
Для оцінки біологічного етапного контролю використовують 3 напрямки: 1). Використана 
нормативів елітних спортсменів; 2). Аналіз факторів, які лімітують працездатність; 3). Визначена 
спеціалізованих біологічних можливостей організму в змагальному періоді. Для першого напрямі; 
характерне широке застосування різних показників з незначною спеціалізованістю оцінок. Да 
третього напрямку характерна спеціалізованість оцінок із суттєвим зменшенням кільком 
аналізуємих показників.

Якщо перший підхід широко застосовується при вирішенні питань відбору, селени 
спортсменів, то в спорті високих досягнень він застосовується скоріше не етапах базової підготовки

В другому напрямку виділяють найбільш важливі біологічні параметри, які забезпечую! 
високу працездатність спортсмена при навантаженні, яка моделює змагальне навантаження.

При третьому напрямку увагу дослідників привертає ефективність систем організму в умова 
змагальної діяльності на фоні прогресуючої втоми.

При цьому підході важливо оцінити не тільки максимум функцій, тривалість максимальної 
функціонування організму, але й час відновлення після прогресуючої втоми та «відмови від роботи-.
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М. Г. ПЕЛЕХ, М. М. ФЕДОРУС
ОСОБЛИВОСТІ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ

У статті висвітлено залежність захворювання населення від факторів навколишньої 
середовища; показано методи вивчення захворюваності; проаналізовано поширення хворой 
населення в Україні.

В статье освещена зависимость заболевания населения от факторов внешней среды 
показаны методы изучения заболевания, проанализовано распространение заболеваний 
населения Украины.
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diseases of population and factors of environment has been sh o w n  in the 
tr of diseases have been represented; analysis o f distribution of illnesses in Ukraine

~:-2гул існування людей, їх життєдіяльність проходила у навколишньому 
. : п з  • формувалось залежно від впливу природних факторів на організм. Про

• ~ тини від якості зовнішнього середовища відомо давно. Здоров’я людини — це 
біологічних, психічних і трудових функцій, яка зумовлює можливість 
ної участі людини в різних видах суспільного і перш за все виробничо- 

- \  від стану здоров’я населення залежить рівень трудової активності населення,
майбутнє нації, що стало однією з основних проблем сьогодення — збереження 

Важливо, що показники захворюваності є одним з найбільш інформативних 
ті органів і закладів охорони здоров’я та ефективності проведення лікувальних, 
: _:альних та інших заходів.

здоров’я населення займається не лише медицина, а й інші науки. Зокрема, 
: дгирення та особливості захворюваності вивчає медична географія. Поняття 

г т з ; : Г  було введено італійським лікарем Бернардіно Рамаццині. Але медико- 
з - '3 ' зеті містилися ще в працях Гіппократа, Ібн Сіни та інших вчених давнини та

ї .згодні віки були складені перші карти шляхів розповсюдження інфекційних 
■.здери, чуми); стали розроблятися карантинні заходи. Так поступово з’явилася 

ія — наука, яка вивчає закономірності розповсюдження тих чи інших хвороб в 
причини їх виникнення, а також впливу на навколишнє середовище (клімату, 

д - =н ого і тваринного світу та ін.).
д е - зі медичних показників здоров’я захворюваність посідає особливе місце. Її медико- 

-д -ення визначається тим, що захворювання у свою чергу є однією з основних причин 
г- -с-ю тимчасової та стійкої втрати працездатності, що у свою чергу призводить до 
:-змінних втрат суспільства; негативного впливу на здоров’я майбутніх поколінь і 
д-зельності населення.

— еде не завжди звертається за медичною допомогою. Захворювання населення в Україні 
з еєетрується лише тоді, коли хворий за нею звертається. Внаслідок цього повнота даних 

: < єдність перш за все залежить від об’єму та характеру медичної допомоги, її доступності

с-:в ними методами вивчення захворюваності є методи, що передбачають, використання

— епідеміологічні дослідження; вивчення економічних втрат від захворювання; звертань за 
допомогою в медичні заклади; медичних оглядів окремих груп населення; про причини 

с гування населення; спеціальних вибіркових досліджень.
--*= жоден з цих методів не дає вичерпного уявлення про захворюваність населення. Тільки 

■ г- їння їх у поєднанні дозволяє одержати досить повну інформацію.
і- знення захворюваності в Україні за даними звертань дозволяє найповніше враховувати так 

_* гетрі” захворювання. Цей метод не потребує додаткових коштів.
Три вивченні захворюваності за даними медичних оглядів, повнота інформації про 

сть залежить від: систематичного їх проведення; участі лікарів необхідних
стей; достатнього діагностичного забезпечення; контролю своєчасності та повноти

з> часних умовах при появі значного числа недержавних медичних закладів і, особливо, при 
ізігшєнні елементів страхової медицини; найповніша інформація про захворюваність може бути 
і2 і і  за даними спеціальних вибіркових досліджень і опитування населення (проведення 

-  знння). Перевагою методу опитування є можливість обліку захворювань населення, з якими 
-е звертались з тих або інших причин за медичною допомогою, а також з’ясування думки 

— щодо свого захворювання [2].
Терше місце за впливом на здоров’я населення у сучасних умовах займають фактори способу 

~  на них припадає більше 50 відсотків). На другому місці за силою впливу на здоров’я 
тяться біологічні фактори (на них припадає близько 20 відсотків). Третє місце посідають 

їси навколишнього середовища. Вплив цих факторів складає близько 20 відсотків. Ці фактори 
ггають дуже важливу роль у збереженні та зміцненні здоров’я населення, особливо — це



актуально для нашої держави, на території якої відбулась Чорнобильська катастрофа — найбільші 
техногенна катастрофа XX століття. *

Нарешті, суто медичні фактори — лікувально-профілактичні та санітарно-епідеміологічні заходи — 
лише 10 відсотків, що визначають стан здоров’я.

Динаміку захворюваності населення України дуже важко прослідкувати в загальному, план 
тому що структура захворюваності надто диференційована, але, вона, можна так стверджувати 
практично не змінилась з 1990 р. по 2003 р.; не беручи до уваги 2000 рік, де захворюваність загало» 
всього населення України сягала 33471 тис. осіб, тоді як в 1990 і 2003 рр. відповідно 32188 
32585 тис. осіб. Різниця між цими даними є дуже відчутною, тому можна сказати, що змін : 
загальному захворюваності населення у ці роки не відбулось.

Отже, проаналізуємо динаміку захворюваності по кожному з класів хвороб. Хвороби орган: 
дихання є найпоширенішими захворюваннями населення України за даними статистичноп 
щорічника 2003 р., за цими ж даними можна зробити висновок, що протягом 1990—2003 рр. хвороб’ 
мало місце зменшення хворих з 17021 до 13835 тис.

Проаналізувавши наступні дані можна зробити висновок, що захворюваність на злоякісн 
новоутворення впала, починаючи з 2001 року. В той час, як кількість хворих на рак невпинно зростас 
(рис. 1).

роки

Рис. 1. Злоякісні новоутворення (кількість випадків на 100 тис. населення)
Якщо розглянути окремо захворюваність на рак трахеї, бронхів, легенів тощо, то можні 

спостерігати картину зменшення впливу хвороби на людей.
Психічні розлади, які мають не менш вагомий процент серед захворюваності населенні 

України невпинно зростають з роками, починаючи з 1987 р. і дотепер, що становить приблизно 62 
випадків хвороби на 100 тис. здорових людей.

Захворювання органів травлення з 1988 р. збільшились майже удвічі і тепер становляп 
близько 45 осіб на 100 тис. населення (дані на 2002 рік), тоді, як у 1987 р. — 28 осіб на 100 тис. осіб.

За останні роки в Україні почала різко зростати захворюваність органів кровообігу. Особлив; 
це помітно ще з 1990 року, коли вона становила близько 590 осіб на 100 тис. населення, а вже ні 
2002 р. — 800 осіб на 100 тис. осіб.

Захворювання на туберкульоз зросло також із надзвичайною швидкістю з 32 випадків ні 
100 тис. осіб у 1990 р. до 78 у 2002 р.

Загалом структуру захворюваності можна охарактеризувати як класи хвороб. За даним?; 
статистичного бюлетеня (Державний комітет статистики України, 2003 р.) захворюваність населенні 
за класами хвороб в Україні має такий вигляд: 42,5% становлять хвороби дихання, 32% — інщщ 
хвороби, які мають дуже малий відсоток кожна окремо, 7,3% — хвороби системи кровообігу, 6,4% —п 
сечостатевої системи, 4,2% — травлення, 4,1% — інфекційні хвороби, 2,3% — хвороби нервової 
системи та 1,2% — новоутворення (рис. 2).

Розглянувши структуру захворюваності за класами хвороб в динаміці помітимо, що кількісні 
хворих в одних класах збільшується, а в інших навпаки зменшується, і тому не можна прослідкувати 
динаміку захворюваності населення України за загальним показником.
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2  .5: роби дихання 

2  Хворобисистеми кровообігу

■  Хвороби органів травлення

■ Чзороби нервовоїсистеми

Ш Інші хвороби

□ Хвороби сечостатевоїсистеми

□ Інфекційні хвороби

□ Новоутворення

: . 1 Захворюваність населення України за класами хвороб, 2003 р., %

ф ч к н д о  гсзвітток дослідження захворюваності не можливо уявити без комп'ютеризованої 
іімс • ; вої системи. Завдяки комп’ютеризованим системам з’явилась можливість 

■MfeBcnai ти.- rsc стан здоров’я жителів міст та сіл і пов’язувати їх з різними географічними

* ■. умовах відбувається диференціація рівнів захворюваності у соціальних групах,
І м ір м .  п_ з • захворюваності серед малозабезпечених верств населення.

С—*- ь Е>.2 зробити висновок, що показники захворюваності в нашій країні — найбільш 
К р в н й  и : ■ а - : :  змін, які відбуваються. Населення України не може похвалитися, на жаль, ні 
В І в к .  *  -  г_- — життя. Якщо в цілому по Україні люди доживають сьогодні лише до 68,2 року, 

і в я »  д-е-- регіонах — до 61 року, а чоловіки навіть менше — у середньому до 59 років. І річ 
ІМгхдо» - медобслуговуванні, нездоровій дешевій їжі і невлаштованому побуті. Брудне
■■Нцзі«. і—т -:-± хімічними викидами вода і радіоактивна земля —  ось справжні причини 

|ЛРВИИ д » --- : " - хворюваності українського населення. 1 тут без допомоги держави обійтись не
"шашв.
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Л.К. СЕМІВ
ПОРОВ’Я В СИСТЕМІ СКЛАДОВИХ РІВНЯ ЖИТТЯ НАСЕЛЕННЯ 

(В СОЦІОЛОГІЧНІЙ ОЦІНЦІ)

. -л.’г.тя розглядає проблему здоров’я людини в системі складових рівня життя.
_ -азжья рассматривает проблему здоровья человека в системе составляющих уровень
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