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ВСТУП
В Україні в останні десятиріччя погірши-

лись умови відтворення трудових ресурсів, 
їхні кількісні й якісні характеристики, здат-
ність до самовідтворення [7, 18]. Це зумовле-
но несприятливою ситуацією як у кількісному 
(зменшення чисельності населення, надвисо-
кої смертності при низькій народжуваності), 
так і в якісному (низька очікувана тривалість 
життя, демографічне старіння населення) від-
ношенні. За даними Інституту демографії НАН 
України, у 2026 р. загальна кількість населення 
країни скоротиться до 36 млн, а у 2050 р. – до 
34,8 млн. осіб [10, 22]. 

В умовах прогнозованого подальшого зни-
ження чисельності українців найважливішою 
проблемою демографічної політики є відтво-
рення населення, основу якого формує на-
роджуваність, збереження репродуктивного 
здоров’я як соціально–біологічного фактора 
його відтворення, підвищення репродуктив-
ного потенціалу (РП) і збереження здоров'я 
покоління, що народжується [2, 21]. 

РП – це рівень фізичного і психічного стану 
окремої людини (комплексний індивідуаль-
ний показник, що відображає єдність біологіч-
ного і соціального стану індивіда), який в опти-
мальному випадку дозволяє при досягненні 
соціальної зрілості відтворювати здорове по-
томство і забезпечувати баланс репродуктив-
ного здоров’я. Оптимальний випадок – це 
мінімальний негативний вплив медико-соці-
альних факторів ризику при високих біологіч-
них резервах організму [5, 6].

РП має складну структуру, основними ком-
понентами якої є рівень народжуваності, 
репродуктивне здоров'я та репродуктивна 
поведінка населення – складові загрози ре-
продукції особи [23]. При аналізі різних сторін 
РП як складової відтворення населення роз-
глядаються наступні індикатори: народжува-
ність, безпліддя, захворюваність жінок, що 
виникла в період вагітності або в попередній 
період; поширеність абортів, рівні материн-
ської, перинатальної, малюкової смертності 
[2, 16]. Принциповою особливістю РП і ре-
продуктивних втрат є зокрема їхня очевидна 
демографічна значущість, залежність від ме-
дико-організаційних чинників і соціальні осо-
бливості життя населення [14, 17, 24]. 

Реалізація потенціалу сексуального та ре-
продуктивного здоров'я передбачена Планом 
дій з охорони сексуального і репродуктивно-

го здоров'я на підтримку виконання «Порядку 
денного в галузі сталого розвитку на період до 
2030 р. в Європі – нікого не залишити без ува-
ги» (ВООЗ, 2016) [9, 25]. 

Метою дослідження був ретроспективний 
аналіз основних компонентів РП жінок Украї-
ни в динаміці за період 2000–2018 рр. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Проведено ретроспективний аналіз і оцін-

ку динаміки показників РП та відтворення 
населення України за даними Державної 
служби статистики України та ДУ «Центр ме-
дичної статистики МОЗ України» за період 
2000–2018 рр. Використано методи систем-
ного підходу, структурно-логічного, епідеміо-
логічного аналізу. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Динамічний ряд показників репродуктив-

ного процесу в Україні за своїм змістом має 
хвилеподібний характер – різке погіршення 
показників відтворення населення у перше де-
сятиріччя незалежності України з тенден цією 
до їх збільшення в ХХІ ст. (зростання загаль-
ного коефіцієнта народжуваності з 7,7 на 1000 
наявного населення у 2000 р. до 11,4 у 2012 р.) 
з подальшою тенденцією до його погіршення – 
8,7 у 2018 р. В цілому рівень народжуваності 
в Україні залишається низьким і компенсує 
смертність лише на 57,15% (2018 р.). 

Більш вичерпну характеристику РП дає спе-
ціальний коефіцієнт народжуваності, який 
залежить від вікової структури жіночого 
населення та вікових коефіцієнтів народжу-
ваності. У ХХІ ст. в Україні підвищення за ві-
ковими коефіцієнтами було характерно для 
більшості 5-річних вікових груп жінок, за ви-
нятком груп 15–19 років та 20–24 роки, в яких 
інтенсивність дітонародження зменшилася з 
32,1 і 94,9 на 1000 жінок відповідного віку у 
2000 р. та до 19,7 і 73,3 у 2018 р. відповідно. 
Що старшими були жінки репродуктивного 
віку, то вищим був темп приросту вікових ко-
ефіцієнтів народжуваності для відповідних 
груп: темп приросту у 2018 р. порівняно з 
2000 р. у віковій групі жінок 25–29 років ста-
новив 46,62%, 30–34 роки – 112,45%, 35–39 
років – 206,89%, 40–44 роки – 205,25% і 45–49 
років – 600%. В цілому спеціальний коефіці-
єнт народжуваності (кількість живонарод-
жених на 1000 жінок фертильного віку) за 
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період 2000–2018 рр. збільшився з 30,6‰ до 36,9‰ (темп 
приросту – 20,6%) . 

Згідно з результатами демографічного обстеження ді-
тородних орієнтацій у країнах Європейського Союзу, се-
реднім ідеальним віком для народження дитини є 25 років, 
а верхньою межею для материнства жінки – 39 років. В Укра-
їні поступово формується модель вікової народжуваності 
за взірцем багатьох розвинутих країн Європи: зменшується 
внесок у загальну народжуваність молодих жінок (15–19 
років) – 15,5% у 2000 р. і 4,83% у 2018 р. і підвищується вне-
сок старших (35–49 років) – 5,6% у 2000 р. і 14,62% у 2018 р. 
При цьому найбільший вплив на забезпечення відтворення 
населення має репродуктивна поведінка жінок віком 20–24 
і 25–29 років, бо саме в цьому віці рівень народжуваності 
в жінок є найвищим (73,3 і 80,3 на 1000 жінок відповідного 
віку). Внесок цих жінок у загальну народжуваність становив 
67,7% у 2000 р. і 54,28% у 2018 р. Збільшився і середній вік 
матері при народженні дитини, який характеризує інтервал 
часу між народженням матері і народженням її дітей – з 23,9 
до 28,3 року. Збільшення цього інтервалу сприяє подовжен-
ню циклу відновлення поколінь. 

Узагальнюючим показником відтворення материнського 
покоління, що не залежить від структури реального насе-
лення, є сумарний коефіцієнт народжуваності. Аби поколін-
ня батьків чисельно заміщувалося поколінням дітей, треба 
щоб на одну жінку припадало 2,13–2,15 дитини. Існує дум-
ка, що значення сумарного показника народжуваності в 1,5 
дитини на одну жінку є граничним, а нижчий від такого рі-
вень народжуваності приводить у дію механізми, які здатні 
самопосилюватися та спрямовані на подальше зниження 
народжуваності, в результаті чого виникає так звана «паст-
ка низької народжуваності». В Україні з 60-х років минулого 
століття показники сумарної народжуваності залишаються 

в зоні депопуляції, і кожне наступне покоління чисельно є 
меншим за попереднє. 

Аналіз народжуваності в Україні в залежності від кількості 
жінок фертильного віку засвідчив, що сумарний коефіцієнт 
народжуваності (середнє число дітей, народжених жінкою 
за своє життя) збільшувався до 2012 р. дещо меншою мірою 
(на 42,8% порівняно з 2000 р.), ніж загальний коефіцієнт на-
роджуваності (число народжених на 1000 населення) – на 
48,1% за ті ж роки. Сумарний коефіцієнт народжуваності 
збільшився з 1,11 в 2000 р. до 1,6 у 2012 р. з подальшим 
зменшенням до 1,3 у 2018 р. Ці тенденції сумарного кое-
фіцієнта народжуваності характерні як для сільських міс-
цевостей (1,51 у 2000 р., 1,8 у 2012 р. і 1,52 у 2017 р.), так і 
міських поселень – 0,96, 1,4 і 1,28 відповідно (рис. 1).

За середньопрогнозними даними Інституту демографії та 
соціальних досліджень ім. М.В. Птухи НАН України [10, 13], 
сумарний коефіцієнт народжуваності збільшиться до 1,62 у 
2025 р., до 1,64 у 2030 р. і до 1,68 у 2050 р., що не дозволяє 
забезпечити покоління батьків поколінням дітей.

Слід зауважити, що більшість розвинутих країн сучасно-
го світу вже тривалий час перебувають у стані звуженого 
режиму відтворення, ознаками якого є доволі висока три-
валість життя, низька або надзвичайно низька народжу-
ваність і, відповідно, нульовий чи від’ємний приріст чи-
сельності населення. Небезпечність демографічних змін 
в Україні полягає в тому, що за період її існування як суве-
ренної держави від’ємний природний приріст (убуток) на-
селення набув сталого затяжного характеру – 7,5 на 1000 
осіб наявного населення у 2000 р. з подальшою тенденцією 
до зменшення щороку до 3,1 у 2012 р. і зростанням до 6,1 у 
2018 р.

Наявна несприятлива демографічна ситуація, що характе-
ризується природним спадом, визначає особливу соціальну 

Рисунок 1. Динаміка сумарного коефіцієнта народжуваності в Україні за типами поселень у 2000–2018 рр.
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і політичну значимість проблеми підвищення народжувано-
сті і зниження репродуктивних втрат. Це питання особливо 
актуальне сьогодні в зв'язку із майбутнім зниженням народ-
жуваності через зменшення чисельності жінок фертильного 
віку. І в цих умовах збереження кожного життя і кожної бажа-
ної вагітності є головним завданням соціальної політики та 
репродуктивної медицини. Пошук резервів, хоча б стабіліза-
ції народжуваності за рахунок усіх можливих джерел, вклю-
чаючи проблеми РП жінок, зумовлений тим, що масована 
соціальна підтримка сімей, яка до того ж не обіцяє істотного 
приросту народжуваності, видається в сучасних соціально-
економічних умовах проблематичною.

Характерно, що зростання народжуваності супроводжу-
валося позитивною тенденцією репродуктивної поведінки 
жінок (зменшення у 4,2 разу штучних абортів із 29,13 у 2000 
р. до 6,9 у 2018 р. на 1000 жінок фертильного віку) при не-
достатніх для забезпечення відтворення населення країни 
ресурсах та несприятливих змінах вікового профілю народ-
жуваності в бік старших вікових груп. В цілому чисельність 
жінок фертильного віку зменшилася з 12 582,7 тис. у 2000 р. 
до 9998,4 тис. у 2018 р.

Одним із інтегральних показників репродуктивного по-
тенціалу є безплідність. За даними офіційної статистики, рі-
вень безпліддя в Україні невисокий – 3,0–4,04 на 1000 осіб 
жіночого населення фертильного віку і 0,3–0,95 на 1000 
осіб чоловічого населення у віці 19–59 років. В цілому що-
року в Україні, за винятком деяких років, зростає кількість 
вперше виявленого безпліддя в чоловіків: у 2017 р. цей 
показник становив 0,23 на 1000 чоловіків у віці 18–59 ро-
ків, що в 1,4 разу вище від показника 2000 р.; поширеність 
безпліддя серед чоловіків за цей період зросла у 2,7 разу 
і становила 0,89 на 1000 чоловіків у 2017 р. При тому, що 
частота жіночого безпліддя значно більша від чоловічого, 
зміни в жіночій неплідності за період спостереження знач-
но менші, ніж у чоловічій – захворюваність має тенденцію 
до зменшення (1,03 на 1000 жінок фертильного віку в 2000 
р. і 0,98 у 2017 р.), а поширеність – тенденцію до зростання 
(2,99 і 3,74 відповідно. Ці показники в дійсності можуть бути 
значно вищими, оскільки за результатами соціологічних 
опитувань кількість існуючих випадків безпліддя суттєво 
перевищує число звернень по медичну допомогу з цього 
приводу. За даними Європейського товариства репродук-
тології й ембріології людини (European Society of Human 
Reproduction and Embryology, ESHRE), в Україні на безплід-
дя страждає близько 1 млн. подружніх пар, тобто 15–17%. 

На фертильність жінок впливають і детермінанти мате-
ринського здоров’я до, під час та між вагітностями – за-
пальні і незапальні захворювання статевих органів у жінок, 
розлади менструацій. Актуальність проблеми менструаль-
ної дисфункції визначається її зв'язком із жіночою репро-
дуктивною функцією [8].

Розлади менструацій є першими ознаками прихованих 
патологій та захворювань і можуть відбитися на здатно-
сті до зачаття і виношування немовлят. В цілому за період 
2000–2017 рр. поширеність розладів менструацій серед 
жінок фертильного віку зросла з 13,39 на 1000 жінок від-
повідної когорти у 2000 р. до 18,5 у 2017 р. (відношення 
шансів (ВШ) 1,33, 95% довірчий інтервал (ДІ) 1,32–1,34), а 

частота розладів менструацій – з 8,9 до 11,66 (ВШ 1,31, 95% 
ДІ 1,30–1,32) відповідно (табл. 1). За даними статистики, 
запальні захворювання статевих органів займають перше 
місце серед всіх гінекологічних захворювань і є однією з 
причин порушення дітородної функції жіночого організ-
му, а такі захворювання, як гострі і хронічні ендометрити, 
сальпінгіти, оофорити викликають безпліддя. Як видно з да-
них, представлених у табл. 1, поширеність і захворюваність 
сальпінгітами і оофоритами мала тенденцію до зниження, і 
в 2017 р. становила 15,8 і 8,6 на 1000 жінок працездатного 
віку проти 19,67 і 11,42 у 2000 р. відповідно. За цей період 
серед жінок працездатного віку зросла поширеність і за-
хворюваність запальними хворобами шийки матки з 6,85 та 
5,03 у 2000 р. до 12,5 і 8,6 у 2017 р. на 1000 жінок відповідної 
когорти (приріст на 82,5% і 70,9% відповідно).

Негативно впливають на репродуктивну функцію жінок 
і незапальні хвороби жіночих статевих органів, зокрема 
ерозія шийки матки та ектропіон. За даними Центру ме-
дичної статистики МОЗ України, за період, що вивчався, 
відзначається все ще високий рівень як поширеності, так і 
захворюваності жінок працездатного віку на ерозію шийки 
матки та ектропіон при тенденції до зниження з 19,85 і 11,31 
на 1000 населення відповідного віку і статі у 2000 р. до 17,5 
і 8,7 у 2017 р.

Порушення репродуктивної функції жінок спричиняють 
й інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ). У разі 
наявності ІПСШ у вагітної підвищується також ризик небла-
гополучного перебігу вагітності, інфікування плода, а отже і 
проблем зі здоров’ям майбутньої дитини.

Статистика МОЗ України включає дані щодо захворюва-
ності жінок на сифіліс, гонорею, хламідіоз, трихомоніаз і 
мікоплазмоз. Рівень захворюваності ІПСШ, а отже, і внесок 
цих інфекцій у порушення репродуктивного здоров’я в 
Україні набагато вищий, ніж у розвинутих країнах Європи. 
Хоча за даними Центру медичної статистики України за-
хворюваність на гонококову інфекцію та сифіліс упродовж 
2001–2018 рр. суттєво знижувалась, фахівці наголошують 
на недооцінці масштабів поширення цих захворювань. Так, 
з 2000 р. захворюваність українок на сифіліс знизилась у 
18,3 разу: в 2018 р. її частота становила 5,0 на 100 тис. жі-
ночого населення проти 91,7 у 2000 р., а захворюваність 
на гонококову інфекцію знизилась за цей період у 5,1 разу, 
зменшившись відповідно до показника 6,3 з 32,2 у 2000 р. 
(рис. 2). Проте стрімке зниження захворюваності на сифіліс 
і гонорею викликає певну занепокоєність через ймовір-
ність незадовільного виявлення захворювань та неповної 
реєстрації випадків, особливо гонореї.

Динаміка захворюваності жінок на хламідійні інфекції та 
урогенітальний мікоплазмоз мала двофазний характер – 
зростала відповідно з 75,4 і 33,3 на 100 тис. жіночого на-
селення у 2000 р. до 120,1 і 89,01 у 2011 р., з подальшим 
зниженням до 48,0 і 81,4 у 2018 р. При цьому загалом у ХХІ 
столітті захворюваність жінок хламідійними інфекціями 
зменшилася у 1,57 разу, а урогенітальним мікоплазмозом 
збільшилася у 2,4 разу, що ймовірно може бути зумовле-
но розширенням показань для їх діагностики і більшим 
впливом на розвиток мікоплазмозу частої зміни сексу-
альних партнерів. Найбільш інтенсивні темпи зниження (у 
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4,4 разу) характерні для захворюваності жінок на трихо-
моніаз.

Особи, які хворіють на ІПСШ, входять до групи високого 
ризику щодо зараження ВІЛ, що зумовлено як особливостя-
ми їхньої сексуальної поведінки (нерозбірливі зв’язки, не-
традиційні форми стосунків), так і послабленням захисних 

механізмів, що значно підвищує ризик зараження ВІЛ при 
контакті з ВІЛ-інфікованими. Результатами багатьох дослід-
жень доведений безпосередній зв‘язок як у біологічному, 
так і в поведінковому аспектах між ІПСШ та ВІЛ–інфекцією – 
так званий «епідеміологічний синергізм». Ця хвороба вра-
жає головним чином молодь – майбутніх батьків і матерів. 

Таблиця 1. Характеристика гінекологічних захворювань жіночого населення України у 2000–2017 рр. на 1000 населення відповідного віку і статі 

Роки
Розлад менструацій* Сальпінгіти, оофорити** Запальні захворювання шийки матки** Ерозія та ектропіон шийки матки**

Поширеність Захворюваність Поширеність Захворюваність Поширеність Захворюваність Поширеність Захворюваність
2000 13,93 8,90 19,67 11,42 6,85 5,03 19,85 11,31
2001 14,95 9,62 12,92*** 7,4*** н/д н/д 13,13*** 7,38***
2002 15,80 9,81 20,84 11,99 7,68 5,71 19,01 10,43
2003 16,45 10,09 20,38 11,65 8,38 6,23 18,72 10,49
2004 17,01 10,45 20,40 11,70 9,08 6,81 19,38 10,85
2005 17,21 10,64 20,25 11,60 9,74 7,30 19,34 10,62
2006 17,57 10,68 20,09 11,13 10,29 7,73 19,20 10,51
2007 17,79 10,66 19,82 10,98 10,05 7,11 18,74 10,04
2008 17,72 10,52 19,65 10,66 10,50 7,21 18,71 9,87
2009 17,93 10,70 19,10 10,37 11,05 7,80 18,89 10,15
2010 18,32 10,93 18,82 10,08 11,38 7,75 19,42 10,35
2011 18,44 10,97 18,31 9,74 11,60 7,89 19,75 10,35
2012 18,61 11,25 18,27 9,88 11,79 8,04 20,07 10,47
2013 18,94 11,58 18,05 9,81 12,25 8,53 20,05 10,35
2014 17,63 11,02 16,30 8,89 12,09 8,45 17,92 9,33
2015 18,19 11,47 16,26 8,87 12,01 8,34 18,38 9,44
2016 18,23 11,45 16,12 8,79 12,17 8,26 18,15 8,96
2017 18,5 11,66 15,8 8,6 12,5 8,6 17,5 8,7

2017/2000, % 123,7 121,2 80,32 75,3 182,5 170,9 88,21 76,92
* серед жінок 15–49 років на 1000 населення відповідного віку і статі;
** серед жінок працездатного віку на 1000 населення відповідного віку і статі;
*** серед жінок 18 років і старше

91,7
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Рисунок 2. Динаміка захворюваності жінок на інфекції, що передаються переважно статевим шляхом, в Україні у 2000–2018 рр. (випадки на 100 тис. жіночого 
населення, дані МОЗ України)
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ВІЛ–інфекція може знижувати фертильність жінок на будь-
якій стадії захворювання, особливо при прогресуванні ін-
фекції. Народжуваність серед ВІЛ–інфікованих на третину 
нижча, ніж у неінфікованих [3]. 

За даними ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ Украї-
ни», від часу виявлення першого випадку ВІЛ-інфекції у 
1987 р. і до 2018 р. включно в Україні офіційно зареєстро-
вано 333 716 нових випадків ВІЛ-інфекції та 48 456 смертей 
від захворювань, обумовлених СНІДом. Починаючи з 1996 
р., в Україні зафіксована концентрована стадія епідемії ВІЛ-
інфекції. Основним шляхом передачі ВІЛ в Україні з 1995 до 
2007 рр. включно був парентеральний, переважно через 
введення наркотичних речовин ін’єкційним шляхом. У 2008 
р. відбулася зміна шляху передачі – переважання статевого 
шляху над парентеральним, і в структурі шляхів переда-
чі ВІЛ питома вага статевого шляху невпинно зростала – з 
29,8% у 2001 р. до 46,9% у 2007 р. та 75,4% у 2018 р. [1].

Якщо в 2000 році охоплення добровільним тестуванням 
на ВІЛ вагітних становило 84,3%, то починаючи з 2003 р., 
цей показник постійно перевищує 97%. При цьому протя-
гом останніх кількох років (2007–2018 рр.) в Україні спо-
стерігається позитивна тенденція до зниження в процент-
ному відношенні вперше виявлених випадків ВІЛ-інфекції 
серед вагітних на основі результатів первинних тестів – 
зниження з 0,52% в 2007 р. до 0,47% в 2011 р. і до 0,28% у 
2018 р. Впровадження заходів профілактики передачі ВІЛ 
від матері до дитини сприяло суттєвому зниженню частоти 
такої передачі з 27,8% у 2001 р. до 3,6% у 2016 р. за даними 
когортного спостереження. За результатами ранньої діаг-
ностики частота передачі ВІЛ від матері до дитини у 2017 
р. становила 2,2%, у 2018 р. – 2,0%. Проте програмою про-
філактики було передбачено зниження рівня вертикальної 
трансмісії ВІЛ до 1%.

Можна стверджувати, що одним із вагомих чинників кри-
зової демографічної ситуації в Україні на сьогодні є онкогі-
некологічна захворюваність. Високий рівень поширеності 
онкологічних захворювань репродуктивної системи, пізня 
діагностика і пов’язана з цим передчасна смерть хворих на 
онкогінекологічну патологію негативно впливають з одного 
боку на показник загальної смертності населення, з іншого –
на недонародження хворими жінками репродуктивного 
віку бажаних дітей [15].

За даними статистики, у 2000–2018 рр. спостерігається 
негативна динаміка захворюваності жінок на злоякісні но-
воутворення тіла матки – 21,7 на 100 тис. жіночого населен-
ня у 2000 р. і 30,36 у 2018 р. (приріст на 39,9%), молочних за-
лоз – 55,9 і 64,47 (приріст на 15,33%), яєчників – 14,8 і 15,56 
(приріст на 5,14%) при стабілізації високого рівня злоякіс-
них новоутворень шийки матки – 17,8 на 100 тис. жіночого 
населення.

Залишається незадовільним і стан здоров’я вагітних. На-
разі, незважаючи на позитивну тенденцію, в кожної чет-
вертої вагітної все ще відмічається анемія, яка є маркером 
ймовірного розвитку гіпоксії плода. Оскільки її розвиток 
значною мірою залежить від якості та повноцінності харчу-
вання жінки (що зумовлено передусім соціально-економіч-
ним становищем сімей), частота цього захворювання так 
само є маркером соціально-економічного благополуччя 

країни. Складна екологічна ситуація зумовлює й тенденцію 
до зростання рівня захворюваності щитовидної залози у 
вагітних: з 8,51 на 100 майбутніх матерів у 2000 р. до 9,98 
у 2018 р. (приріст на 17,3%). Патологія щитовидної залози, 
навіть при компенсованому її перебігу, в 89% призводить 
до розвитку ускладнень вагітності та пологів, серед яких 
найчастішими є загроза переривання – в 55% випадків [15].

Надзвичайно серйозною проблемою в сучасній Україні є 
зростання у 7,6 разу захворюваності вагітних на цукровий 
діабет – з 0,08 на 100 вагітних у 2000 р до 0,61 у 2018 р. Цу-
кровий діабет – найбільш значуща неакушерська патоло-
гія. Це означає, що жодне інше хронічне захворювання не 
має такого частого та вираженого негативного впливу на 
репродуктивну функцію людини, перебіг вагітності та стан 
плода. 

Спостерігається тенденція до збільшення частоти хвороб 
системи кровообігу з 5,8 на 100 вагітних у 2000 р. до 7,78 у 
2018 р. (приріст на 34,1%), хвороб сечостатевої системи, що 
інтерпретуються в основному як наслідок низької репродук-
тивної культури та безвідповідальної статевої поведінки –
з 12,8 до 13,91 (приріст на 8,7%) відповідно (табл. 2).

Незважаючи на проведення профілактичних заходів і 
впровадження інноваційних перинатальних технологій, пі-
сля зниження частоти гестозів з 10,8 на 100 вагітних у 2000 
р. до 5,77 у 2013 р. та прееклампсій і еклампсій з 2,3 до 2,0 
відповідно, упродовж останніх 6 років відмічається нега-
тивна тенденція – збільшення частоти гестозів до 6,46 та 
прееклампсій і еклампсій до 2,08.

Такий стан здоров’я жінок спричиняє загрозу репродук-
ції особи – репродуктивних втрат. В цілому репродуктивні 
втрати означають втрату продуктів зачаття на всіх етапах 
розвитку плода – в результаті вимушеного (самовільного та 
медичного за показаннями у терміні 12–22 тижні) перери-
вання вагітності, мертвонародження, а також смерті дітей 
першого року життя [11, 19, 20].

Найвагомішою складовою загрози репродукції особи і 
однією з керованих причин підвищення народжуваності 
є штучне переривання вагітності. Саме аборти негативно 
впливають на фертильність жінки, перебіг наступних ва-
гітностей та пологів. Відомо, що аборт має як безпосередні 
негативні наслідки для народжуваності (тобто втрачено по-
тенційне життя плода, який не народився, можливі випадки 
втрати життя жінки, яка в майбутньому могла б народити), 
так і опосередковані – наступні невиношування вагітно-
сті або навіть безпліддя. Виконання заходів міжнародних 
і національних програм сприяли суттєвому зниженню су-
марної кількості абортів в Україні з 32,1 на 1000 жінок фер-
тильного віку в 2000 р. до 8,15 у 2018 р., або в 3,9 разу. Коре-
ляційний аналіз показників частоти абортів і спеціального 
коефіцієнта народжуваності в Україні виявив їх сильний 
зворотний зв’язок (r = -0,92, p < 0,05).

Динаміка результатів всіх вагітностей українських жінок 
протягом останніх десятиріч характеризується стійкою 
сприятливою тенденцією – зниженням питомої ваги абор-
тів в структурі вагітностей з 32,09% у 2000 р. до 20,48% у 
2018 р., але слід усвідомлювати, що в розвинутих країнах 
світу цей показник у 2–3 рази нижчий. У всьому світі стати-
стика відношення аборту до живонароджених виглядає як 
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1:7, а в Україні частота живонароджених на 1000 жінок фер-
тильного віку почала перевищувати частоту абортів лише з 
2001 р. (рис. 3).

Для оцінки частоти застосування такого варварського ме-
тоду планування сім’ї, як аборт, доцільно використовувати і 
показник кількості абортів на 100 вагітностей, який ілюструє, 
як часто вагітність закінчується протиприродно. В Україні у 
2000 р. абортом закінчувалася кожна друга вагітність (51,43 
на 100 вагітностей), у 2006 р. – кожна третя (33,5), у 2018 р. – 
кожна п'ята (20,46). В той же час частка жінок, чия вагітність 
переривається абортом, в країнах Східної Європи складає до 
14%, в Західній Європі – до 3%, в Латинській Америці – до 9%, 
в Африці – до 11% (дані 2009 року).

В цілому аборти характеризують як тенденції репро-
дуктивної поведінки жінок, так і стан репродуктивно-

го здоров'я жіночої популяції [4]. Тому нами проведено 
аналіз абортів за двома групами. Першу групу склали всі 
штучні аборти за бажанням жінки (медичні до 12 тижнів 
вагітності, медикаментозні, кримінальні, міні-аборти і 
неуточнені), тобто аборти, що характеризують актив-
не небажання жінки зберігати вагітність. В другій групі 
представлені вимушені переривання вагітності – само-
вільні (спонтанні) і медичні легальні у терміні 12–22 тиж-
ні вагітності (за медичними і соціальними показаннями). 
Частота цих абортів відображає ступінь репродуктивно-
го здоров'я (вірніше, нездоров'я) жіночої популяції і не-
спроможність реалізації жінкою функції дітородіння че-
рез комплекс об'єктивних причин – патологію здоров’я 
жінки та/або плода або рівень соціального неблагопо-
луччя як один із критеріїв здоров'я.

Таблиця 2. Динаміка частоти окремих захворювань серед вагітних в Україні за 2000–2018 рр. (на 100 вагітних)

Роки
Захворюваність

Анемія Хвороби системи 
кровообігу

Хвороби сечостатевої 
системи

Цукровий 
діабет

Дисфункція 
щитовидної залози Гестози Прееклампсія та 

еклампсія
2000 39,1 5,8 12,8 0,08 8,51 10,8 2,3
2001 39,3 6,2 14,1 0,08 9,16 11,3 2,8
2002 39,4 6,5 15,5 0,08 9,36 11,9 3,2
2003 36,3 5,1 11,2 0,08 10,08 11,7 3,4
2004 36,4 6,6 16,5 0,1 10,55 11,4 3,4
2005 34,8 6,08 16,1 0,09 10,47 10,2 2,9
2006 31,7 5,8 15,3 0,1 10,11 8,9 2,9
2007 28,8 5,73 15,4 0,1 10,05 8,2 2,2
2008 27,4 5,9 15,2 0,13 10,63 7,4 2,7
2009 26,5 6,1 15,1 0,15 10,04 7,02 2,53
2010 26,4 6,2 14,6 0,17 9,65 6,6 2,3
2011 25,1 6,16 14,2 0,2 9,62 6,02 2,3
2012 24,77 6,43 13,46 0,28 9,07 5,83 2,06
2013 25,12 6,36 13,66 0,32 9,03 5,77 2
2014 24,12 6,57 13,11 0,34 9,05 5,87 1,97
2015 25,06 6,94 13,8 0,38 9,04 6,02 2
2016 25,81 7,36 13,77 0,43 9,49 6,11 2,1
2017 25,55 7,57 13,97 0,57 9,74 6,28 2,11
2018 25,97 7,78 13,91 0,61 9,98 6,46 2,08

2018/2000, % 66,42 134,14 108,67 762,50 117,27 59,81 90,43

30,06
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Рисунок 3. Зіставлення кількості дітей, які народилися живими, і кількості абортів в Україні на 1000 жінок 15–49 років в динаміці у 2000–2018 рр.



WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM   №3(53)/червень 2020
ISSN 2309-4117 15

ОХОРОНА ЗДОРОВ'Я
Відносити штучні аборти до репродуктивних втрат не-

доцільно, оскільки такі аборти здійснюються за бажанням 
жінки і відображають лише неспроможність застосовуваної 
контрацепції, тобто неефективність заходів щодо поперед-
ження небажаної вагітності, збереження якої неможливо 
для конкретної жінки (сім'ї) в даний час. Водночас вимушені 
аборти залежать від стану репродуктивного здоров’я жіночо-
го населення. Ненароджені діти і померлі немовлята є непо-
правною втратою життєвого потенціалу популяції «на старті 
життя» і безповоротною втратою людського капіталу – репро-
дуктивного, трудового, інтелектуального, оборонного [12].

За даними аналізу, загальне число всіх штучних перери-
вань вагітності за бажанням жінки в Україні за 19-річний пе-
ріод знизилося у 4,2 разу (з 29,1 на 1000 жінок фертильного 
віку у 2000 р. до 6,9 у 2018 р. (ВШ 0,24, 95% ДІ 0,24–0,25), що 
може свідчити про сприятливі тенденції в репродуктивній 
поведінці жінок.

Меншою мірою в поточному столітті зменшилася частота 
вимушених абортів – з 2,09 на 1000 жінок фертильного віку 
в 2000 р. до 1,26 у 2018 р. (ВШ 0,52, 95% ДІ 0,51–0,53). Ко-
реляційний аналіз показників частоти вимушених абортів і 
спеціального коефіцієнта народжуваності в Україні виявив 
помірний зворотний зв’язок (r = -0,44). Характерно, що для 
досягнення бажаних результатів частоти вимушених абор-
тів потрібні зрушення в менш керованому та інерційному 
секторі медичного забезпечення – поліпшенні репродук-
тивного здоров’я жінок.

В цілому позитивні зрушення частоти штучних і ви-
мушених абортів можуть опосередковано свідчити про 
ефективність заходів із планування сім’ї і переорієнтації 
акушерсько-гінекологічної допомоги на доказові медико-
організаційні технології. 

Для комплексного аналізу й оцінки репродуктивних 
втрат нами використано методику, запропоновану В.І. Ста-
родубовим, Л.П. Сухановою, Ю.Г. Сиченковим [11]. При про-
веденні аналізу репродуктивних втрат були використані 
дані Державної служби статистики України щодо кількості 
народжених живими і мертвими, померлих на першому 
році життя, а також дані ДУ «Центр медичної статистики 
МОЗ України» щодо кількості народжених живими та само-
вільних і медичних легальних переривань вагітності в тер-
міні 12–22 тижні (за медичними/соціальними показаннями) 
з наступним розрахунком відносних і сумарних показників. 

В цілому в Україні у ХХІ столітті репродуктивні втрати 
склали 482 232 плодів (вимушені аборти і мертвонароджені) 
та померлих на першому році життя немовлят або 57,62 
на 1000 народжених живими. В середньому в нинішньому 
столітті Україна щороку втрачає близько 25,4 тис. немовлят. 

В структурі репродуктивних втрат переважали самовіль-
ні (спонтанні) аборти – 274 950 або 57,0%, медичні легальні 
у терміні 12–22 тижні становили 81 803 або 16,9%, померлі 
діти на першому році життя – 76 946 або 15,9%, мертвона-
роджені – 48 533 або 10,0%. Сумарно пренатальні втрати до 
22 тижнів вагітності складали 356 753 (73,98%), а фетоінфан-
тильні – 125 479 (26,02%).

При загальній тенденції до зниження на 41,7% (ВШ 0,56, 
95% ДІ 0,55–0,57) зміна загального показника репродуктив-
них втрат мала нелінійний характер з максимальним його 

значенням (86,13 на 1000 народжених живими) у 2000 році 
і мінімальним – 47,9 на 1000 у 2014 р. Упродовж 2000–2004 
рр. загальний рівень репродуктивних втрат знизився з 
86,13‰ до 59,84‰, а в 2005 р. підвищився до 72,09‰, що 
вірогідно зумовлено підготовкою закладів перинатальної 
допомоги до переходу на критерії ВООЗ стосовно перина-
тального періоду, живо- і мертвонароджуваності, з подаль-
шою тенденцією до зменшення до 51,53‰ у 2008 р., 47,9‰ 
у 2014 р. і подальшими незначними коливаннями в межах 
59,2–49,9‰ у 2015–2018 рр. (рис. 4).

Ідентичною була й динаміка рівнів більшості складових 
загального показника репродуктивних втрат упродовж 
інтервалу дослідження – самовільних (спонтанних), ме-
дичних легальних у терміні 12–22 тижні (за медичними/
соціальними показаннями) абортів, померлих на першому 
році життя. Так, рівень самовільних (спонтанних) абортів 
знизився на 22,4% з 44,73‰ у 2000 р. до 34,7‰ у 2018 р. 
при максимальному його значенні 44,73‰ у 2000 р. і міні-
мальному – 27,45‰ у 2009 р., рівень медичних легальних 
абортів у терміні 12–22 тижні – на 81,1% з 24,05‰ у 2000 
р. до 4,0‰ у 2014 р., а в цілому рівень вимушених абортів 
знизився за період дослідження з 68,78‰ до 39,25‰ (ВШ 
0,52, 95% ДІ 0,51–0,53). При цьому рівень фетоінфантильних 
втрат знизився на 25,6% з 17,35‰ до 12,9‰ (ВШ 0,52, 95% 
ДІ 0,51–0,53) лише за рахунок померлих на першому році 
життя – на 40,6% з 11,96 до 7 (ВШ 0,56, 95% ДІ 0,55–0,57). 
Тенденція до збільшення мертвонароджуваності – 5,39‰ і 
5,81‰ (ВШ 1,07, 95% ДІ 1,01–1,15) – може бути зумовлена 
недостатньою якістю пренатальної діагностики гіпоксії пло-
да і медичної допомоги жінкам на догоспітальному етапі.

Роздільний аналіз пренатальних втрат (нереалізованих 
вагітностей) за видами засвідчив чітку закономірність: 
найбільше число втрат відбувається за рахунок самовіль-
них (спонтанних) абортів. Так, самовільні (спонтанні) абор-
ти мали місце в 17 350 жінок (44,73‰) у 2000 р. і в 11 062 
(34,7‰) у 2018 р., а аборти за медичними/соціальними 
показаннями відповідно у 9328 (24,05‰) та 1451 (4,05‰). 
При цьому темпи зниження частоти абортів за медичними/
соціальними показаннями значно більші, ніж самовільних 
(спонтанних) абортів – у 5,9 і 1,3 разу відповідно.

Аналіз динаміки структури основних складових загаль-
ного рівня репродуктивних втрат засвідчив їх різноспря-
мовану динаміку: зниження питомої ваги пренатальної 
складової – вимушених абортів із 79,97% у 2000 р. до 74,2% 
у 2018 р. відбулося лише за рахунок випереджаючого зни-
ження частоти абортів за медичними/соціальними пока-
заннями з 27,96 до 8,6% відповідно при одночасному збіль-
шенні частки спонтанних абортів з 52,01 до 65,6% та частки 
фетоінфантильних втрат з 20,03 до 25,78% (в основному за 
рахунок збільшення частки народжених мертвими з 6,22% 
у 2000 р. до 11,57% у 2018 р. при стабілізації частки дітей, 
померлих на першому році життя – 13,81% і 13,97% відпо-
відно) (рис. 5).

ВИСНОВКИ
Динаміка репродуктивного процесу в Україні має неліній-

ний характер – різке погіршення показників відтворення 
населення у перше десятиріччя незалежності України з 
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тенденцією до їх нормалізації в ХХІ ст. (зростання загально-
го коефіцієнта народжуваності з 7,7 на 1000 наявного на-
селення у 2000 р. до 11,4 у 2012 р. і сумарного коефіцієнта 
народжуваності з 1,11 до 1,6 відповідно) і подальшою тен-
денцією до погіршення – 8,7 і 1,3 у 2018 р. відповідно.

Тенденція до зростання, як і тенденція до зниження на-
роджуваності супроводжувалися позитивною тенденцією 
репродуктивної поведінки жінок (зменшення штучних 
абортів у 4,2 разу з 29,13 на 1000 жінок фертильного віку у 
2000 р. до 6,9 у 2018 р.) (ВШ 0,24, 95% ДІ 0,24–0,25) при не-
достатніх для забезпечення відтворення населення країни 
ресурсах (зменшенні чисельності жінок фертильного віку з 
12 582,7 тис. у 2000 р. до 9998,6 тис. у 2018 р.) та несприятли-
вих змінах вікового профілю народжуваності в бік старших 
вікових груп.

Несприятлива демографічна ситуація в Україні супро-
воджувалася незадовільним станом репродуктивного 
здоров’я українських жінок – відмічається високий рівень 
та негативна тенденція до поширеності розладів менстру-
ацій (13,93 на 1000 жінок фертильного віку в 2000 р. і 18,5 у 
2018 р.), запальних хвороб шийки матки (6,85 і 12,5 на 1000 
жінок працездатного віку відповідно, приріст на 82,5%). 
Високими при позитивній тенденції залишаються рівні по-
ширеності сальпінгітів, оофоритів, ерозії й ектропіону ший-

ки матки (19,67, 15,2, 19,85, 17,5 відповідно). Залишається 
гострою проблема негативної тенденції захворюваності 
жінок на злоякісні новоутворення тіла матки (приріст на 
39,9%), молочних залоз (приріст на 15,33%), яєчників (при-
ріст на 5,14%) при стабілізації високого рівня злоякісних 
новоутворень шийки матки. Крім того, неоднозначною та 
такою, що свідчить про недооцінку масштабів поширення, 
є ситуація зі стрімким зменшенням частоти захворювань 
на сифіліс (у 18,3 разу), гонококову інфекцію (5,1 разу), хла-
мідійну інфекцію (у 1,5 разу). 

Надзвичайно серйозною проблемою в сучасній Україні 
є велика частота при негативній тенденції захворювано-
сті вагітних цукровим діабетом, хворобами щитоподібної 
залози, системи кровообігу, сечостатевої системи. Наразі, 
незважаючи на позитивну тенденцію, в кожної четвертої 
вагітної все ще має місце анемія, яка, з одного боку, є мар-
кером соціально-економічного благополуччя країни, а з ін-
шого – негативним чинником ймовірного розвитку гіпоксії 
плода. 

Лише завдяки зусиллям зацікавлених у вирішенні питань 
зміцнення репродуктивного потенціалу України сторін, пе-
реорієнтації акушерсько-гінекологічної служби на всесвіт-
ньо визнані медико-організаційні технології з доведеною 
ефективністю, досягнуто зменшення репродуктивних втрат 
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Рисунок 4. Динаміка рівнів репродуктивних втрат в Україні в 2000–2018 рр. на 1000 народжених живими
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за рахунок вимушених абортів, частота яких зменшилась з 
68,78 на 1000 народжених живими у 2000 р. до 39,25 у 2018 

р., фетоінфантильних втрат – з 17,5 до 12,9, померлих на 
першому році життя – з 11,9 до 7,1 відповідно. 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Померлі на першому році життя
Народжені мертвими

Самовільні аборти
Медичні аборти за показаннями у терміні 12–22 тижні

Рисунок 5. Динаміка структури репродуктивних втрат в Україні в 2000–2016 рр.
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Н.Ю. Бондаренко, к. мед. н., старший науковий співробітник відділення проблем харчування та соматичних захворювань дітей раннього віку ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук'янової НАМН України», м. Київ
Мета дослідження: оцінити основні показники репродуктивного потенціалу жінок України в динаміці за період 2000–2018 років.
Матеріали та методи. При проведенні аналізу були використані дані Державної служби статистики України та Державної Установи «Центр медичної статистики МОЗ України» за період 2000–2018 рр. Застосовано методи системного 
підходу, структурно-логічного, епідеміологічного аналізу.
Результати. Динаміка репродуктивного процесу в Україні в ХХІ столітті мала нелінійний характер: зростання загального коефіцієнта народжуваності з 7,7 на 1000 наявного населення у 2000 р. до 11,4 у 2012 р. і сумарного коефіцієнта 
народжуваності з 1,11 до 1,6 відповідно з подальшою тенденцією до погіршення – 8,7 і 1,3 у 2018 р. відповідно. Низькі показники відтворення населення України в ХХІ столітті утримувалися на фоні недостатніх для забезпечення 
цього ресурсів – зменшення чисельності жінок фертильного віку з 12 582,7 тис. у 2000 р. до 9998,6 тис. у 2018 р. при несприятливих змінах вікового профілю народжуваності в бік старших вікових груп, високому рівні захворюваності 
репродуктивної системи у жінок.
У 2000–2018 рр. відмічається високий рівень при негативній тенденції поширеності розладів менструацій (приріст на 38,5%), запальних хвороб шийки матки (приріст на 82,5%), злоякісних новоутворень тіла матки (приріст на 
39,9%), молочних залоз (приріст на 11,99%), шийки матки (приріст на 5,06%), велика частота при негативній тенденції захворюваності вагітних цукровим діабетом (приріст на 662,5%), хворобами щитоподібної залози (приріст на 
17,3%), системи кровообігу (приріст на 34,4%), сечостатевої системи (приріст на 8,7%). Водночас досягнуто зменшення репродуктивних втрат за рахунок вимушених абортів у 1,75 разу, померлих на першому році життя – у 1,7 разу, 
фетоінфантильних втрат – у 1,4 разу.
Висновок. В Україні в останні десятиліття зберігається несприятлива демографічна ситуація – зменшення чисельності населення в результаті надвисокої смертності при низькій народжуваності та низькій очікуваній тривалості життя.
Ключові слова: демографічний розвиток, репродуктивний потенціал, відтворення населення, дітородна діяльність, репродуктивні втрати. 
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Н.Ю. Бондаренко, к. мед. н., старший научный сотрудник отделения проблем питания и соматических заболеваний детей раннего возраста ГУ «ИПАГ им. акад. Е.М. Лукьяновой НАМН Украины», г. Киев
Цель исследования: оценить основные показатели репродуктивного потенциала женщин Украины в динамике за период 2000–2018 годов.
Материалы и методы. При проведении анализа были использованы данные Государственной службы статистики Украины и Государственного Учреждения «Центр медицинской статистики МЗ Украины» за период 2000–2018 гг. 
Применены методы системного подхода, структурно-логического, эпидемиологического анализа.
Результаты. Динамика репродуктивного процесса в Украине в XXI веке имела нелинейный характер: рост общего коэффициента рождаемости с 7,7 на 1000 населения в 2000 г. до 11,4 в 2012 г. и суммарного коэффициента 
рождаемости с 1,11 до 1,6 соответственно и дальнейшая тенденция к ухудшению – 8,7 и 1,3 в 2018 г. соответственно. Низкие показатели воспроизводства населения Украины в XXI веке сохранялись на фоне недостаточных для 
обеспечения этого ресурсов – уменьшения численности женщин фертильного возраста с 12 582,7 тыс. в 2000 г. до 9998,6 тыс. в 2018 г. при неблагоприятных изменениях возрастного профиля рождаемости в сторону старших 
возрастных групп, высоком уровне заболеваемости репродуктивной системы женщин.
В 2000–2018 гг. при отрицательной тенденции распространенности отмечается высокий уровень нарушений менструаций (прирост на 38,5%), воспалительных заболеваний шейки матки (прирост на 82,5%), злокачественных 
новообразований тела матки (прирост  на 39,9%), молочных желез (прирост на 11,99%), шейки матки (прирост на 5,06%), большая частота при отрицательной тенденции заболеваемости беременных сахарным диабетом (прирост 
на 662,5%), болезнями щитовидной железы (прирост на 17,3%), системы кровообращения (прирост на 34,4%), мочеполовой системы (прирост на 8,7%). В то же время достигнуто уменьшение репродуктивных потерь за счет 
вынужденных абортов в 1,75 раза, умерших на первом году жизни – в 1,7 раза, фетоинфантильных потерь – в 1,4раза.
Вывод. В Украине в последние десятилетия сохраняется неблагоприятная демографическая ситуация – уменьшение численности населения в результате сверхвысокой смертности при низкой рождаемости и низкой ожидаемой 
продолжительности жизни.
Ключевые слова: демографическое развитие, репродуктивный потенциал, воспроизводство населения, детородная деятельность, репродуктивные потери. 

CURRENT STATE OF REPRODUCTIVE POTENTIAL OF UKRAINIAN WOMEN
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Objective of the study: to assess the main indicators of the reproductive potential of women in Ukraine in dynamics over the period 2000-2018.
Materials and methods. Analysis was performed using the data of the State Statistics Service of Ukraine and the State Institution “Center for Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine” for the period 2000–2018. The methods of a systematic 
approach, structural-logical, epidemiological analysis were used.
Results. Reproductive process dynamic in Ukraine in the XXI century had nonlinear character – increase in the general fertility rate from 7.7 per 1000 population in 2000 to 11.4 in 2012 and the total fertility rate from 1.11 to 1.6, respectively with 
further deterioration trend – 8.7 and 1.3 in 2018, respectively. Low rates of population reproduction in Ukraine in the XXI century were kept on the background of insufficient resources to ensure the reproduction of the country's population – decrease 
of the number of women of childbearing age from 12,582.7 thousand in 2000 to 9,998.6 thousand in 2018 with adverse changes in the age profile towards older age groups, high level incidence of reproductive system in women.
In 2000–2018 years there is a high level with a negative trend in the prevalence of menstrual disorders (increase by 38.5%), cervical inflammatory diseases (increase by 82.5%), malignant neoplasms of uterine body (increase by 39,9%), mammary 
glands (increase by 11.99%), cervix (increase by 5.06%), high frequency, with a negative trend, in the incidence of diabetes in pregnant (increase by 662.5%), thyroid disease (increase by 17.3%), circulatory system diseases (increase by 34.4%), 
urogenital system (increase by 8.7%). In the same time it was achieved a reduction of reproductive losses due to forced abortions by 1.75 times, decrease of mortality during first year of life by 1.7 times and feto-infantile losses of 1.4 times.
Conclusion. In recent decades, in Ukraine kept unfavorable demographic situation - decrease in population due to extremely high mortality with low birth rates and low life expectancy.
Keywords: demographic development, reproductive potential, reproduction of the population, childbearing activity, reproductive losses.




