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Актуальність теми. 

Визнання важливої ролі психічного здоров’я у досягненні глобальних 

цілей розвитку людства за два останні десятиліття істотно зросло, про що 

свідчить включення індикаторів психічного здоров’я до Цілей сталого розвитку 

[7; 10]. Основними проблемами психічного здоров’я у світі визнається 

поширення вживання алкоголю та психоактивних речовин, зростання кількості 

випадків самогубств, особливо серед молоді, а також констатування тривоги і 

депресії як однієї з основних причин інвалідності, що зменшують очікувану 

тривалість життя. 

В умовах повномасштабної збройної агресії рф в Україні відбувається 

формування індивідуальної і колективної травматизації населення, що 

негативно позначається на рівні індивідуального та громадського здоров’я, а 

також спричиняє швидке зростання тягаря психічних розладів для 

громадського здоров’я [3]. Найбільше серед психічних розладів, що 

поширюються, є посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), тривожно-

депресивні розлади, порушення сну, дисоціативні стани, біполярні афективні 

розлади тощо. Також наслідком травматичних подій може бути поява стрес-

асоційованих психосоматичних захворювань. Як свідчать О. С. Чабан і 

О. О. Хаустова, очікується, що невдовзі попит на послуги щодо психічного 

здоров’я перевищить наявні можливості системи охорони здоров’я [3]. Це 

підтверджується статистичними даними МОЗ України щодо наявних медичних 

кадрів у закладах охорони здоров’я [2]. 

Втім, за даними Світового звіту з психічного здоров’я [8] та інших 

авторів з різних країн [4; 5; 9], істотне погіршення стану психічного здоров’я 

населення світу відбулося ще раніше – внаслідок епідемії COVID-19. Тому 
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динаміку захворювань, спричинених війною, не можна проаналізувати без 

аналізу попередніх даних щодо проявів психічних розладів до 2022 року. 

Метою роботи є статистичний аналіз динаміки поширеності розладів 

психіки та поведінки, не пов’язаних з вживанням алкоголю чи психоактивних 

речовин, в Україні у часовому періоді з 2017 по 2021 рік, з можливістю 

подальшого прогнозування. 

Матеріали і методи. Нами було проаналізовано статистичні дані 

Державної служби статистики України з розділу «Демографічні процеси і 

відтворення населення» за п’ятирічний період (2017–2021 роки) [1]. Оскільки 

загальна всебічна європейська статистика захворюваності відсутня, дані про 

причини смерті часто використовуються як інструмент для оцінки систем 

охорони здоров’я в ЄС, а також можуть бути використані для політики охорони 

здоров’я, що ґрунтується на фактичних даних [11]. Тому для аналізу було 

використано дані офіційної статистики [1] щодо смертності від захворювань 

Класу V. «Розлади психіки та поведінки» (шифр за МКХ F01-F99), а також 

складової цього класу «Інші розлади психіки та поведінки» (F01-F09, F20-F99). 

Результати та їх обговорення. Аналіз даних щодо кількості померлих 

усіх вікових груп обох статей за основними причинами смерті 

Класу V. «Розлади психіки та поведінки» в цілому по Україні за вказаний 

період наведені у таблиці 1. 

Таблиця 1. 

Динаміка кількості померлих від розладів психіки та поведінки 

серед населення України за 2017-2021 роки (кількість осіб)* 

Показники 2017 2018 2019 2020 2021 

Клас V. Розлади психіки та поведінки 

F01-F99 

1 078 1 247 1 109 971 890 

Розлади психіки та поведінки внаслідок 

вживання психоактивних речовин F10-F19 

752 988 897 782 742 

Розлади психіки та поведінки внаслідок 

вживання алкоголю F10 

703 924 852 729 699 
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Інші розлади психіки та поведінки 

F01-F09, F20-F99 

326 259 212 189 148 

*за даними Державної служби статистики України [1] 

Як свідчать наведені дані, серед загальної кількості захворювань психіки 

та поведінки, що спричинили смерть, за період з 2017 по 2018 рік 

спостерігалося збільшення кількості померлих, а з 2018 по 2021 рік відбулося 

стале зменшення цього показника. 

Серед загальної кількості смертей від захворювань Класу V питому вагу 

складає кількість померлих з причин підкласів «Розлади психіки та поведінки 

внаслідок вживання психоактивних речовин» (F10-F19) та «Розлади психіки та 

поведінки внаслідок вживання алкоголю» (F10). Динаміка кількості смертей, 

спричинених цими захворюваннями, у п’ятирічному періоді корелює з 

динамікою, характерною для усієї України, тобто збільшення кількості з 2017 

по 2018 рік і поступове зменшення з 2018 по 2021 рік (коефіцієнт кореляції 

становить r = 0,8696 та r = 0,8573 відповідно). 

Розрахунок показників динамічного ряду (таблиця 2) дає підстави 

стверджувати, що кількість померлих від розладів психіки та поведінки в 

Україні істотно збільшилася у 2018 році порівняно з попередніми роками, а з 

2019 р. спостерігалося зниження даного показника – відносно рівномірне у 

2019 і 2020 рр., і дещо уповільнене у 2021 році. Середній абсолютний приріст 

за п’ять років склав - 40,40, а середньорічний темп приросту – -3,49. 

Таблиця 2 

Показники динамічного ряду кількості померлих від розладів психіки та 

поведінки в Україні у 2017–2021 рр., осіб 

 2017 2018 2019 2020 2021 

Абсолютний приріст -14 169 -138 -138 -81 

Коефіцієнт зростання 0,99 1,16 0,89 0,88 0,92 

Темп росту  
98,72 115,68 88,93 87,56 91,66 

Темп приросту  -1,28 15,68 -11,07 -12,44 -8,34 
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Стосовно показників інших розладів психіки та поведінки (F01-F09, F20-

F99), тобто тих, які не були пов’язані з вживанням алкоголю чи психоактивних 

речовин, спостерігається динаміка до зменшення, і кореляція із показниками в 

цілому по Україні менша (r = 0,6381). 

Аналіз динаміки показників підкласу «Інші розлади психіки та 

поведінки» (F01-F09, F20-F99) розглядався нами у порівняльному контексті для 

різних регіонів України, оскільки статистичні показники продемонстрували 

дуже широку розбіжність даних, отриманих з різних областей (рис. 1). 

 

Рис. 1. Динаміка кількості померлих з причин підкласу «Інші розлади психіки 

та поведінки» (F01-F09, F20-F99) в різних областях України за 2017-2021 рр. 

Так, з рис. 1 можна побачити, що розлади психіки та поведінки як 

причина смерті у Закарпатській, Тернопільській, і особливо – Хмельницькій 

областях в рази перевищують подібні показники в інших регіонах. Найменше за 

кількістю смертей від вказаних захворювань потерпають Кіровоградська, 

Полтавська, Черкаська, Дніпропетровська і Волинська області. 

У Харківській і Херсонській областях також спостерігаються високі 

показники, втім у Харківській області вони мають тенденцію до зростання, а у 

Херсонській – до зменшення. Невелику кількість померлих, але тенденцію до їх 
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збільшення демонструє Львівська область. Розрахункові дані показані у 

таблиці 2. 

Таблиця 2 

Динаміка кількості померлих від причин підкласу 

«Інші розлади психіки та поведінки» (F01-F09, F20-F99) 

серед населення України за 2017-2021 роки 

 Роки 

_ 

x±m 

Показники 

Області 2017 2018 2019 2020 2021 

Абсо-

лютний 

приріст 

за 5 років 

Коефі-

цієнт 

зро-

стання 

Темп 

росту 

Темп 

при-

росту 

Абсо-

лютне 

значенн

я 1% 

прирост

у 

Вінницька 12 6 7 0 6 6,20±4,27 -6 0,50 50,00 -0,50 12,00 

Волинська 0 1 2 0 0 0,60±0,89 0 -- -- -- -- 

Дніпропетровська 0 1 1 1 0 0,60±0,55 0 -- -- -- -- 

Донецька 2 4 6 4 1 3,40±1,95 -1 0,50 50,00 -0,50 2,00 

Житомирська 7 8 4 1 3 4,60±2,88 -4 0,43 42,86 -0,57 7,00 

Закарпатська 64 61 49 57 34 53,00±12,

02 

-30 0,53 53,13 -0,47 64,00 

Запорізька 5 2 3 1 0 2,20±1,92 -5 0,00 0,00 -1,00 5,00 

Івано-Франківська 3 1 5 2 1 2,40±1,67 -2 0,33 33,33 -0,67 3,00 

Київська 4 4 0 3 2 2,60±1,67 -2 0,50 50,00 -0,50 4,00 

Кіровоградська 0 0 0 1 0 0,20±0,45 0 -- -- -- -- 

Луганська 0 3 0 2 1 1,20±1,30 1 -- -- -- -- 

Львівська 1 4 1 6 6 3,60±2,51 5 6,00 600,00 5,00 1,00 

Миколаївська 1 7 3 2 1 2,80±2,49 0 1,00 100,00 0,00 -- 

Одеська 1 0 3 3 0 1,40±1,52 -1 0,00 0,00 -1,00 1,00 

Полтавська 0 0 0 2 0 0,40±0,89 0 -- -- -- -- 

Рівненська 3 3 0 1 1 1,60±1,34 -2 0,33 33,33 -0,67 3,00 

Сумська 1 3 0 5 4 2,60±2,07 3 4,00 400,00 3,00 1,00 

Тернопільська 76 49 36 12 5 35,60±28,

75 

-71 0,07 6,58 -0,93 76,00 
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Харківська 5 5 5 11 17 8,60±5,37 12 3,40 340,00 2,40 5,00 

Херсонська 30 4 11 19 12 15,20±9,8

3 

-18 0,40 40,00 -0,60 30,00 

Хмельницька 105 83 72 53 51 72,80±22,

41 

-54 0,49 48,57 -0,51 105,00 

Черкаська 1 0 0 2 0 0,60±0,89 -1 0,00 0,00 -1,00 1,00 

Чернівецька 3 1 2 1 1 1,60±0,89 -2 0,33 33,33 -0,67 3,00 

Чернігівська 2 7 2 0 2 2,60±2,61 0 1,00 100,00 0,00 -- 

 

Як можна побачити з таблиці 2, абсолютний приріст кількості померлих 

за 5 років (з 2017 по 2021 рік) є додатнім у Луганській, Львівській, Сумській і 

Харківській областях; нульовим – у Волинській, Дніпропетровській, 

Кіровоградській, Миколаївській, Полтавській, і Чернігівській областях. Решта 

областей України демонструють від’ємний приріст, найбільший з яких 

спостерігається у Тернопільській (-71), Хмельницькій (-54), Закарпатській (-30) 

та Херсонській (-18) областях. 

Середні значення кількості померлих за 5 років є максимальними для 

Хмельницької (72,80±22,41), Закарпатської (53,00±12,02), і Тернопільської 

(35,60±28,75) областей. 

Водночас при модельному прогнозуванні трендів динаміки кількості 

померлих в областях, які є найбільш неблагополучними з точки зору кількості 

смертей від причин підкласу «Інші розлади психіки та поведінки», на два роки, 

наступні за періодом, що вивчається (рис. 2), тобто до 2023 року, динаміка 

виявляється неоднорідною. Так, у Закарпатській і Тернопільській областях 

передбачається зменшення кількості смертей (величина достовірності 

апроксимації тренду складає відповідно R
2
 = 0,7581 та R

2
 = 0,9876). 

У Вінницькій, Харківській, Херсонській та Хмельницькій областях лінія тренда 

показує зростання кількості померлих від цих хвороб (коефіцієнти апроксимації 

дорівнюють відповідно R
2
 = 0,6962, R

2
 = 0,9821, R

2
 = 0,3949 і R

2
 = 0,9844), хоча 

для Херсонської області вірогідність не є значущою.   
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Рис. 2. Динаміка кількості померлих від причин підкласу «Інші розлади психіки 

та поведінки» у Вінницькій, Закарпатській, Тернопільській, Харківській, 

Херсонській і Хмельницькій областях у 2017-2022 роках (інтенсивні показники) 

з трендовим прогнозом до 2023 року. 

Загальне прогнозування динаміки поширення кількості смертей від 

захворювань Класу V. «Розлади психіки та поведінки», розраховане на основі 

даних 2017-2021 років і до 2023 року (рис. 3), показує тенденцію до подальшого 

зниження. При цьому якщо захворювання підкласів «Розлади психіки та 

поведінки внаслідок вживання психоактивних речовин» (F10-F19) та «Розлади 

психіки та поведінки внаслідок вживання алкоголю» (F10) мають динаміку, 

схожу із показниками Класу V в цілому (величина достовірності апроксимації 

тренду для Класу V R
2
 = 0,8102, для F10-F19 R

2
 = 0,6323, для F10 R

2
 = 0,6333), 

R² = 0,6962 
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R² = 0,9821 

R² = 0,3949 

R² = 0,9844 

-20

0

20

40

60

80

100

120

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Вінницька   Закарпатська   
Тернопільська   Харківська   
Херсонська   Хмельницька   
Полиномиальная (Вінницька  ) Полиномиальная (Закарпатська  ) 
Полиномиальная (Тернопільська  ) Полиномиальная (Харківська  ) 
Полиномиальная (Херсонська  ) Полиномиальная (Хмельницька  ) 



41 
 

то захворювання підкласу «Інші розлади психіки та поведінки» (F01-F09, F20-

F99) має більш повільне зменшення (R
2
 = 0,9907), вірогідно, внаслідок 

неоднорідності, яка проявляється у різних регіонах. 

 

Рис. 3. Динаміка кількості померлих від причин захворювань усіх підкласів 

Класу V. «Розлади психіки та поведінки» у 2017-2022 роках з трендовим 

прогнозом до 2023 року 

Висновки. Тягар психічних розладів в Україні, на фоні пандемії 

коронавірусної хвороби і особливо внаслідок російської військової агресії має 

постійну тенденцію до зростання. Трикутник медичної, психологічної та 

соціальної допомоги має вирішувати складне завдання комплексного 

відновлення психосоматичного та психосоціального здоров’я населення 
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 Інші розлади психіки та поведінки F01-F09, F20-F99 

Полиномиальная (Клас V. Розлади психіки та поведінки F01-F99) 

Полиномиальная ( Розлади психіки та поведінки внаслідок вживання психоактивних речовин F10-F19) 

Полиномиальная (  Розлади психіки та поведінки внаслідок вживання алкоголю F10) 

Полиномиальная ( Інші розлади психіки та поведінки F01-F09, F20-F99) 
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України. 

У динаміці поширення розладів психіки та поведінки і спровокованих 

цими розладами летальних випадків у 2017-2021 роках переважно 

прослідковується загальна тенденція до зростання між 2017 та 2918 роками з 

подальшим зниженням. У цілому (за винятком окремих областей, таких, як 

Закарпатська і Тернопільська) тенденція до зниження має зберігатися і на 

наступні два роки. 

Статистичні дані за окремими регіонами показують, що деякі області 

(Закарпатська, Тернопільська, Харківська, Херсонська, Хмельницька) 

найбільше потерпають від психічних захворювань. Причини цієї тенденції 

потребують подальшого більш ретельного вивчення й аналізу. 

Результати проведеного дослідження будуть цінними для аналізу і 

порівняння даних щодо розвитку психічних захворювань і кількості смертей, 

спричинених ними, в умовах війни і післявоєнного стану. Порівняння 

прогнозованої кількості померлих із реальними даними, починаючи з 2022 

року, дадуть можливість оцінити вплив війни на загальний тягар хвороб Класу 

V. «Розлади психіки та поведінки» для системи громадського здоров’я в 

Україні. 
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