-19 або постковідні респіраторні та 
позалегеневі ускладнення, потребують подаль-
шого вивчення.

Висновки
Демографічні тенденції в Україні характери-

зуються зростанням показників смертності на-
селення та змінами у структурі смертності, які 
обумовлено пандемією COVID-19. Смертність 
від коронавірусного захворювання стала  в на-
ціональному масштабі третьою за поширеністю 
причиною смерті населення. Виявлено негативну 
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тенденцію до зростання смертності населення 
від хвороб органів дихання та хвороб  системи 
кровообігу. Встановлено тенденцію до збільшен-
ня поширеності цукрового діабету серед насе-
лення України, що може негативно позначитися 
на результатах лікування пацієнтів з COVID-19 та 
на демографічних показниках. З огляду на збіль-
шення поширеності діабету серед населення 
України і вплив діабету на перебіг коронавірусної 
хвороби менеджмент цієї патології має важливе 
значення для результативності лікування та по-
передження негативних медико-демографічних 
наслідків. Пріоритетним завданням з удоскона-
лення медичного обслуговування населення є 
скринінг на наявність цукрового діабету у пацієн-
тів, що особливо актуалізується в Україні в су-
часних умовах.

Перспективи подальших досліджень. З 
огляду на негативні тенденції демографічної 
ситуації, зростання смертності населення, у 
т. ч. внаслідок пандемії COVID-19, збільшення 
поширеності діабету та його  впливу на перебіг 
коронавірусної хвороби, пріоритетного вивчення 
потребують питання організації медичного 
обслуговування пацієнтів з COVID-19, які мають 
чинники ризику, зокрема діабет. 
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DEMOGRAPHIC TRENDS IN THE TIME OF COVID-19 PANDEMIC: FOCUS ON DIABETIC 
MANAGEMENT IN UKRAINE 
T. S. Gruzieva1, O. Ya. Antonyuk1, 2

1Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine 
2National Military Medical Clinical Centre “Main Military Clinical Hospital”, Kyiv, Ukraine

Purpose: to analyse Ukrainian demographical processes and prevalence of diabetes mellitus. 
Materials and Methods. Research methods: systemic approach, medical-statistical, bibliographic, content 

analysis, structural-logical analysis. We used statistical data from the Centre for Medical Statistics of the Ministry 
of Health of Ukraine and IDF.

Results. Demographic trends indicate an increase in population mortality in 2019–2021. The structure of 
mortality has changed due to COVID-19, identi¾ ed as the third most common cause of death. There was a trend 
of increasing mortality of the population from diseases of the respiratory and cardiovascular systems. Factors 
of adverse consequences of COVID-19 are age (over 61 years), male gender, and the presence of diabetes. 
Screening for the presence of diabetes in patients is a priority, which is especially relevant in Ukraine in modern 
conditions.
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Conclusion. The paper is devoted to analysis of the recent Ukrainian demographical trends in the focus of 
COVID-19 and diabetic pandemics.  

KEY WORDS: demographical trends; mortality; structure of mortality; morbidity; prevalence of 
diabetes; pandemic COVID-19; risk factors. 
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