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Мета роботи – вивчення показників поширеності та захворюваності на гіпер-
тонічну хворобу та серцево-судинних ускладнень, таких як гострий інфаркт 
міокарда та мозковий інсульт серед дорослого населення міста Харкова, в 
динаміці за роки збройного конфлікту (2022, 2023 роки) та його вплив на стан 
серцево-судинного здоров'я.  
Матеріали та методи. У ході дослідження були використані дані інформацій-
но-аналітичного центру медичної статистики щодо рівнів захворюваності на 
гіпертонічну хворобу, гострий інфаркт міокарда та інсульти серед населення 
міста Харкова протягом  2021-2023 років. Обстеження проводили з викорис-
танням єдиних стандартних епідеміологічних методів і єдиних критеріїв діаг-
ностики.  
Результати. При аналізі даних поширеності гіпертонічної хвороби на 100 тис. 
населення за 2022 та 2023 роки виявлено збільшення як у цілому, так і серед 
чоловіків та жінок на 9,5% ,9,9% серед чоловіків та 9,25% серед жінок, відпо-
відно. Встановлено, що за період з 2022 по 2023 роки захворюваність на гі-
пертонічну хворобу (на 100 тис. дорослого населення) у м. Харкові зросла в 
цілому на 25,3%, причому серед чоловіків на 47,4% та на 13,5% серед жінок. 
Аналіз результатів захворюваності на гострий інфаркт міокарда на 100 тис. 
дорослого населення у м. Харкові за 2022 та 2023 роки показав приріст у 
2023 році на 20,4%. При порівнянні даних у чоловіків і жінок встановлено, що 
у чоловіків захворюваність на гострий інфаркт міокарда (на 100 тис. доросло-
го населення) у м. Харкові збільшувалась на 26,7% і у жінок – на 11,8%. Порі-
вняння даних 2022 та 2023 років показало зростання захворюваності на моз-
ковий інсульт на 100 тис. дорослого населення ) у м. Харкові на 13,9%. При 
аналізі захворюваності на мозковий інсульт на 100 тис. дорослого населення 
у м. Харкові за 2022 та 2023 роки у чоловіків відмічався приріст на 21,8% та у 
жінок – 5,6%.  
Висновки. В умовах збройного конфлікту зросла поширеність АГ особливо у 
чоловіків. Причому, значно зросла кількість серцево-судинних ускладнень, а 
саме гострого інфаркту міокарда та мозкового інсульту.  

Ключові слова: захворюваність, поширеність, серцево-судинні захворюван-
ня, інсульт, інфаркт, чоловіки, жінки. 
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Вступ  
Ессенціальна артеріальна гіпертензія (гіпер-
тонічна хвороба) визнана найпоширенішим за-
хворюванням у складі групи серцево-судинних 
захворювань і найбільш поширеним хронічним 
неінфекційним захворюванням у світі [6]. Арте-
ріальна гіпертензія (АГ) визнана найважливішим 
фактором ризику основних серцево-судинних 
захворювань та загальної смертності [5]. Кіль-
кість пацієнтів з АГ у світі досягла 1,28 мільярда, 
що сприяє зростанню серцево-судинних захво-
рювань і передчасної смертності у світі [7]. Есе-
нціальна гіпертензія привертає увагу медичної 
спільноти тому, що, незважаючи на простоту її 
виявлення та наявність сучасних антигіпертен-
зивних препаратів, у всьому світі не розв'язано 
питання про адекватний контроль артеріального 
тиску.  

Хоча АГ становить значний тягар на територіях, 
що постраждали від військового конфлікту, мало 
що відомо про поширеність її та серцево-
судинних ускладнень у прифронтовому Харкові. 
Харківський регіон увесь час збройного конфлік-
ту (з 24 лютого 2022 року по теперішній час) 
представляє собою прифронтовий регіон. Особ-
ливістю даного часу є тривалий психотравмую-
чий вплив на мешканців Харківського регіону. 
Також важливою складовою є міграція населен-
ня, як в межах України так і за її кордонами, що 
впливає на демографічну ситуацію і, відповідно, 
на поширеність захворювань, у тому числі сер-
цево-судинних розладів. 

Метою роботи було вивчення показників поши-
реності та захворюваності на гіпертонічну хво-
робу та серцево-судинних ускладнень, таких як 
гострий інфаркт міокарда та мозковий інсульт 
серед дорослого населення міста Харкова, в 
динаміці за роки збройного конфлікту (2022, 
2023 роки) та його вплив на стан серцево-

судинного здоров'я. Вибір досліджуваного пері-
оду обумовлений тим, що за ці роки наша країна 
пережила низку соціально-економічних потря-
сінь, серед яких пандемія COVID-19 та її наслід-
ки, а головним  є збройний конфлікт, що триває 
в Україні, яка стосується всіх її мешканців без 
винятку. 

Матеріали та методи дослідження 
У ході дослідження були використані дані інфо-
рмаційно-аналітичного центру медичної ста-
тистики щодо рівнів захворюваності на гіперто-
нічну хворобу, гострий інфаркт міокарда та інсу-
льти серед населення міста Харкова протягом 
2021-2023 років.  

Обстеження проводили з використанням єдиних 
стандартних епідеміологічних методів і єдиних 
критеріїв діагностики. Із соціально-демографіч-
них характеристик враховували стать. Проводи-
вся аналіз показників поширеності та захворю-
ваності на гіпертонічну хворобу, гострий інфаркт 
міокарда та мозковий інсульт за період з 2021 по 
2023 рік. 

У роботі було застосовано бібліосемантичний, 
для аналізу наукової літератури, системний ана-
ліз і підхід використовувався на всіх етапах до-
слідження з метою формування і розв’язання 
системного дослідження, аналітичні методи – 
для аналізу і оцінки отриманих результатів і фо-
рмування висновків дослідження та статистич-
ний методи – для статистичної обробки матеріа-
лів дослідження та аналізу факторів ризику роз-
витку АГ.  
Результати 
Поширеність гіпертонічної хвороби (на 100 тис. 
дорослого населення) серед мешканців м. Хар-
кова за 2021, 2022 та 2023 рік представлені на 
рис.1. 

   
Рис. 1. Поширеність гіпертонічної хвороби (на 100 тис. дорослого населення) у м. Харкові за період з 2021 по 2023 роки:  

А – загальна кількість; В – серед чоловіків; С – серед жінок. 
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Поширеність гіпертонічної хвороби на 100 тис. 
населення у 2021 році у мешканців м. Харкова 
складала 19900,1 на 100 тис. населення до-
рослого населення. При порівнянні цього показ-
ника з даними за 2022 та 2023 роками відмічено 
зменшення на 30,8% та 24,3% відповідно. 

При аналізі даних поширеності гіпертонічної 

хвороби на 100 тис. населення за 2022 та 2023 
роки виявлено збільшення як у цілому, так і се-
ред чоловіків та жінок на 9,5% ,9,9% серед чо-
ловіків та 9,25% серед жінок. 

Аналіз захворюваності на гіпертонічну хворобу 
серед населення міста Харкова протягом 2021–
2023 років представлено на рис. 2. 

   
Рис. 2. Захворюваність на гіпертонічну хворобу (на 100 тис. дорослого населення) у м. Харкові за період з 2021 по 2023 роки: 

А – загальна кількість; В – серед чоловіків; С – серед жінок. 

Захворюваність на гіпертонічну хворобу (на 100 
тис. дорослого населення) у м. Харкові у 2021 
році склала 1361,3 на 100 тис. населення. У по-
рівнянні з даними за 2022 та 2023 роки відмічено 
зменшення на 29% та 11% відповідно. 

Встановлено, що за період з 2022 по 2023 роки 
захворюваність на гіпертонічну хворобу (на 100 

тис. дорослого населення) у м. Харкові зросла в 
цілому на 25,3%, причому серед чоловіків на 
47,4% та на 13,5% серед жінок. 

Поширеність гострого інфаркту міокарда (на 100 
тис. дорослого населення) у м. Харкові за 2021, 
2022 та 2023 роки представлена на рис. 3.  

   
Рис. 3. Поширеність гострого інфаркту міокарда (на 100 тис. дорослого населення) у м. Харкові за 2022 та 2023 роки. А – 

загальна кількість; В – серед чоловіків; С – серед жінок. 

Поширеність гострого інфаркту міокарда у м. 
Харкові за 2021 рік дорівнювала 107,33 на 100 

тис. дорослого населення. При порівнянні з да-
ними цього показника з результатами за 2022 та 
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2023 роки відмічене зменшення поширеності за-
хворювання на гострий інфаркт міокарда на 
35,1% та 21,8% відповідно. При цьому відміча-
лось збільшення поширеності гострого інфаркту 
міокарда у 2023 році у порівнянні з показниками 

у 2022 році серед чоловіків і серед жінок відпові-
дно на 15% і 11% відповідно. 

Захворюваність на гострий інфаркт міокарда в 
2022 – 2023 рр. представлений на рисунку 4. 

   
Рис. 4. Захворюваність на гострий інфаркту міокарда (на 100 тис. дорослого населення) у м. Харкові за 2022 та 2023 роки. 

А – загальна кількість; В – серед чоловіків; С – серед жінок. 

Аналіз результатів захворюваності на гострий 
інфаркт міокарда на 100 тис. дорослого насе-
лення у м. Харкові за 2022 та 2023 роки показав 
приріст у 2023 році на 20,4%. При порівнянні да-
них у чоловіків і жінок встановлено, що у чолові-
ків захворюваність на гострий інфаркт міокарда 
(на 100 тис. дорослого населення) у м. Харкові 

збільшувалась на 26,7% і у жінок – на 11,8% 
(рис. 4). 

Поширеність та захворюваність на мозковий ін-
сульт (на 100 тис. дорослого населення) за 
2021, 2022 та 2023 роки представлена на рис. 5 і 
рис. 6. 

   
Рис. 5. Поширеність мозкового інсульту (на 100 тис. дорослого населення) у м. Харкові за 2021-2023 роки.  

А – загальна кількість; В – серед чоловіків; С – серед жінок. 

Поширюваність захворювання на мозковий ін-
сульт (на 100 тис. дорослого населення) у  
м. Харкові за 2021 рік дорівнювала 183,62 на 
100 тис. дорослого населення. При порівнянні з 
даними цього показника за 2022 та 2023 роки 

відмічено зменшення на 36,7% та 27,8% відпові-
дно. Порівняння даних 2022 та 2023 років пока-
зало зростання захворюваності на мозковий ін-
сульт на 100 тис. дорослого населення) у  
м. Харкові на 13,9%. При аналізі захворюваності 
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на мозковий інсульт на 100 тис. дорослого насе-
лення у м. Харкові за 2022 та 2023 роки у чоло-

віків відмічався приріст на 21,8% та у жінок – 
5,6%. 

  
Рис. 6. Захворюваність на мозковий інсульт (на 100 тис. дорослого населення) у м. Харкові за 2022-2023 роки  

у чоловіків (А) та жінок (В). 

Обговорення 
Вплив стихійних лих і пандемій на серцево-
судинні захворювання широко вивчався [8]. Про-
те досліджень щодо масштабів та впливу воєн 
на серцево-судинні захворювання недостатньо. 
В японському дослідженні [2] по вивченню впли-
ву змін умов життя внаслідок землетрусу (11 бе-
резня 2011 року, префектура Фукусіма) та рів-
нями артеріального тиску протягом трьох років 
після землетрусу. Показано, що раптові зміни 
умов життя, спричинені катастрофою, вплинули 
на довгострокові наслідки підвищення діастоліч-
ного артеріального тиску серед чоловіків серед-
нього віку. 

Abu Hamad BA. та співав. [1] вивчали поши-
реність, особливості діагностики та контролю АГ 
серед дорослого населення Гази. Встановлено, 
що рівень АГ був значно вищим серед учасників 
старшого віку, біженців, колишніх курців, людей 
з надмірною вагою або ожирінням, а також з ін-
шими супутніми захворюваннями, включаючи 
психічні хвороби. Показано, що 68,3% пацієнтів з 
АГ приймали антигіпертензивну терапію, а ко-
жен третій мав контрольовану АГ. Причому, кон-
трольована АГ була значно вищою серед жінок, 
які знаходились на антигіпертензивній терапії. 

В нашому дослідженні поширеність АГ на 100 
тис. дорослого населення міста Харкова після  
початку збройного конфлікту  у прифронтовому 
місті Харкові знизилась на 30,8%,  але через рік 
військового стану збільшилась на 9,5%. Причому 
захворюваність на гіпертонічну хворобу (на 100 
тис. дорослого населення) у м. Харкові збільши-
лась переважно у чоловіків (на 47,4%) та лише 
на 13,5% серед жінок 

В дослідженні, проведеному Loutati R та співав. 
[4] показано, що під час періоду збройного кон-
флікту були очевидні підвищені показники під-
йому сегмента ST, інфаркту міокарда (STEMI) та 
аритмій порівняно з контрольною фазою. Пока-
зана тривожна тенденція зниження звернень за 
медичною допомогою серед арабів, що може 
сприяти несприятливим результатам. У той же 
час, під час війни не було помітних змін у госпі-
тальній смертності. 

В нашому дослідженні виявлено збільшення за-
хворюваності на гострий інфаркт міокарда серед 
дорослого населення у м. Харкові, причому, у 
чоловіків у 2,3 рази більше, ніж у жінок. 

Раніше було показано, що бойові дії і насильст-
во у воєнний час, а також несприятливі умови 
життя мають значний позитивний зв'язок із сер-
цево-судинними захворюваннями у віддалений 
період. Для деяких серцево-судинних захворю-
вань, зокрема АГ, зв'язок між стресами воєнно-
го часу і серцево-судинними захворюваннями в 
подальшому життя різниться залежно від статі, 
причому жінки відчувають більший вплив стре-
сів, пов'язаних з війною, ніж чоловіки [3].  

У цьому зв’язку привертає увагу отримані в на-
шому дослідженні результати щодо збільшення 
захворюваності на мозковий інсульт серед чо-
ловіків мешканців прифронтового міста Харкова 
у порівнянні з жінками на другий рік збройного 
конфлікту.  

Висновки: 
1. В умовах збройного конфлікту зросла поши-
реність АГ особливо у чоловіків. Причому, знач-
но зросла кількість серцево-судинних усклад-
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нень, а саме гострого інфаркту міокарда та моз-
кового інсульту.  

2. Отримані дані дозволяють краще зрозуміти ос-
новні зміни поширеності АГ та розробити програми 
для збереження серцево-судинного здоров’я. 
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EPIDEMIOLOGY OF HYPERTENSIVE DISEASE DURING ARMED CONFLICT  
IN A FRONTLINE CITY 
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The aim of this research is to examine the prevalence and incidence of hypertension and related cardiovascular 
complications, such as acute myocardial infarction and stroke, among the adult population of Kharkiv during the armed 
conflict in 2022–2023, and to assess their impact on cardiovascular health. 
Materials and methods. The study relied on data from the Information and Analytical Center for Medical Statistics, 
focusing on incidence rates of hypertension, acute myocardial infarction, and stroke among the population of Kharkiv 
from 2021 to 2023. The analysis was carried out using standardized epidemiological methods and uniform diagnostic 
criteria. 
Results. The analysis of hypertension prevalence rates per 100,000 population in Kharkiv for 2022 and 2023 revealed 
an overall increase of 9.5%, with a 9.9% rise among men and a 9.25% rise among women. Furthermore, the incidence of 
hypertension (per 100,000 adult population) increased by 25.3% overall during the same period, with a significant 47.4% 
increase among men and a 13.5% increase among women. The analysis of acute myocardial infarction incidence per 
100,000 adult population in Kharkiv for 2022 and 2023 showed an increase of 20.4% in 2023. When comparing data 
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between men and women, it was found that the incidence of acute myocardial infarction (per 100,000 adult population) in 
Kharkiv increased by 26.7% among men and by 11.8% among women. Similarly, the incidence of stroke per 100,000 
adult population increased by 13.9% overall between 2022 and 2023. When analyzing stroke incidence per 100,000 
adult population in Kharkiv for 2022 and 2023, an increase of 21.8% was observed among men and 5.6% among 
women. 
Thus, under the conditions of armed conflict, the prevalence of arterial hypertension (AH) has increased, with a notably 
higher rise observed among men. In addition, there has been a marked increase in the incidence of cardiovascular 
complications, particularly acute myocardial infarction and stroke. 

Key words: incidence, prevalence, cardiovascular diseases, hypertension, stroke, infarction, men, women. 
 
 


