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УДК 614.2:314.47(477) 

ЗМІНИ СЕРЕДНЬОЇ ОЧІКУВАНОЇ ТРИВАЛОСТІ 
ЖИТТЯ В УКРАЇНІ ЗА ОСТАННІ 50 РОКІВ 

ЯК ПОКАЗНИК ЕФЕКТИВНОСТІ 
ОХОРОНИ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ'Я 

М. Є. Поліщук, К С. Красовсъкий, Т. I. Андреева (Київ) 
Голова Національної Ради з питань охорони здоров'я населення 

Державна установа «Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України» 
Школа охорони здоров'я Національного університету «Києво-Могилянська академія» 

Резюме. В Україні з 1965р. сшшерігсієтьсяграіес скорочення тріівстості.жііття приполу переважно за радянських часів, а за ос-
танні 10 років показники тривалості .життя населення в іфіаму є досить стабільніші Темпи скорочення тривалості .життя в Ук-
раїні в 1965—2008рр. є найбільшими з}€іх країн колишнього СРСР. У1970—1990рр? показники тривалості .життя в усіх євро-
пейських крсіінах «соі{іалістичнозо табору» були в кращолу разі стабільніші, тоді як вусіх західноєвропеїіських країнах вони 
суттєво зросли У колишніх соїралістичних крспнах які приєдналися до Європеїіського Соїщк зсіфіксовсто стрімке зростання три-
валості .життя Усе і{е свідчить про те, що радянська система громадською здоров'я вже давно не здатна забезпечити подовження 
тривалості .життя населення Зростання ВНПв Укрсііні та збільшення фінансування наявної системи охорони здоров'я не сприяло 
підвищенню тривалості .життя Для вирішення такого завдання систему охорони здоров'я слід рефорлпшти з системи лікування 
хвороб на систелу збере.ження громадського здоров 'я основним завданням якої є створення середовища, сприятливого для здоров 'я 
людей, для вибору здорового способу життя. Ключові слова: тривалість.життя, Україна, система охорони здоров'я, 
здоровий спосіб .життя. 

Останнім часом серед українських політиків і 
громадських діячів зростає усвідомлення того, що 

найбільш об'єктивним показником ефективності 
роботи системи охорони громадського здоров'я є 
рівень середньої очікуваної тривалості життя при наро-
дженні. Міністр охорони здоров'я Василь Князевич на 
своєму представленні в Міністерстві охорони здоров'я 
(МОЗ України) в 2007 р. поставив за мету протягом 
5 років подовжити тривалість життя українського насе-
лення на 3 роки. Чи реально досягти цієї або подібної 
мети? Якщо «так», то які засоби для цього потрібно за-
стосувати, зокрема, як має змінитися система охорони 
здоров'я? Відповідь на це питання і власне його поста-
новка свідчать про те, як саме країна вирішує пробле-
ми, пов'язані зі здоров'ям населення. 

Під охороною громадського здоров'я ми розуміємо 
не лише нинішню систему охорони здоров'я, яка фак-
тично зводиться до надання медичної допомоги, а 
ширший комплекс заходів, який проводиться або має 
проводитися державою з метою сприяння поліпшенню 
здоров'я населення. 

Інститут медицини Сполучених Штатів Америки 
(СІЛА) визначає охорону громадського здоров'я (public 
health) як «щось, що ми як суспільство разом робимо 
для того, щоб забезпечити умови, за яких люди можуть 

бути здоровими» [16]. Результатом стратегії «Здоров'я 
для всіх», прийнятої Всесвітньою організацією охоро-
ни здоров'я (ВООЗ) ще у 1984 p., стало те, що на уряди 
країн було покладено відповідальність за стан здоров'я 
населення, а не лише за стан та фінансування системи 
надання медичної допомоги, яка працює в країні [18]. 

Поміж різними показниками стану здоров'я насе-
лення очікувана тривалість життя при народженні посі-
дає проміжне місце. З одного боку, вона є більш інтегро-
ваним показником, ніж дані про захворюваність і смерт-
ність, з іншого — є доступнішою, ніж сучасні «сумарні 
показники» (Summary Measures of Population Health), 
які вимірюють якість життя та задоволення ним і мають 
бути результатом певного математичного моделювання. 

Мета роботи — висвітлити такі питання: як зміню-
валася очікувана тривалість життя в різних країнах 
Європи; як вона змінювалася в Україні за радянських 
часів; які зміни відбуваються останніми роками; чи за-
лежить очікувана тривалість життя при народженні 
від показників економічного розвитку країни. 

Матеріали та методи 

ДЛЯ аналізу використано показники очікуваної 
тривалості життя та смертності із бази даних Держком-

УКРАЇНА. ЗДОРОВ'Я НАЦІЇ І 3(11).2009 



ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ І 

стату України [5], «Здоров'я для всіх» Європейського 
регіонального бюро В003 [15], а також бази даних сай-
ту Інституту демографії Росії [1]. Для аналізу зв'язків 
різних показників застосовувався кореляційний аналіз 
з використанням програмного забезпечення 8Р88 15.0. 

Результати дослідження та 
їх обговорення 

Зміни тривалості життя в Україні за 
роки незалежності 

Прийнято вважати, що за часи незалежності стан 
здоров'я населення України катастрофічно погіршився 
і цей процес триває. За даними Держкомстату, рівень 
середньої очікуваної тривалості життя при народженні 
різко зменшився в Україні у 1991-1995 рр. (на 1,5 року 
для жінок і майже на 3 роки для чоловіків), а далі трохи 
зріс (рис. 1). 

У 2007—2008 рр. показник тривалості життя жі-
нок був найвищим за всі роки незалежності, переви-
щуючи показник 1991—1992 рр. Проте тривалість жит-
тя чоловіків залишається низькою, і в 2007—2008 рр. 
вона була на 1,7 року менше, ніж у 1991-1992 рр. За-
гальний показник тривалості життя за останні 10 ро-
ків був досить стабільним і коливався в межах 
67,91—68,33 року. Таким чином, можна констатувати, 
що тривалість життя як показник стану здоров'я насе-
лення України протягом останнього десятиріччя є 
стабільною. 

Аналіз наявних даних свідчить, що за роки неза-
лежності зміни смертності серед різних вікових груп 
були нерівномірними. На рис. 2 показано, у скільки 
разів зріс (показники більші за одиницю) або зменши-
вся (показники менші за одиницю) рівень смертності 
у різних вікових групах. Серед дітей віком до 14 років 
він знизився на 30%, що вказує на ефективність заходів 
захисту здоров'я дітей. Серед літніх людей, старших 
75 років, він майже не змінився. Найбільше зріс рівень 

смертності серед людей працездатного віку [7], особли-
во у віковій групі 30—44 роки (на 50%). 

Якщо не відбудеться кардинальних змін у держав-
ній політиці, спрямованій на зменшення смертності 
населення, то, згідно з прогнозами Інституту демогра-
фії та соціальних досліджень Національної академії на-
ук України [4], очікувана тривалість життя при наро-
дженні до 2050 р. зросте до 71,5 та 79,5 року для чо-
ловіїсів і жінок відповідно, що значно нижче за ана-
логічні показники економічно розвинутих країн. 

Зміни тривалості життя в Україні за 
радянських часів 

Деякі політики в Україні вважають, що за радянсь-
ких часів в Україні існувала дуже ефективна система 
охорони здоров'я і нам треба її лише відродити. Проте 
показники середньої тривалості життя не дають підстав 
для таких тверджень. 

У період 1948—1964 рр. в Україні, як і в Союзі Ра-
дянських Соціалістичних Республік (СРСР) у цілому, 
вдалося суттєво (на 13,4 року) підвищити середню три-
валість життя, проте вже в 60-ті роки минулого сторіч-
чя розпочався зворотний процес [3]. У 1965—1984 рр. 
тривалість життя чоловіків в Україні зменшилася більш 
ніж на 3 роки (з 67,9 до 64,6), а жінок — на 0,5 року 
(з 74,6 до 74,1 років). 

У СРСР в 1964—1975 рр. смертність серед населен-
ня в цілому зросла на 18% [14]. Очікувана тривалість 
життя чоловіків зменшилася з 66,1 року у 1964 р. до 
62,0 року (на 4,1 року) на початку 1980 р., для жінок 
— на 1,3 року — з 73,8 до 72,5 року відповідно [8]. 
Скоротилася тривалість життя переважно за рахунок 
підвищення рівня смертності серед дорослих, 
особливо чоловіків працездатного вису [7;20]. 

Навіть порівняно з ІНШИМИ КОЛИШНІМИ республіка-
ми СРСР процес зменшення тривалості життя в Україні 
йшов прискореними темпами (рис. 3). У 1965 р. за по-
казником очікуваної тривалості життя як серед чолові-

і-
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Рис. 1. Середня очщшна тривалість життя при народженні в Україні, 
років (за даними Держкомстату) 

Рис. 2. Зміни у показниках смертності в Україні}' 2006р. 
порівняно з 1991 р. 
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Рііс. 3. Очікувана тривалість життя чоловіків при народженні у 
країнах колишнього СРСР (років) 

ків (67,9 року), так і серед жінок (74,6 року) Україна ви-
переджала всі республіки СРСР, а в 1984 р. за обома ци-
ми показниками вона була лише на шостому місці (від-
повідно 64,6 та 74,1 року). У 2008 р. за тривалістю жит-
тя жінок Україну вже випередили всі три країни Балтії, 
Вірменія, Грузія, Молдова та Білорусь, а за тривалістю 
життя чоловіків Україна серед країн колишнього СРСР 
випереджала лише Росію, Казахстан і Туркменістан. 
Якщо порівняти показники тривалості життя в 1965 та 
2008 рр., то виявляється, що в Україні найбільше вони 
скоротилися серед 15 країн колишнього СРСР: три-
валість життя чоловіків зменшилася на 5,66 року (з них 
у 1965—1991 рр. - на 3,2 року), а жінок - на 0,36 року 
(з них у 1965-1991 рр. - на 0,23 року). 

На рис. З видно деякі характерні відмінності щодо 
тривалості життя в Україні порівняно з іншими країна-
ми колишнього СРСР. У країнах Середньої Азії (на 
графіку наведено середні показники для 5 країн) у 
50-х роках минулого сторіччя зафіксовано більш ніж 
на 10 років нижчу тривалість життя чоловіків, ніж в Ук-
раїні, проте успішна боротьба з інфекційними хвороба-
ми, з одного боку, і більш здоровий спосіб життя чо-
ловіків у зазначених країнах, з іншого, дали їм змогу 
вже з 1995 р. мати вищі показники тривалості життя, 
хоча економічна ситуація тут гірша, ніж в Україні. У 
країнах Балтії (на графіку наведено середні показники 
для 3 країн) тенденції тривалості життя чоловіків у 
1950—1994 рр. були синхронними з Україною, проте 
далі тривалість життя там стрімко зростала і тепер вона 
на 5 років виша, ніж в Україні. У Росії тривалість життя 
протягом усіх цих років була нижчою, ніж в Україні. 

Слід зазначити, що за радянських часів в Україні 
спостерігався короткотривалий феномен подовження 
тривалості життя: лише за два роки (в 1984—1986 рр.) 
очікувана тривалість життя чоловіків збільшилася на 
2,35 року, а жінок — на 1 рік. Цей феномен однозначно 
пов'язаний з антиалкогольною кампанією тих років 
[2;7;19] і спостерігався в усіх країнах колишнього 

СРСР, на відміну від інших сусідів, наприклад Польщі. 
На жаль, цю кампанію, незважаючи на її ефективний 
вплив на здоров'я населення, було швидко припинено, 
і у 1991 р. показники тривалості життя як серед чо-
ловіків, так і серед жінок, повернулися до рівнів 
1983-1984 рр. 

Таким чином, зменшення тривалості життя в Ук-
раїні почалося ще у 1965 р. і було досить істотним 
за радянських часів. 

Зміни тривалості життя у 
країнах Європи 

Зменшення тривалості життя у 70—80-ті роки ми-
нулого сторіччя фіксувалося не лише у СРСР, але і 
практично у всіх європейських країнах «соціалістич-
ного табору», тоді як у західноєвропейських тривалість 
життя у 1970-1990 рр., навпаки, зросла, у середньому 
на 3—4 роки. У ці ж роки серед східноєвропейських 
країн майже не було таких, де б подовжилася трива-
лість життя серед чоловіків (рис. 4). 

Найбільш показовим є досвід Фінляндії, яка гео-
графічно є східноєвропейською, а політично — захід-
ноєвропейською країною. Відомо, що різні фактори 
ризику захворюваності та смертності підсилюють один 
одного. Отже, і ефективність від одночасних заходів 
проти шкідливих факторів на здоров'я не просто до-
дається, а помножується. З 1972 р. в Фінляндії прово-
дився проект «Північна Карелія» [21]. За 20 років про-
екту середні рівні холестерину зменшилися на 13%, 
кров'яного тиску — на 9%, куріння — на 15%. Нібито 
зовсім небагато, але рівень смертності серед чоловіків 
середнього віку від серцево-судинних хвороб зменшив-
ся на 68%, від раку легень — на 71% а смертність у ціло-
му—на 49%. Тривалість життя у 1970-1990 рр. зросла 
на 5 років, а у 1990-2007 рр. — ще на 5 років, тобто за 
20 років населення Фінляндії стало жити на 10 років 
більше. У 1970 р. очікувана тривалість життя в Україні 
була вищою, ніж у Фінляндії (рис. 5), а в 1991 р. — вже 

Рис. 4. Зміни очікуваної тривалості життя при народженні серед чоловіків 
у 1970—1990рр. в європейських країнах 
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Рис. 5. Очікувана тривалість життя при народженні 
у деяких країнах Європи фоків) 

меншою на 6 років, у 2006 р. — на 11,7 року, тобто темпи 
відставання були за ці 35 років приблизно однаковими. 

Ще цікавішим виявився досвід країн, які в рамках 
процесу євроінтеграції відмовилися від радянської або 
соціалістичної моделі охорони громадського здоров'я. 
У Польщі середня тривалість життя у 1974—1991 рр. 
зменшилася з 71,7 до 70,7 року, а далі почала зростати, 
причому приблизно однаково серед чоловіків і жінок, 
досягнувши у 2007 р. показника 75,45 року, тобто тем-
пи зростання з 1991 р. в Польщі були майже такими ж, 
як у Фінляндії. Дослідники [25] певні, що подовження 
тривалості життя у Польщі не пов'язано з підвищен-
ням якості медичної допомоги: бюджет системи охо-
рони здоров'я у 90-ті роки минулого сторіччя не збіль-
шився, доступ до сучасних медичних технологій зали-
шився обмеженим. З усіх можливих факторів най-
більше вплинули на тривалість життя, на думку екс-
пертів, зміни в харчуванні: вільний ринок дав змогу 
постачати значну кількість овочів і фруктів навіть 
взимку, а скасування державних субсидій на тваринні 
продукти сприяло збільшенню споживання рослинних 
жирів, риби. 

В Естонії, Латвії та Литві тривалість життя у 
1970—1985 рр. була досить стабільною, в 1986 р. завдяки 
антиалкогольній кампанії вона різко підвищилася і 
далі стала зменшуватися, досягнувши мінімуму у 
1994 р. Початок реформ у цих країнах, включаючи ре-
форму у системі охорони здоров'я, сприяв подовженню 
тривалості життя у подальші роки. Зокрема, за п'яти-
річний період 1994—1999 рр., зростання тривалості 
життя становило: в Естонії — 3,9, у Латвії — 4,5, а у Лит-
ві — 3,2 року. В усіх трьох країнах подовження трива-
лості життя супроводжувалося змінами у системі охо-
рони здоров'я та переходом на західноєвропейську мо-
дель соціального страхування, збільшенням ролі пер-
винної медичної допомоги з послабленням орієнтації 
% на стаціонарну медичну допомогу, яка існувала до 
90-х років [10]. Можливо, ще важливішим було те, що 

в 1994—2000 рр,- співвідношення рослинних жирів до тва-
ринних у раціоні харчування зросло з 0,21 до 0,61, а вжи-
вання свіжих фруктів на душу населення — на 68% [17]. 

Загалом східноєвропейським країнам, які приєд-
налися до Європейського Союзу (ЄС), вдалося подола-
ти негативні тенденції у смертності, які спостерігалися 
впродовж 70—80-х років XX століття [6]. Таким чином, 
досвід країн Західної та Східної Європи свідчить, що 
в сучасних умовах радянська система громадського 
здоров'я не сприяє подовженню тривалості життя насе-
лення. 

Тривалість життя та 
економічний розвиток країни 

Існує думка, що зростання тривалості життя в но-
вих країнах ЄС пов'язане лише з рівнем економічного 
розвитку цих країн. Справді, у більшості країн спо-
стерігається пряма кореляція. Крім того, багато ідей 
західних експертів у галузі охорони здоров'я стосовно 
рівності у стані здоров'я, популяційного здоров'я, де-
термінантах здоров'я базувалися на спостереженні, 
що населення багатих країн має ліпший стан здоров'я 
порівняно з бідними країнами, а заможні мешканці 
усередині країн є більш здоровими за бідних. Загалом 
зростання валового національного продукту (ВНП) ко-
релює з подовженням тривалості життя і зменшенням 
рівня смертності. Наші підрахунки показали, що у 
1994-2006 рр. у Польщі цей коефіцієнт сягав 0,9 
(рис. 6), у Румунії — 0,8. В Україні цей коефіцієнт 
дорівнював — 0,5 (рис. 7). Зростання ВНП у Польщі 
на 1000 доларів на душу населення супроводжується 
збільшенням очікуваної тривалості життя на 1 рік, тоді 
як в Україні, навпаки, - зменшенням на 1 рік. Отже, 
економічне зростання в Україні не супроводжує поліп-
шення здоров'я населення, збільшення фінансування 
галузі охорони здоров'я (видатки на охорону здоров'я 
зросли з 4,9 млрд грн у 2000 р. до 32,1 млрд грн у 2008 р.) 
не сприяло подовженню тривалості життя населення. 
Якщо порівняти показники галузі охорони здоров'я на 
душу населення, то в Україні є дуже велика кількість лі-
карів і медичних закладів, але таке враження, що їх усе 
одно не вистачає. В Україні інвестується лікування хво-
роб, обстеження хворих, але не збереження здоров'я. 

Про відсутність позитивного зв'язку між економіч-
ним розвитком і тривалістю життя в Україні свідчать 
порівняння даних Держкомстату щодо рівня смерт-
ності в Україні в першій половині 2008 р. (коли про 
світову економічну кризу ще не було відомо) і в першій 
половині 2009 р. (коли економічна криза охопила всю 
Україну). Під час кризи трохи зріс рівень смертності від 
самогубств, проте загальний її рівень суттєво скороти-
вся: з 1703 до 1618 на 100 тис. жителів, або на 5%. За цей 
період рівень смертності не збільшився в жодній з об-
ластей України, що свідчить про дію загальних для 
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Рис. 6. Очікувана тривалість життя при народженні залежно 
від Валового національного продукту у Польщі фоків) 

Рис. 7. Очікувана тривалість життя при народженні залежно 
від Валового національного продукту в Україні фоків) 
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країни факторів. Найсуттєвіше він скоротився від пря-
мо пов'язаних з алкоголем причин (алкогольного циро-
зу печінки, алкогольної кардіоміопатії, отруєння алко-
голем і розладів психіки внаслідок вживання алкого-
лю): з 59 до 41 на 100 тис. жителів, або на 30%, що свід-
чить про зменшення вживання алкоголю населенням. 
Також знизилася смертність від зовнішніх причин, ту-
беркульозу, серцево-судинних та інших захворювань, 
на які дуже швидко впливають зміни способу життя. 
А рівень смертності від раку та інших причин, на які 
спосіб життя впливає протягом довшого часу, залиша-
ється стабільним. У будь-якому разі навряд чи хто нава-
житься сказати, що зменшення рівня смертності в цей 
час обумовлено поліпшенням фінансування та роботи 
системи охорони здоров'я. 

Лауреат Нобелевської премії з економіки 1998 р. 
Амартія Сен назвав смертність ключовим критерієм 
успішності розвитку країни [22]. Смертність є віддзер-
каленням здатності суспільства до трансформації наяв-
них економічних ресурсів у найбільш важливий про-
дукт — здоров'я нації. Простий індикатор смертності 
або інтегрований показник середньої очікуваної трива-
лості життя, який розраховується на основі наявних да-
них зі смертності населення, часто може сказати біль-
ше про рівень і напрями розвитку суспільства, ніж 
складні макроекономічні показники. 

До середини 60-х років XX століття показники 
смертності в СРСР та економічно розвинених країнах 
змінювалися доволі синхронно, а основні показники 
смертності знижувалися переважно під впливом дер-
жавної санітарно-гігієнічної політики - знезаражуван-
ня питної води, профілактичних щеплень від основних 

інфекційних захворювань, здобутків медицини тощо. 
Швидко продовжував знижуватися рівень смертності 
немовлят і дітей, материнської смертності. У результаті 
істотно знижено рівень втрат від так званої екзогенної, 
тобто зумовленої переважно зовнішніми чинниками 
смертності. І на цей час рівні смертності населення Ук-
раїни та економічно розвинених країн світу практично 
не різнилися [3]. Але зменшення екзогенної смертності 
закономірно призвело до зростання частки ендогенної 
смертності, тобто зумовленої переважно процесами 
всередині людського організму, які, своєю чергою, 
спричинені переважно способом життя людей. 

Процес зменшення тривалості життя в Україні, 
який спостерігається з 1965 р., не був пов'язаний ані 
з природними катастрофами, ані з епідеміями. Він від-
бувався переважно за рахунок зростання рівня смерт-
ності від серцево-судинних хвороб. На думку дослід-
ників [13], це було наслідком політики «розвинутого 
соціалізму», яка стимулювала кількісні показники спо-
живання, не дбаючи про вплив такого споживання на 
ризик хронічних хвороб. У СРСР виробництво сигарет 
у 1959-1980 рр. зросло на 72%, збільшилося вживання 
алкоголю, цукру, харчових продуктів з високим вмістом 
насичених жирів та холестерину на тлі зменшення вжи-
вання зернових та овочів. Характерно, що зміни в хар-
чуванні обумовлені не попитом, а пропозицією [20]. 
У 1961 р. М. С. Хрущов проголосив завдання збільши-
ти середньодушове споживання м'яса у 2,5 разу. Заради 
цього СРСР, починаючи саме з 1964 р., витрачав вели-
чезні кошти на імпорт зерна, яке використовувалося 
для відгодовування худоби, з метою збільшення спожи-
вання м'яса в раціоні харчування. Водночас у західних 
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країнах докладалося великих зусиль, щоб змінити діє-
тичні уподобання населення у протилежний бік. 

Радянська система охорони здоров'я була ефектив-
ною, коли постало завдання зменшення рівня смерт-
ності від інфекційних хвороб, дитячої та материнської 
смертності, але вона виявилася неефективною, коли 
у структурі смертності почали домінувати хронічні не-
інфекційні хвороби [9]. І боротися з цією неефектив-
ністю стали також по-рацянськи: у 1975—1986 рр. 
інформація про рівні смертності перестала публікува-
тися [20], оскільки вона суперечила настановам офі-
ційної пропаганди про поліпшення життя людей при 
«розвинутому соціалізмі». Проте західним дослідникам 
ці дані були відомі, оскільки СРСР був вимушений 
надавати статистичні дані для ВООЗ. А для населення 
СРСР така інформація не надавалася. 

Що стосується смертності від хвороб, які підда-
ються лікуванню, то дослідження [23] показують, 
що в період з середини 1960-х до середини 1980-х років 
у СРСР вона залишалася стабільною, що свідчить про 
незмінність ефективності надання медичної допомоги. 
У країнах Західної Європи, зокрема у Великій Британії, 
у ці роки рівень смертності зменшувався, що свідчить 
про розвиток системи надання медичної допомоги. Ос-
новними причинами відставання системи медичної до-
помоги в СРСР були: нестача ресурсів через надмірну 
мілітаризацію країни; обмеженість контактів з фахів-
цями інших країн; надмірна секретність, через що на-
віть дані про загальні показники смертності не публіку-
валися у відкритих джерелах і проблема зменшення 
тривалості життя не усвідомлювалася і не обговорюва-
лася. Помилкова впевненість у тому, що зростання 
смертності в Україні відбулося лише в роки незалеж-
ності, зумовлена відсутністю інформації про смерт-
ність у 1960-1990 рр. 

Дослідження [12] показали, що в ті роки відмін-
ності тривалості життя між країнами Східної та Західної 
Європи були майже не обумовлені такими факторами, 
як інфекційні хвороби, генетика, лікарняні інфекції, 
медична допомога або забруднення довкілля. Внесок 
якості медичної допомоги в цю відмінність становив 
не більше 10% [11], а набагато важливішими були факто-
ри способу життя, такі як вживання алкоголю і тютюну, 
раціональне харчування та психологічні чинники, 
що спричиняють зростання рівня неінфекційних захво-
рювань і травм. Згідно зі звітом Світового Банку [24], 
в Україні у структурі смертності населення неінфекційні 
захворювання становлять 82%, а травми та інші зовнішні 
причини — 12% тоді як інфекційні захворювання, вклю-
чаючи ВШ/СНІД. туберкульоз, а також материнські, пе-
ринатальні та аліментарні стани — лише 6%. 

Рівень надання медичної допомоги в країні насам-
перед має впливати на показник смертності серед дітей 
та людей похилого віку. Проте рівень смертності у цих 
вікових групах за роки незалежності в Україні не підви-

щився. Його зростання серед людей середнього віку 
пов'язано з факторами способу життя, на які нинішня 
система охорони здоров'я майже не впливає. 

Радянська система охорони здоров'я, яку успадку-
вала незалежна Україна, виявилася нездатною подов-
жити тривалість життя населення в умовах, коли в 
структурі смертності переважають неінфекційні хво-
роби. Для суттєвого подовження тривалості життя в Ук-
раїні систему охорони здоров'я необхідно переорієнту-
вати з такої, яка займається лише наданням медичної 
допомоги, на систему збереження громадського здо-
ров'я з урахуванням усіх факторів, які впливають на здо-
ров'я людей. В Україні слід насамперед виконати реко-
мендації ВООЗ та Світового Банку з протидії або конт-
ролю над неінфекційними хворобами: обмежити тютю-
нокуріння, зловживання алкоголем, збалансувати хар-
чування в бік збільшення вживання овочів, фруктів, не-
тваринних жирів, зменшення вживання солі, червоного 
м'яса, підвищити рухову активність населення тощо. 
Для цього зусиль самих медиків недостатньо, потрібно 
задіяти всі міністерства і відомства, залучати неурядові 
організації, щоб здоровий спосіб життя з декларативно-
го гасла перетворився на систему конкретних дій. 

Висновки 

1. В Україні з 1965 р. спостерігається процес скоро-
чення тривалості життя, причому переважно це 
скорочення спостерігалося за радянських часів. 
Його темпи в Україні за цей період є найбільшими 
з усіх країн колишнього СРСР. 

2. За роки незалежності в Україні зріс рівень смерт-
ності переважно серед людей працездатного віку. 
За останні 10 років показники тривалості життя 
населення є досить стабільними, на відміну від 
розвинутих країн, де зафіксовано подовження 
тривалості життя. 

3. У 1970—1990 рр. показники тривалості життя в усіх 
європейських країнах «соціалістичного табору» бу-
ли в кращому разі стабільними, тоді як в усіх захід-
ноєвропейських країнах вони суттєво зросли. У 
колишніх соціалістичних країнах, які приєдна-
лися до Європейського Союзу, зафіксовано стрім-
ке подовження тривалості життя. 

4. Зростання ВНП в Україні та поліпшення фінансу-
вання наявної системи охорони здоров'я суттєво 
не вплине на зростання тривалості життя в Ук-
раїни. Для вирішення такого завдання систему 
охорони здоров'я слід реформувати із системи, 
яка лише надає медичні послуги, на систему збере-
ження громадського здоров'я, основним завдан-
ням якої є створення середовища, сприятливого 
для здоров'я людей, для вибору здорового способу 
життя. Влада на всіх рівнях має нести відповідаль-
ність за політику збереження здоров'я і створення 
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сприятливих для здоров'я умов життя, роботи, нав-
чання, відпочинку, раціонального для здоров'я 
харчування, обмеження впливу шкідливих чин-
ників. Для цього слід використовувати економічні 
та суспільні важелі, котрі мають стати головними 
інвестиціями в здоров'я. 

Перспективи подальших досліджень полягають 
у детальному вивченні змін смертності та очікуваної 

тривалості життя в різних вікових групах і регіонах Ук-
раїни, а також можливостей використання успішних 
стратегій охорони громадського здоров'я країн Євро-
пейського Союзу в Україні. 

Пілотні інтервенційні дослідження на окремих те-
риторіях країни з відстеженням характеру змін здоров'я 

населення нададуть інформацію щодо ефективності 
потенційних інтервенцій та можливості їхнього засто-
сування на інших територіях. 
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Изменения средней ожидаемой 
продолжительности жизни в Украине за 
последние 50 лет как показатель 
эффективности охраны общественного 
здоровья 

М. Е. Полищук, К. С. Красовскгш, Т. II. Андреева (Киев) 

В Украине с 1965 г. наблюдается процесс сокращения 
продолжительности жизни, при этом в основном в советские 
годы, а за последние 10 лет показатели продолжительности 
жизни населения в целом были довольно стабильными. Темпы 
сокращения продолжительности жизни в Украине в 1965—2008 
гг. были наиболее быстрыми по сравнению с другими странами 
бывшего СССР. В 1970—1990 гг. показатели 
продолжительности жизни во всех европейских странах «со-
циалистического лагеря» были в лучшем случае стабильными, в 
то время как во всех западноевропейских странах они 
существенно возросли. В бывших социалистических странах, 
присоединившихся к Европейскому Союзу, зафиксировано 
быстрое увеличение продолжительности жизни. Все это сви-
детельствует о том, что советская система общественного 
здоровья уже давно не способна обеспечить увеличение про-
должительности жизни населения. Рост ВНП и улучшение 
финансирования имеющейся системы здравоохранения не 
привели к увеличению продолжительности жизни в Украине. 
Для решения этой задачи система здравоохранения должна быть 
реформирована из системы лечения болезней в систему 
сохранения общественного здоровья, главной задачей которой 
является создание условий, благоприятных для здоровья людей, 
для выбора ими здорового образа жизни. 

Ключевые слова: продолжительность жизни, Украина, система 
здравоохранения, здоровый образ жизни. 

Changes of average life expectancy 
in Ukraine for last 50 years as a 
parameter of efficiency of public 
health care 

Al. Ye. Polisclntk, K. S. Krasovslwi, T. I. Andreyeva (Kyiv) 

hi Ukraine since 1965 process of reduction of life expectancy 
has been observed, and the most part of this reduction has taken 
place during Soviet time, and for last 10 years parameters of life 
expectancy of the population as a whole are stable enough. Rates of 
reduction of life expectancy in Ukraine in 1965—2008 are the 
greatest among all countries of the former USSR, hi 1970—1990 
parameters of life expectancy in all European countries of «socialist 
camp» were at the best stable whereas in all West-European 
countries they have essentially increased, hi the former socialist 
countries which have joined the European Union, prompt increase of 
life expectancy is observed. All this testifies that the Soviet system 
of public health care already for a long time is not capable to provide 
increase in life expectancy of the population. The increase in a gross 
national product (GNP) in Ukraine and increase in financing of 
existing system of public health care has not led to increase of life 
expectancy. For the decision of such problem public health care 
system should be transformed from system of treatment of illnesses 
on system of prevention of public health which primary goal is 
creation of the environment favorable for health of people, for choice 
of healthy life style. 

Key words: life expectancy, Ukraine, public health care system, 
healthy life style. 
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