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Про втрати років потенційного життя 
серед працездатного населення України 
внаслідок дочасної смертності з причини 

гострого інфаркту міокарда

Василь Рудень 

Львівський національний університет 
імені Данила Галицького, м. Львів, Україна 

Мета дослідження – визначити обсяг втрат людино-років 
потенційного життя серед працездатного населення Украї-
ни з причини смертності від інфаркту міокарда [I.21, I.22, 
I.23] в контексті показника дочасної смерті YLL (years of 
life lost due to premature mortality) й оцінити вплив цього 
демографічного явища на суспільне та економічне життя в 
Україні.

Матеріали та методи. Повне, одновимірне, суцільне, популяційне епідеміологічне наукове 
дослідження ґрунтувалося на даних, де  як джерела інформації при розрахунку показника 
DALY використано бази даних Держаної служби статистики України (2002-2015 роки) про 
смертність населення працездатного віку з причини інфаркту міокарда [І.21; І.22; І.23], 
з їхнім зведенням та опрацюванням у електронних таблицях пакета Microsoft Offi  ce Еxcel 
2016. Використано ретроспективний, потенційної демографії, статистичний, математичний, 
абстрактний та графічний методи дослідження, стандартну методику обчислення показника 
дочасної смерті YLL, а також методи викопіювання, дедуктивного освідомлення, структур-
но-логічного аналізу з врахуванням принципів системності. 

Результати. Доведено, що в 2015 році кількість населення працездатного віку (16-59 ро-
ків) в Україні становила n=26679376 осіб (жінки – n=13659004, при P=51.20%; чоловіки 
–  n=13020372, де P=48.80%) і становила P=62.39% загальної кількості населення України 
(n=42759661), при показниках демографічного навантаження – P=607 осіб у віці 0-15 років 
та 60 років і старше на 1000 населення у віці 16-59 років.

З’ясовано, що з причини дочасних n=1931 смертей (чоловіки – n=1773, при P=91.82% та 
жінки – n=158, при Р=8.18%) внаслідок ІМ [I.21, I.22, I.23] серед працездатного насе-
лення (n=26679376) у 2015 році було недожито n=29315.73 людино-років потенційного 
життя (чоловіки – n=25364.81, де Р=86.52% та жінки – n=3950.92, при Р=13.48%), тоді 
як держава Україна недоотримала до загального обсягу ВВП внесок на суму 1637386125 
грн 55 коп.

Висновки. Кількісна й економічна оцінка передчасних втрат років потенційного життя серед 
працездатного населення внаслідок смерті через ІМ [I.21, I.22, I.23], згідно з показником 
дочасної смерті YLL, слугує вагомим аргументом у визначенні на рівні держави стратегічних 
пріоритетів щодо формування урядової політики в питаннях зміцнення та збереження гро-
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мадського здоров’я населення працездатного віку в контексті дочасної смерті, котра несе 
для суспільства фінансове навантаження на ВВП країни.

Ключові слова: населення працездатного віку, показник дочасної смерті YLL, втрачені лю-
дино-роки, гострий інфаркт міокарда, економічні втрати 

On years of potential life lost among working 
age population in Ukreine due to premature 
mortality caused by the acute myocardial 
infarction

Vasyl Ruden

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Purpose of the study is to determine the volume of losses of 
man-years of potential life among the working-age population 
in Ukraine due to mortality caused by myocardial infarction 
[I.21, I.22, I.23] in the context of the YLL premature death 
indicator (years of life lost due to premature mortality) and 
evaluate the impact of this demographic phenomenon on social 
and economic life in Ukraine.

Materials and methods. A complete, one-dimensional, 
continuous, population-based epidemiological research was based on data where the State 
Statistics Service of Ukraine databases on working-age population mortality caused by the 
myocardial infarction were used as a source of information for the calculation of the DALY indicator 
(2002-2015)  [І.21; І.22; І.23]. Subsequently, they were summarized and processed using 
Microsoft Offi  ce Excel 2016 spreadsheets. The retrospective, potential demographics, statistical, 
mathematical, abstract, graphical research methods, the standard methodology for calculating of 
the YLL premature death indicator, as well as such methods, as copying, deductive awareness, 
structural, and logical analysis with account for principles of systematicity, were used.

Results. It was confi rmed that in 2015, the number of working age population (16-59 years) in 
Ukraine amounted to n=26.679.376 people (women – n=13.659.004, where P=51.20%; men – 
n=13.020.372, where P=48.80%) and constituted P=62.39% of the total population in Ukraine 
(n=42.759.661), with a demographic load indicator – P=607 persons aged 0-15 and 60+ per 
1000 population aged 16-59.

It has been found that because of premature n=1.931 deaths (men – n=1.773, where P=91.82%, 
and women – n=158, where Р=8.18%) due to MI [I.21, I.22, I.23] among working-age popula-
tion (n=26.679.376) in 2015, n=29,315.73 man-years of potential life were under-lived (men – 
n=25.364.81, where Р=86.52% and women – n=39.50.92, where Р=13.48%), whereas Ukraine 
did not receive 1.637.386,125 UAH 55 kopiykas to the total GDP

Conclusions. According to YLL premature death indicator, the quantitative and economic 
estimation of premature years of potential life lost among working-age population as a result 
of death due to MI [I.21, I.22, I.23], serves as a strong argument for determining nation-wide 
strategic priorities for government policy-making in the fi eld of promoting and preserving public 
health among the working-age population in the context of premature death, which carries a 
fi nancial burden on the GDP of the country.
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Вступ. Економічний розвиток і вирішення 
наявних соціальних проблем в незалежній 
державі Україна – країні з ринковою еконо-
мікою [1, 2] напряму залежить від кількості 
та якості працездатного населення, фізич-
ного стану та здоров’я, а також особистіс-
них властивостей людини [3].

Проте на заваді процесу економічно-соці-
альних перетворень в Україні гостро постав 
демографічний чинник [4], що в прямому 
сенсі деневілює кількісну й якісну характе-
ристику трудового ресурсу держави внаслі-
док високих показників смертності [5, 6], де 
вагому роль відіграє дочасна смертність [7]. 

Згідно з прогнозними даними звіту Global 
Economy Watch на січень 2019 року, кон-
салтингової компанії PricewaterhouseCoopers 
Україна займе перше місце у світі у втра-
ті трудових ресурсів у 2019 році, з втратою 
майже 1.5% трудових ресурсів [8] тоді як, 
згідно з даними ООН, при відповідному роз-

витку суспільства та медицини, у 84% їх 
можна уникнути [9].

У сталій для України «консервативній» 
структурі основних причин смертності на-
селення в 2017 році хвороби систем кро-
вообігу домінували у 68% [10], де не ос-
танню роль відіграє передчасна смертність 
серед працездатного населення внаслідок 
гострого інфаркту міокарда [І.21] та по-
вторних інфарктів міокарду [І.22], а також 
деяких його поточних ускладнень гостро-
го інфаркту міокарда [І.23] (ІМ [I.21, I.22, 
I.23]), що веде до створення додаткового 
навантаження на економічно активне на-
селення та суспільне життя країни. Тому, 
метою дослідження було визначити обсяг і 
структури втрачених людино-років потен-
ційного життя серед населення працездат-
ного віку з причини передчасної смертності 
ІМ [I.21, I.22, I.23] в контексті показника 
дочасної смерті YLL (від англ.: Years of life 
lost due to premature mortality) й оцінити 

Рис. 1. Дані про кількість (абс. дані) та рівень смертності  з причини ІМ [I.21, I.22, I.23] (на 100 тисяч населення 
досліджуваної когорти) серед населення України у 2002 та 2015 роках

Keywords: working-age population, YLL premature death indicator, man-years lost, acute myo-
cardial infarction, economic losses
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вплив цього демографічного явища на су-
спільне та економічне життя в Україні, що 
і робить цю наукову роботу актуальною у 
власному змісті.

Матеріали та методи. Згідно з дизайном 
виконано повне, одновимірне, суцільне, 
популяційне епідеміологічне наукове до-
слідження, де як джерела інформації для 
розрахунку показника дочасної смерті YLL 
використано бази даних Держаної служби 
статистики України (2002-2015 роки) про 
смертність населення працездатного віку 
(16-59 років включно – для чоловіків, 16-
54 років включно – для жінок) з причини 
інфаркту міокарда [І.21; І.22; І.23], його 
кількість та очікувану тривалість життя на-
селення [11, 12] (рис. 1, 2) зі зведенням та 
опрацюванням у електронних таблицях па-
кета Microsoft Offi  ce Еxcel 2016 [13].

Застосовано ретроспективний, статистич-
ний, математичний, абстрактний та графіч-
ний методи дослідження, а також методи 

викопіювання, потенційної демографії, де-
дуктивного освідомлення, структурно-ло-
гічного аналізу. 

Крім того, використано метод визначен-
ня втрат життєвого часткового потенціалу 
населення працездатного віку через пе-
редчасну смерть з причини ІМ [I.21, I.22, 
I.23] згідно зі стандартною методикою по-
казника дочасної смерті YLL (years of life 
lost due to premature mortality) як одного з 
компонентів інтегрального індексу втраче-
них років здорового життя DALY (disability 
adjusted life years) [14, 15] для цієї причи-
ни, віку та статі за формулою 

 YLL = N x L, (1)

де N = кількість померлих у конкретному 
віці;

 L = очікувана стандартна тривалість жи-
ття у віці смерті в роках (з модельних 
таблиць смертності).

Рис. 2. Повікова характеристика втрачених людино-років потенційного життя працездатним населенням 
з причини дочасної смерті  ІМ [I.21,I.22, I.23] в 2015 році в Україні



70

Праці НТШ Медичні науки
2019, Том 57, № 2   ISSN 1563-3950

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 1563-3950   2019, Vol. 57, 2

Оригінальні дослідження: клінічні науки Original research: Clinical sciences

Отримані абсолютні значення показника 
YLL трансформовані у показники інтенсив-
ності (на 100 000 населення відповідної до-
сліджуваної гендерної та вікової когорти). 
Процес дослідження й отримані результати 
відповідають принципам системного підходу 
та системного аналізу [16].

Результати. Розгляд отриманих розвідок, які 
розкривають зміст окресленої назви теми та 
мету наукової роботи, потребує комплектного 
та повного розуміння епідеміологічного змісту 
хвороби ІМ [I.21, I.22, I.23] – як керованого 
навантаження на стан громадського здоров’я 
та стан суспільного й економічного життя в 
Україні [17, 18, 19].

Доречно зазначити, що в Україні у 2015 
році досліджуване середовище – загальна 
кількість населення України (n=42759661), 
згідно з показниками абсолютного убутку 
(Ауб), було меншим на n=-5481241 осіб, при 
темпі убутку (Туб) =-11.4% у зіставленні з 
аналогічними даними опорного 2002 року 
(n=48240902).

Достеменну тенденцію в аналізовано-
му 2015 році до зменшення кількості до-
сліджуваного явища – населення пра-
цездатного вік, засвідчують дані Ауб при 
n=-3269021 та Туб =- 10.92% осіб у віці 
16-59 років (n=26679376)  порівняно з 
ідентичними даними базового 2002 року 
(n=29948397). 

Доля осіб у віці16-59 років у загаль-
ній кількості людності країни в ланцю-
говому 2015 році становила P=62.39% 
(n=26679376), що було за показником 
структури в цілому ідентичним у зістав-
ленні з даними опорного 2002 року – 
P=62.08% (n=29948397). 

Кількість працездатних чоловіків у цьому 
році (n=13020372) також демонструє їхнє 
зменшення, за показником Туб, на -11.42% 
(Ауб = -1487141) в зіставленні з відомостями 
2002 року (n=14507513) (рис. 3).

У цьому контексті з’ясовано, що кількість 
жінок працездатного віку в досліджувано-

Рис. 3. Повікова характеристика втрачених людино-років потенційного життя працездатними особами чоловічої 
статі в 2015 році  з причини ІМ [I.21, I.22, I.23] в Україні
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му 2015 році (n=13659004), за даними по-
казника Ауб, була на -1781880 осіб (Туб=-
11.54%) меншою, ніж у базовому 2002 
(n=15440884).  (рис. 4).

Показник частки жінок працездатного віку 
в загальній кількості працездатного насе-
лення в 2015 році (n=26679376) становив 
P=51.20% (n=13659004), тоді як част-
ка працездатних чоловіків –  P=48.80% 
(n=13020372), що було, відповідно, анало-
гічним з даними показників статевої струк-
тури у 2002 році серед населення у віці 
16-59 років (n=29948397): жінки працез-
датного віку –  P=51.56% (n=15440884) 
та працездатні чоловіки  –  P=48.44% 
(n=14507513). 

Крім того, з’ясовано , що у 2015 році чис-
ловий вираз показника демографічного 
навантаження на населення працездатно-
го віку (16-59 років) становив P=607 осіб 
у віці 0-15 років та 60 років і старше на 
1000 населення у віці 16-59 років, тоді як 

у 2002 році аналізований показник стано-
вив P=652‰, що, за даними Туб, було на 
-69.0/1000 меншим, ніж у базовму 2002 
році.

Дослідженням обґрунтовано (див. рис.1), 
що кількість дочасно померлих з причини 
ІМ [I.21, I.22, I.23] серед працездатного на-
селення України (n=13020372) в досліджу-
ваному 2015 році становило n=1931 особу, 
при показнику частки P=19.9% від кількості 
усіх померлих внаслідок цієї патології [I.21, 
I.22,I.23] (n=10063) серед всього населен-
ня країни (n=42759661), при рівні поши-
реності цього природного явища Р=8.1 за-
вчасно померлих від простежуваної хвороби 
[I.21, I.22, I.23] на 100 тис. працездатного 
населення. 

Статева характеристика передчасно по-
мерлих внаслідок ІМ [I.21, I.22,I.23] се-
ред працездатного населення України 
(n=13020372) аргументовано демонструє, 
що частка чоловіків працездатного віку 

Рис. 4. Повікова характеристика втрачених людино-років потенційного життя працездатними особами жіночої 
статі в 2015 році з причини ІМ [I.21, I.22, I.23] в Україні 
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в аналізованому 2015 році становила 
P=91.82% (n=1773) покійних від загаль-
ної кількості смертей внаслідок ІМ [I.21, 
I.22, I.23] (n=1931), при показнику поши-
реності цього виду смертності Р=15.84 ви-
падків на 100 тисяч чоловіків працездат-
ного віку. 

З’ясовано, що показник структури смертей з 
причини ІМ [I.21, I.22, I.23] у працездатних 
жінок становив Р=8.18% (n=158) помер-
лих, тоді як рівень смертності внаслідок ІМ 
[I.21, I.22, I.23]  становив Р=1.65 випадки 
на 100000 жінок працезатного віку.

Згідно зі стандартною методикою показ-
ника YLL (1) доведено (див. рис. 2), що  у 
2015 році, при загальній кількості n=1931 
померлих з причини передчасної смертно-
сті, зумовленої ІМ [I.21, I.22, I.23] серед 
всього працездатного населення в Україні, 
кількість потенційно втрачених років життя 
становило 29315.73 людино-років, тоді як 
загальний індекс недожитих років особами 
працездатного віку становив P=150.35 лю-
дино-років на 100 тисяч працездатного на-
селення України.

Загальна повікова характеристика  потен-
ційно втрачених людино-років з мотиву 
дочасної смерті ІМ [I.21, I.22, I.23] серед 
населення працездатного віку (n=1931) 
переконливо засвідчує (рис. 2), що ос-
новний тягар досліджуваного природ-
ного явища [I.21, I.22, I.23] (n=620) у 
Р=34.49% припадає на працездатних осіб 
у віці 50-54 роки, де встановлено, що кіль-
кість потенційно втрачених років життя 
становить n=10109.59 людино-років, при 
індексу недожитих років у цій віковій групі 
Рнр=332.910/0000. 

Другу рейтингову позицію, при показнику 
структури Р=20.03% (n=749) та числовому 
виразі n=5871.09 недожитих людино-ро-
ків з причини передчасної смерті ІМ [I.21, 
I.22, I.23], займають працездатні особи у 
віці 55-59 років, де індекс недожитих років 
становив P=426.37 передчасно втрачених 
людино-років на 100 тис. працездатних осіб 
у віці 55-59 років. 

Третє оціночне місце, з часткою Р=19.89% 
(n=277), у повіковому рейтингу завчасно 

втрачених людино-років з причини смер-
ті від ІМ [I.21, I.22, I.23] відводиться пра-
цездатному населенню у віці 45-49 років, 
при індексі недожитих років P= 207.080/0000 
та  числовому виразі потенційно недожитих 
n=5832.26 людино-років.

Крім того, з’ясовано, що загальна частка 
недожитих людино-років у досліджува-
них п’яти інших вікових групах працез-
датного населення (рис. 2) становила ¼ 
(Р=25.59%) частину від загальної кількості 
усіх непередбачуваних смертей у працез-
датному віці з мотивів ІМ [I.21, I.22, I.23] 
(n=1931), що акумулювалось у n=7502.79 
людино-років.

Обговорення
Гендерні особливості дочасних втрат по-
тенційного життя в 2015 році з причини ІМ 
[I.21, I.22, I.23] аргументовано підтвер-
джують (рис.3), що серед працездатних 
чоловіків ці втрати становили n= 25364.81 
людино-років і, згідно з показниками ста-
тевої структури, становили Р=86.52% за-
гальної кількості усіх втрат людино-ро-
ків (n= 29315.73), що було в 6.42 раза 
(Апр=+21413.89) більше, ніж серед осіб жі-
ночої статі працездатного віку (рис. 3), де 
частка передчасно втрачених людино-ро-
ків внаслідок смерті ІМ [I.21, I.22, I.23] 
була Р=13.48%, або за числовим виразом 
–  n=3950.92 людино-років.

З’ясовано, що в повіковій характеристи-
ці завчасно втрачених людино-років по-
тенційного життя працездатними особами 
чоловічої статі в 2015 році з причини ІМ 
[I.21, I.22, I.23] в Україні (рис. 4), пер-
ше рейтингове місце з числовим виразом 
8206.26 людино-років (Р=32.35%), при ін-
дексі недожитих людино-років 589.670/0000, 
займають працездатні чоловіки у віковій 
групі 50-54 роки; друге – у віковій когор-
ті 55-59 років (n=5871.09; Р=23.15% та 
Р=426.37/100000) і третє – у віковій кате-
горії 45-49 років (n=4764.92; Р=18.78%; 
Р=355.320/0000). 

Усе це переконливо засвідчує, що у віко-
вих параметрах 45-59 років завчасні втра-
ти років потенційного життя серед чолові-
ків працездатного віку з мотивів ІМ [I.21, 
I.22, I.23] становили n=18842.27 люди-
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но-років або Р=74.28% від загальної кіль-
кості передчасно втрачених років життя 
серед працездатних чоловіків (n=25366.1 
людино-років), тоді як у вікових вимірах 
20-44 роки частка досліджуваних втрат 
становила Р=25.71%  або 6522.64 люди-
но-років.

Обґрунтовано, що серед жінок працездатно-
го віку визначальне навантаження передчас-
но втраченими роками потенційного життя з 
мотиву смерті ІМ [I.21, I.22, I.23] в 2015 році 
(рис. 4) припадає на віковий ряд 50-54 роки 
з n=1903.33 втраченими людино-роками та 
показником частики Р=48.17%, а також ін-
дексу недожитих людино-років Р=115.70/0000, 
тоді як  другу оціночну позицію серед працез-
датних жінок займає вікова категорія 45-49 
років (відповідно, n=1067.34 людино-років; 
Р=27.01% та Р=72.34/100000), а третє рей-
тенгове місце відведено віковій групі 40-44 
роки – n= 550.67 людино-років; Р=13.94% 
та Р= 35.230/0000. 

Загалом непередбачені втрати років потен-
ційного життя серед працездатних жінок 
згідно з причини ІМ [I.21, I.22, I.23], про-
аналізованих за ступенем значимості віко-
вих груп в діапазоні 40-54 роки, станови-
ли Р=89.13% або 3521.34 людино-років від 
сумарної кількості аналізованих загальних 
дочасних втрат (n=3950.92), на противагу 
працездатним чоловікам вікових параме-
трів 25-39 років, де частка дочасних смер-
тей становила Р=10.87% або 429.58 люди-
но-років.

Отже, отримані наукові дані щодо передчас-
но втрачених років потенційно життя серед 
працездатного населення з причини смерті 
ІМ [I.21, I.22, I.23], у власному змісті, без-
заперечно несуть прямі економічні збитки 
для суспільства, бо сам науковий факт не-
дожитих років в активному працездатному 
віці – це найперше для країни факт недо-
отримання певної частки внутрішнього ва-
лового продукту (ВВП).

У нашому випадку, лише в 2015 році, при 
n=1931 дочасному випадку смертності з 
причини ІМ [I.21, I.22, I.23] серед працез-
датного населення (n=26679376), що зумо-
вило появу в українському суспільстві нау-
ково встановлених n=29315.73 недожитих 

людино-років і ВВП на душу населення, яке 
дорівнювало 55853 грн 50 коп., держава 
Україна недоотримала до загального обсягу 
ВВП внесок на суму 1637386125 грн 55 коп, 
а звідси – недовирішення багатьох важли-
вих соціально-економічних питань серед 
населення країни.

Як тут не покликатися на демографа С. А 
Томиліна (1877 - 1952), який ще у 20-х ро-
ках XX сторіччя стверджував: «неможливо 
досягти економічної вигоди для держави 
за рахунок боротьби з передчасною смерт-
ністю та поширеністю хвороб без значних 
фінансових витрат на покращення якості 
життя людини і на оздоровлення навколиш-
нього середовища» [20].

Тобто, розуміння держави, власників вироб-
ництв різних форм власності, громадянсько-
го суспільства та просто добрих людей про 
необхідність інвестування в здоров’я працез-
датної людини та його охорону, сприятимуть 
зменшенню захворюваності та смертності та 
подовжуватимуть продуктивність праці, час 
функціонування людського капіталу – най-
важливішого стратегічного ресурсу країни, 
без чого неможливі жодні економічні зру-
шення/перетворення, що є архіактуальним 
на вчора, сьогодні і завтра для незалежної 
України. Наші дослідження дозволяють зро-
бити висновки:
1. Доведено, що в 2015 році кількість насе-

лення працездатного віку (16-59 років) 
в Україні становила n=26679376 осіб 
(жінки – n=13659004, при P=51.20%; 
чоловіки – n=13020372, де P=48.80%) 
і становила P=62.39% загальної кіль-
кості населення України (n=42759661), 
при показнику демографічного наван-
таження - P=607 осіб у віці 0-15 років 
та 60 років і старше на 1000 населення 
у віці 16-59 років.

2. З’ясовано, що з причини дочасних 
n=1931смертей (чоловіки - n=1773, 
при P=91.82% та жінки - n=158, при 
Р=8.18%) внаслідок ІМ [I.21, I.22, 
I.23] серед працездатного населення 
(n=26679376) у 2015 році було недо-
жито n=29315.73 людино-років потен-
ційного життя (чоловіки – n=25364.81, 
де Р=86.52% та жінки  –  n=3950.92, 
при Р=13.48%), тоді як держава Укра-
їна недоотримала до загального обся-
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гу ВВП внесок на суму 1637386125 грн 
55 коп.

3. Обґрунтовано, що кількісна й еконо-
мічна оцінка передчасних втрат років 
потенційного життя серед працездат-
ного населення внаслідок смерті через 
ІМ [I.21, I.22, I.23], згідно з показни-
ком дочасної смерті YLL (years of life 

lost due to premature mortality), слугує 
вагомим аргументом у визначенні на 
рівні держави стратегічних пріоритетів 
щодо формування урядової політики 
в питаннях зміцнення та збереження 
громадського здоров’я населення пра-
цездатного віку в контексті дочасної 
смерті.
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