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Серцево-судинні захворювання, посідаючи 
перше місце в структурі поширення захворю-
ваності, зумовлюють більше половини всіх ви-
падків смерті та третину причин інвалідності 
населення України. Втрати України від серцево-
судинної патології є значно більшими, ніж в бі-
льшості країн європейського регіону. Вони 
суттєво впливають на тривалість і якість життя 
населення, особливо в регіонах з промисловою 
активністю [1,4,6], на показники втрат еко-
номічного потенціалу міста. В Україні згідно 
даним офіційної статистики [3] від ССЗ в 2011 
році померло 440352 осіб, що складає 66,3% від 
усіх причин смерті. На сьогоднішній день 
відмічено тенденцію до росту первинної захво-
рюваності хворобами системи кровообігу. В 
2010 році відмічається збільшення кількості за-
реєстрованих інфарктів міокарда та цереброва-
скулярних захворювань, в т.ч. інсульту. За 6 
місяців 2011 року в м. Луганськ зареєстровано 
146 випадків інфаркту міокарда. [8]. 

Однак, якщо в колишніх країнах соціаліс-
тичного табору, які також на початку 90–х ро-
ків переживали соціально–економічні транс-
формації, показники передчасної смертності 
від хвороб системи кровообігу поступово зме-
ншуються, наближаючись до рівня розвинених 
європейських країн, то в Україні (як і у Росій-
ській Федерації і дещо менш істотно – у Біло-
русі та Казахстані) спостерігається погіршення 
ситуації. Порівняння даних вітчизняної стати-
стики зі світовими даними та аналіз структури 
смертності при проведенні розтинів показує, 
що в Україні має місце значна діагностика 
хронічних форм ішемічної хвороби серця, як у 
клініці, так і при посмертному дослідженні. 
Показники свідчать, рівень смертності всього 
населення від хвороб системи кровообігу 
утричі вищий порівняно з країнами Європей-
ського Союзу, а від ішемічної хвороби сер-
ця(ІХС) – більш ніж у чотири рази, особливо 
для промислово активних регіонів, зокрема у 
Луганській області. 

Метою роботи було зазначити тенденцію і 
структуру показників смертності від серцево-
судинної патології серед мешканців міста Лу-
ганська за останні 5 років. 

Об’єкт і методи дослідження. Були ви-
вчені і оброблені методами варіаційної статис-
тики звітні матеріали Луганського обласного 
бюро судово - медичної експертизи за термін 
2006-2011 рр. 

Результати досліджень. За даними тана-
тологічного відділу бюро судово – медичної 
експертизи управління охорони здоров’я Лу-

ганської обласної державної адміністрації за 
останні 5 років (2006 – 2011 рр.) загальна кіль-
кість померлих збільшилась в 0,8 рази. Всього 
було вивчено 7185 померлих. Насильницька 
смерть була вивчена у 4071 (56,65 %)випадків, 
ненасильницька – у 3114 (43,35 %) випадків. 
Слід зазначити, що за останні 5 років мала мі-
сце тенденція до зменшення числа випадків 
ненасильницької смерті. (мал. № 1) 

 
Мал. 1. Розподіл числа померлих в місті Лу-

ганську від насильницької та ненасильницької сме-
рті за 2006 – 2011 рр. 

 
Мал. 2. Розподіл померлих від ХІХС за віком 

та полом. 

 
Мал. 3. Розподіл померлих від ГІХС за віком 

та полом. 

В структурі смерті від ІХС більша частина 
випадків належала різним формам хронічної 
ішемічної хвороби серця (ХІХС): в основному 
– атеросклеротичному і постінфарктному кар-
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діосклерозу. Загальна кількість померлих від 
ХІХС – 1718 (76,35%). З них 1110 (65%) чоло-
віків та 608 (35%) жінок. За віковими групами 
серед чоловіків вони розподілені від 20-40 ро-
ків – 67 випадків; від 40-60 років – 610 випад-
ків; від 60 років і більше – 433 випадків. Серед 
жінок від 20-40 років – 19 випадків; від 40-60 
років – 218 випадків; від 60 років і більше – 
377 випадків. (мал. № 2) 

Від гострої ішемічної хвороби серця 
(ГІХС) померло 164 (7,2 %) чоловік, із них 134 
(81 %) чоловіків і 30 (19 %) жінок. За віковими 
групами серед чоловіків вони розподілені від 
20-40 років – 24 випадків; від 40-60 років – 52 
випадків; від 60 років і більше – 58 років. Се-
ред жінок від 20-40 років – 5 випадків; від 40-
60 років – 5 випадків; від 60 років і більше – 20 
випадків (мал. № 3). В основному, при розти-
нах, у померлих мали місце такі форми як гос-

тра коронарна недостатність з розвитком рап-
тової коронарної смерті, гострий та повторний 
інфаркти міокарду різної локалізації, об’єму і 
площі ураження серцевого м’яза, інші форми 
ІХС. 

Звертає на себе увагу той факт. що перева-
жаюче число померлих від різних форм ІХС 
належить найпродуктивнішому віку більше 40 
років – 1718 (76% усіх померлих від ІХС), з 
них 1153(67 %) чоловіків, 565 (33%) – жінок. 

Висновок: Аналіз показників смертності у 
місті Луганську показав. що в структурі нена-
сильницької смерті значне місце належить різ-
ним формам ішемічної хвороби серця. Сього-
дні. в умовах глибокої соціально-економічної 
кризи, серцево-судинні захворювання «помо-
лодшали». Основна маса померлих від ІХС – 
люди працездатного віку 40-60 років і домі-
нуючою в ній є чоловіче населення. 
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