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ТРАНСФОРМАЦІЯ СМЕРТНОСТІ 
ЗА СТАТТЮ В ЧОТИРЬОХ 
НАЙБІЛЬШИХ МІСТАХ УКРАЇНИ
Традиційно в Україні зберігається значний розрив між тривалістю життя чоловіків 
та жінок, що формується за рахунок різниці у режимі смертності, в т. ч. внаслідок 
окремих причин. Це зумовлює актуальність дослідження особливостей смертності за 
причинами та статтю, їх змін у часі. Розуміння історичного зв’язку з минулим, аналіз 
динаміки рівнів та структури смертності є вкрай необхідним для розробки гендерно-
орієнтованої соціальної політики. Мета роботи — здійснити аналіз рівнів і струк-
тури смертності чоловіків та жінок — мешканців чотирьох найбільших міст України 
(Києва, Харкова, Дніпропетровська (Дніпра) й Одеси) у 1923—1929 роках та 2019 році, 
та виявити відмінності структурних зрушень у царині смертності за основними при-
чинами залежно від статі. Наукова новизна полягає у: підтвердженні даними вперше 
виконаного компаративного аналізу рівнів та структури смертності у чотирьох міс-
тах України у 1923—1929 рр. та у 2019 р. відмінностей трансформації (напряму та 
ступеня змін) за основними причинами смерті залежно від статі; виявленні явища 
зростання розриву смертності за статтю (як загальної, так і від окремих причин) у 
всіх досліджуваних містах. Інформаційною базою дослідження постали дані з видання 
«Смертність в 4-х найбільших містах УСРР у 1923—1929 рр.» та інформація з офіцій-
ної статистичної звітності Держстату України за 2019 р. у чотирьох містах України. 
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При вивченні змін смертності за причинами і статтю використано методи: статис-
тичний (розрахунок і аналіз демографічних коефіцієнтів, метод стандартизації), гра-
фічний. Враховано відмінності у формуванні статистичних даних у двадцятих роках 
ХХ ст. і розбіжності у кодуванні причини смерті у відповідності до чинних у різні пе-
ріоди часу класифікацій причин смерті. Для адекватного порівняльного аналізу було 
обчислено стандартизовані за віком відповідні показники смертності у чотирьох най-
більших містах України у 1926 р. та обчислено їх співвідношення за статтю.

Аналіз даних дослідження Ю. О. Корчака-Чепурківського й даних статистики смерт-
ності у сучасних метрополісах України дав змогу виявити відмінності трансформації 
смертності (напряму та ступеня змін) залежно від статі та причин смерті, а також 
проілюструвати зміни значущості основних причин у структурі смертності чоловіків 
і жінок. Відзначено прогресивне зрушення у вигляді зменшення значущості інфекційних 
та паразитарних хвороб (основної причини смерті у 1920-х роках). Зниження смерт-
ності внаслідок інфекційних та паразитарних хвороб для чоловіків і жінок було різним. 
Так, у середньому в усіх чотирьох містах спостерігалось зменшення стандартизова-
ного показника для чоловіків майже в одинадцять разів, а жінок — у п’ятнадцять. 
Найменш виражені зрушення були характерні для Одеси, міста з найвищою серед всіх 
смертністю від інфекційних та паразитарних хвороб у 2019 р. Ступінь підвищення 
рівня смертності внаслідок хвороб системи кровообігу (основної причини смерті у 
2019 р.) був різним у різних містах і для різної статі: найбільшим для чоловіків Дніп-
ра (у 3,6 раза) та для жінок Харкова (у 2,8 раза), найменшим — для чоловіків Одеси 
(1,7 раза) та жінок-киянок (1,6 раза). У трьох досліджуваних містах рівні чоловічої 
смертності зростали більшою мірою, ніж жіночої, окрім Одеси (де смертність чолові-
ків від хвороб системи кровообігу зросла дещо менше ніж жінок). Виявлено явище зрос-
тання розриву смертності чоловіків та жінок у досліджуваних містах: різниця у рівнях 
загальної смертності від усіх причин збільшилась із приблизно 1,5 раза у 1924—1927 рр. 
до 1,7—1,9 раза у 2019 році. Максимальна відмінність спостерігалась за класом зовніш-
ніх причин, однак у двадцятих роках ХХ ст. вона була меншою (близько 2,5 раза проти 
понад чотириразового у 2019 р. для всіх міст за винятком Дніпропетровська). Обґрун-
тована необхідність урахування виявлених гендерних відмінностей та усвідомлення 
чинників, які впливають на їх формування, при розробці та реалізації заходів соціаль-
ної політики загалом і політиці у сфері громадського здоров’я зокрема на рівні держав-
ної та місцевої влади, спрямованих на зниження рівня смертності населення (насампе-
ред передчасної смертності чоловіків).
Ключові слова: смертність, причини смерті, відмінності за статтю, структура за 
ос новними причинами смерті, дослідження Ю.  О.  Корчака-Чепурківського, найбільші 
міста України.

Постановка проблеми та актуальність дослідження. Відомий демограф 
Ю. О. Корчак-Чепурківський, ґрунтовний аналіз режиму смертності насе-
лення найбільших міст УСРР якого став поштовхом і одним із джерел на-
шого дослідження, у вступному слові до видання статистичних таблиць 
смертності у чотирьох найбільших містах УСРР у 1923—1929 роках під-
креслив важливість завдання з вивчення тогочасних її змін, вбачаючи в 
них свідчення «перебудови всього життя на нових засадах» [1]. У 20-х ро-
ках саме для населення великих міст ситуація з обліком, реєстрацією та 
кваліфікованим встановленням причини смерті була найкращою в країні, 
що робить це дослідження надзвичайно цінним для демографічної науки. 
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Опублікований у 1930 р. результат копіткої праці співробітників кафедри 
гігієни та санітарії Всеукраїнської академії наук висвітлює вичерпну ха-
рактеристику смертності у динаміці за період 1923—1929 рр., в т.ч. з ана-
лізом й оцінкою «за ознаками соціально-біологічними як ось: стать, вік та 
причини смерті».

Як у минулому, так і у сьогоденні смертність населення великих міст 
характеризується певними особливостями, що детерміновані дією складно го 
поєднання різноманітних соціально-економічних факторів та спе ци фічних 
умов проживання [2]. У сучасній Україні понад половина населен ня — це 
міські мешканці, з яких значна частина проживає у цих чотирьох містах 
(Києві, Харкові, Дніпрі та Одесі). Усвідомлення наявності відмін ностей смерт-
ності за статтю та причини такої диференціації, розуміння закономірнос-
тей і напрямів змін її рівнів та структури та бачення істо ричного зв’язку з 
минулим, що є вкрай необхідним для розробки гендер но орієнтованої со-
ціальної політики, націленої на зниження смертності (насамперед чолові-
ків) та подовження тривалості життя населення (загалом по країні й у ве-
ликих містах зокрема), зумовило актуальність цього дослідження.

Мета статті: здійснити порівняння рівнів та структури смертності чо-
ловіків та жінок у чотирьох містах України у 1923—1929 рр. і у 2019 р. та 
виявити відмінності структурних зрушень у царині смертності за основ-
ними причинами залежно від статі.

Наукова новизна полягає у підтвердженні даними вперше виконано-
го компаративного аналізу рівнів та структури смертності у чотирьох міс-
тах України у 1923—1929 рр. та у 2019 р. відмінностей трансформації (на-
пряму та ступеня змін) за основними причинами смерті залежно від статі; 
а також виявленні зростання розриву смертності за статтю (як загальної, 
так і від окремих причин) у всіх досліджуваних містах.

Матеріали та методи дослідження: було використано дані, опублі-
ковані у виданні «Смертність в 4-х найбільших містах УСРР у 1923—
1929 рр.», а також дані з форм статистичної звітності Держстату України 
за 2019 р. «Розподіл померлих за статтю, віковими групами та причинами 
смерті, з врахуванням померлих невідомого віку» та «Розподіл постійного 
населення за статтю, віковими групами та типом поселень» [1; 3].

Слід зауважити, що відмінності у формуванні статистичних даних у 
досить віддалений історичний період зумовили необхідність їх врахуван-
ня і здійснення певних додаткових перерахунків. Так, особливістю істо-
ричних даних 1924—1927  рр. є те, що числа померлих у Києві за віком і 
причинами смерті [1, с. 43—47] дещо більші при порівнянні їх із числами 
померлих за віком [1, с. 19], що дає можливість зробити висновок, що ос-
танні не включають селищ, приєднаних до Києва в 1923 р. Натомість по-
вікові коефіцієнти смертності [1, с. 23] розраховані на населення, яке вклю-
чає мешканців приєднаних селищ [1, с. 12] (зазначено, що лише у 1923 р. 
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таке населення не враховане). Знайдену розбіжність було враховано у 
розрахунку показників за причинами смерті у 1924—1927  рр. Для мож-
ливості адекватного порівняння показників смертності використано ме-
тод прямої стандартизації. Для стандартизації застосовано «старий» стан-
дарт населення — ESP1976 [4, с. 25]. Вибір обґрунтовано тим, що стандарт 
EU-27+EFTA [4, с. 121] надає більше ваги старшим віковим групам (із поді-
лом до групи 95 і старше), а доступні дані щодо смертей за окремими при-
чинами смерті у середині 1920-х рр. для досліджуваних міст закінчуються 
інтервалом 85 років і старше. Відповідно, «новий стандарт» надає менше 
ваги молодшим віковим групам, серед яких смертність у 1920-х рр. була 
значно вищою ніж зараз. Тому «старий» стандарт видається більш придат-
ним для коректного порівняння настільки різних профілів вікової струк-
тури та повікових показників смертності.

Для аналізу смертності за різними причинами і врахування розбіжнос-
тей через чинну у різні періоди часу класифікацію представлено особли-
вості поділу на основні класи і віднесення до них окремих причин смерті 
(табл. 1). В аналізі даних за період 1923—1929 рр. застосовано назви основ-
них класів хвороб і окремих патологій відповідно до повної міжнародної 
номенклатури й класифікації хвороб та причин смерті, що використову-
валась на той час [5].

Гендерні відмінності смертності та причини їх виникнення були об’єк-
том дослідження вітчизняних і зарубіжних учених як у минулому, так і у 
сьогоденні. Досліджуючи смертність населення Києва, Харкова, Одеси та 
Дніпропетровська, порівнюючи зміну рівнів за період між двома перепи-
сами (1897 р. та 1926 р.), М. В. Птуха (M. Ptoukha) показує, що найбільш 
істотне зниження смертності спостерігалось саме в цих найбільших містах, 
при цьому у великих містах це зниження було схожим для чоловіків (на 
36,3 %) та жінок (на 36,1 %). Для сільських же мешканців воно становило 
15,8 % та 20,9 % відповідно, тобто було більш інтенсивним для жінок [6, 
с. 400]. Значний внесок у цей процес дало зменшення смертності немовлят 
(майже втричі або більш ніж на 62 %), що вчений пов’язує зі змінами в умо-
вах життя, побуті та культурних зрушеннях, найпомітніших саме для на-
селення великих міст. Відповідно у 4-х великих містах у 1926—1927 рр. ймо-
вірність дожити новонародженого хлопчика до двадцяти років становила 
0,76889 (у селах 0,65470), а дівчат — 0,79080 (у селах 0,68685) [6, с. 403—404]. 
У дослідженні динаміки статевих відмінностей показника очікуваної три-
валості життя (ОТЖ) в країнах світу акцентовано, що до демографічного 
переходу смертність немовлят-хлопчиків виступала ключовим фактором 
(з огляду на масштаби таких втрат), тоді як після нього визначальним стає 
внесок старших чоловіків [7].

Засновник соціальної медицини в Україні О. В. Корчак-Чепурківський 
(O. V. Korchak-Chepurkivsky) на початку ХХ століття писав про залежність 
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Таблиця 1. Співставлення класифікації, вживаної у 1923—1929 рр., 
Аналіз попередніх досліджень. Короткої міжнародної номенклатури 
причин смерті перегляду 1920 р. та МКХ 10-го перегляду

Класифікація причин 
смерті, вжитих у [5]

Коротка міжнародна 
номенклатура причин 

смерті 1920 р.
МКХ-10

І. Пошесні та інші 
заразливі хвороби

1—15. (Перелік) І. Інфекційні та паразитарні 
хвороби

  в т. ч. туберкульоз 13—15. Туберкульоз в т. ч. туберкульоз
ІІ. Пістряк та ново-
твори

16. Пістряк та інші лихі ново-
твори

ІІ. Новоутворення

ІІІ. Хвороби нерво-
вої системи та оруд-
дів чуття

17. Менінгіт
18. Крововилив, грець та роз-
м’якання мозку

VІ. Хвороби нервової системи
VІІ. Хвороби ока та його при-
даткового апарату 
VІІІ. Хвороби вуха та соскопо-
дібного відростка

IV. Хвороби серця 
та системи жилової

19. Хвороби серця ІХ. Хвороби системи крово-
обігу

V. Хвороби дихаль-
них оруддів

20—23. Хвороби оруддів ди-
хання

Х. Хвороби органів дихання

VІ. Хвороби оруд-
дів травлення

24. Хвороби шлунку
25—26. Бігунка і кишковиця (з 
поділом на осіб молодше за 2 
роки і старше)
26—28. Апендицит та тифліт; 
кила та непрохідність кишкова; 
цироз печінки

ХІ. Хвороби органів травлення 

VІІ. Хвороби оруд-
дів сечополових і 
до датків

29. Нирковиця гостра або хро-
нічна

ХІV. Хвороби сечостатевої 
сис теми

VІІІ. Хвороби вагіт-
них і породових

30. Новотвори нелихі (доброя-
кісні) та інші хвороби жіночого 
походження)
31—32. Септицемія та інші хво-
роби вагітних і породіль

ХV. Вагітність, пологи та піс-
ляпологовий період

  в т. ч. аборт Аборт у складі 32. «Інші хворо-
би вагітних і породіль» 

Аборт (з поділом на медичний 
або поза лікувальним закла-
дом або неуточнений)

ІX. Хвороби шкіри 
і підшкір’я

37. Всі інші хвороби ХІІ. Хвороби шкіри та під-
шкірної клітковини

X. Хвороби кісткові 
і оруддів руху

ХІІІ. Хвороби кістково-м’я зо-
вої системи та сполучної тка-
нини
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показників захворюваності та смертності від соціально-економічних умов 
життя, зв’язок показників здоров’я із комплексом зовнішніх факторів. 
Зо кре ма, доведено позитивний вплив уведення каналізації у місті на зни-
ження втрат життя внаслідок смерті від інфекційних хвороб [8].

Аналіз недавніх змін смертності за статтю в Україні засвідчив збережен-
ня наявних в останні роки статевих відмінностей смертності за основними 
причинами [9, с. 52—53] та показав, що за 2013—2019 рр. стандартизовані 
показники смертності незначно зросли для чоловіків, однак знизились для 
жінок [9, с. 57—58]. Російські дослідниці наголошували на вагомості внеску 
смертності внаслідок зовнішніх причин у скорочення ОТЖ чоловіків та, 
відповідно, зростання гендерного розриву за цим показником з жінками, й 
відмітили, що гендерні відмінності знижуються зі зростанням ОТЖ [10].

Продовження таблиці 1

Класифікація причин 
смерті, вжитих у [5]

Коротка міжнародна 
номенклатура причин 

смерті 1920 р.
МКХ-10

XІ. Вади розвитку 33. Уроджена кволість та уро-
джені вади розвитку

ХVІІ. Природжені вади розви-
тку, деформації та хромосомні 
аномалії

XІІ. Хвороби, влас-
тиві народженцям

ХVІ. Окремі стани, які виника-
ють у перинатальному періоді

XІІІ. Старість 34. Кволість стареча ХVІІІ. Симптоми, ознаки та 
від хилення від норми, що ви-
явлені при клінічних і лабора-
торних дослідженнях, не кла-
сифіковані в інших рубриках
Старість

XІV. Зовнішні при-
чини

35. Зовнішні причини ХХ. Зовнішні причини

в т. ч. самогубство 36. Самогубство в т. ч. Самогубство та само-
ушкодження

забиття (вкл. діто-
губство)

У складі 35. Наслідки нападу з метою убив-
ства чи нанесення ушкодження

XV. Хвороби, недо-
ладно зазначені

34. Причини нез’ясовані чи не-
зазначені

ХVІІІ. Симптоми, ознаки та 
відхилення від норми, що ви-
явлені при клінічних і лабора-
торних дослідженнях, не кла-
сифіковані в інших рубриках
Інші неуточнені та невідомі 
причини смерті

Джерело: складено авторами.
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Зміни умов існування людей (особливо мешканців великих міст) у ре-
зультаті промислової революції, зростання темпу життя і стресу, забруд-
нення довкілля разом зі змінами характеру праці багатьох працюючих 
спричинювали також зростання смертності внаслідок хвороб системи 
кровообігу та новоутворень у відносно молодому віці. Ще одним із чин-
ників, характерним для великих міст, є підвищення ризику смертності 
внаслідок неприродних причин. Через власне біологічні причини і за раху-
нок соціальних чинників (насамперед статевої диференціації соціальних 
ролей та стереотипів поведінки у суспільстві) зростання смертності торка-
ється чоловіків більшою мірою. Розрив між чоловічою і жіночою смерт-
ністю зростав упродовж другої половини ХХ ст., і лише з 70—80-х років у 
розвинених країнах став спостерігатися зворотній процес (на відміну від 
країн пострадянського простору) [7]. Є. М. Андрєєв (E. M. Andreev) вва-
жав, що зростання смертності дорослих чоловіків, яке мало місце у 50-х 
та 60-х роках у багатьох розвинених країнах світу (але ніде це не трива-
ло так довго, і ситуація не погіршувалась так стрімко, як на території Ра-
дянського Союзу!), було детерміновано передусім поведінковими чинни-
ками — адже, попри формальне зростання освітнього рівня в країні, фор-
мування раціональної поведінки щодо здоров’я і безпеки серед переважної 
більшості радянських громадян не відбувалося [11].

Аналізуючи значне зростання нерівності за рівнями смертності між ро-
сійськими містами-мільйонниками та рештою країни за десятиліття після 
розпаду СРСР, О. Щур (A. Shchur) підкреслив, що наявна диференціація у 
показниках очікуваної тривалості життя визначається не рівнем їх еконо-
мічного розвитку або географічним розташуванням, як це можна було б очі-
кувати. Натомість простежується певний зв’язок із освітнім рівнем населен-
ня (що оцінювався як частка людей старше 30 років із вищою освітою) [12].

Спираючись на аналіз даних про смертність (включаючи ймовірність 
дожити до 70 років) з 1900 р. у США, а також 18 країнах з високим рівнем 
доходу та інших країнах, які мали досить надійні дані у цей проміжок часу, 
М.  Р.  Каллен (M.  R.  Cullen) зі співавторами продемонстрували стабільну 
модель стійкості жінок до смертності в несприятливих обставинах, під час 
соціальних та стихійних лих і катастроф у кожен з періодів економічного 
розвитку після настання демографічного та епідеміологічного переходу 
[13]. Для більшості країн спостерігається дещо вища смертність жінок у 
молодому віці (що пов’язано з дітонародженням) [7], однак для України це 
нехарактерно.

У попередній роботі Н. О. Рингач було висвітлено трансформацію 
смертності за причинами у чотирьох містах України з двадцятих років 
ХХ сторіччя до 2019 р. для обох статей та показано зміни у рейтингу осно-
вних причин для сучасних метрополісів України у порівнянні з досліджен-
ням Ю. О. Корча ка-Чепурківського [14].
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Виклад основного матеріалу та результатів дослідження. Смертність 
чоловіків, що проживали у чотирьох найбільших містах України в двадця-
тих роках ХХ сторіччя, була дещо вищою порівняно з жінками (в середньо-
му понад 21,0 проти 15,5 на 1000 осіб, щороку помирало майже на 15  % 
більше чоловіків ніж жінок). Упродовж 1927—1929 рр. і у Російській Феде-
рації щорічне число смертей чоловіків переважало число жінок приблизно 
на 10 % [15, c. 56].

Хоча смертність знизилась, переважання чоловічої смертності збері га-
лося і на початку ХХІ сторіччя: у 2019 р. стандартизований показник для тих 
самих чотирьох міст дорівнював в середньому 12,8 проти 7,1 на 1000 осіб 
відповідної статі.

У структурі смертності мешканців усіх чотирьох найбільших міст (ана-
ліз здійснювався на прикладі розподілу абсолютного числа смертей у 
1926 р.) найбільша частка припадала на інфекційні хвороби, причому у 
чоловіків і жінок її величини були близькими (табл. 2). Незначна перевага 

Таблиця 2. Розподіл смертей мешканців чотирьох найбільших міст України 
за окремими причинами, осіб, та частка у структурі, %, за статтю, 1926 р. 

Причина смерті
Чоловіки Жінки

осіб частка, % осіб частка, %

Всі причини 9580 100,0 8435 100,0
І. Пошесні та інші заразливі хвороби 2639 27,5 2045 24,2

в т. ч. туберкульоз 1721 18,0 1158 13,7
ІІ. Пістряк та новотвори 679 7,1 545 6,5
ІІІ. Хвороби нервової системи та оруддів чуття 888 9,3 839 9,9
IV. Хвороби серця та системи жилової 857 8,9 893 10,6
V. Хвороби дихальних оруддів 1038 10,8 909 10,8
VІ. Хвороби оруддів травлення 1031 10,8 876 10,4
VІІ. Хвороби оруддів сечополових і додатків 220 2,3 212 2,5
VІІІ. Хвороби вагітних і породових 0 0,0 128 1,5

в т. ч. аборт 0 0,0 28 0,3
ІX. Хвороби шкіри і підшкір’я 64 0,7 64 0,8
X. Хвороби кісткові і оруддів руху 37 0,4 37 0,4
XІ. Вади розвитку 24 0,3 24 0,3
XІІ. Хвороби, властиві народженцям 521 5,4 415 4,9
XІІІ. Старість 177 1,8 346 4,1
XІV. Зовнішні причини 757 7,9 385 4,6

в т. ч. самогубство 195 2,0 148 1,8
забиття (вкл. дітогубство) 126 1,3 45 0,5

XV. Хвороби, недоладно зазначені 648 6,8 495 5,9

Джерело: авторські розрахунки за даними Держстату України та [1].
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чоловіків була детермінована вищим внеском туберкульозу: ця патологія 
зумовлювала у 1926 р. понад половину смертей класу І (65,2 % для чолові-
ків та 56,6 % для жінок). Друга за значущістю частка у структурі належа-
ла хворобам органів дихання (клас V) і була однаковою (по 10,8  %), не-
залежно від статі. Частки третьої за вагомістю причини хвороб органів 
травлення (клас VІ) — для чоловіків і жінок майже не відрізнялися (10,8 та 
10,4 % відповідно).

Підкреслимо, що і загальний прогрес та покращення умов життя, в 
т.  ч. безпечна вода і санітарія, удосконалення профілактики захворюва-
ності та боротьба з поширенням різних інфекцій на державному рівні з 
охопленням населення просвітою, вакцинацією та організацією проти епі-
демічних нагляду і контролю однаково торкнулись усіх мешканців міст не-
залежно від статі. Разом із підвищенням доступності медичної допомоги 
для всіх верств населення та зі зростанням ефективності у виявленні і лі ку-
ванні зазначених хвороб це привело до помітного зменшення рівнів смерт-
ності внаслідок інфекційних і паразитарних хвороб як для чоловіків, так і 
для жінок [6, с. 369—371; с. 400—417]. Проте і у сучасному світі значущість 
належного водопостачання і водовідведення зберігається: так, майже 20 % 
спалахів інфекційних захворювань, що розслідуються в Європейському ре-
гіоні ВООЗ, пов’язані з водою (вживанням небезпечної питної води, нена-
лежними санітарією та гігієною рук) [16]. У 2019 р. інфекційні хвороби були 
причиною менше 2 % випадків смертей населення України, а для мешкан-
ців великих міст — навіть іще менше. Проте переважання чоловічих втрат 
у результаті смерті від туберкульозу збереглося, що зумовлено переважно 
соціальними чинниками.

Якщо порівняти розраховані стандартизовані коефіцієнти смертності 
чоловіків та жінок за основними причинами смерті в чотирьох містах Ук-
раїни в 1924—1927 та 2019 рр. (табл. 3), та обчислити їхнє співвідношення 
за статтю для кожного міста (табл. 4), то можна відзначити, що існує істот-
на диференціація змін (вектору та ступеня) залежно від статі й причини. 
Так, співвідношення стандартизованих показників від усіх причин демон-
струє зменшення рівня смертності приблизно наполовину (найменшою мі-
рою серед чоловіків у Дніпрі). Однак для жінок це зниження виявилось 
більш вагомим у всіх містах без винятку.

Очевидне істотне підвищення рівня смертності чоловіків і жінок вна-
слідок хвороб системи кровообігу (ХСК), що посіли у сучасній Україні 
позицію «лідера». Однак ступінь цього зростання був різним у різних міс-
тах і для різної статі. Найбільшим зростання стало для чоловіків Дніпра 
(у 3,6 раза), та для жінок Харкова (у 2,8 раза), найменшим — для чоловіків 
Одеси (1,7 раза) та жінок-киянок (1,6 раза). Закономірно, що у Києві, де у 
1920-х рр. спостерігались вищі ніж у інших великих містах показники 
смертності від серцево-судинної патології, збільшення рівня смертності 
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від цих причин було менш масштабним (менше ніж у два рази і для чолові-
ків, і для жінок). У трьох досліджуваних містах рівні чоловічої смертності 
зростали більшою мірою, ніж жіночої, проте в Одесі, навпаки, смертність 
чоловіків від ХСК змінилась дещо менше аніж жінок.

Істотне й повсюдне зростання смертності від ХСК, на нашу думку, 
пов’язане як зі змінами в умовах життя городян і зростанням поширеності 
чинників ризику (середовищних, поведінкових, метаболічних тощо), так і 
розвитком медичної науки і практики та кращим виявленням ХСК у паці-
єнтів. Через прогресуюче зменшення числа смертей у ранньому дитячому 
віці й внаслідок інфекційної патології (у всіх вікових групах) збільшилась 
імовірність дожити до відносно старшого віку, та, відповідно, можливість 
розвитку ХСК (або іншої неінфекційної хвороби), що у наслідку призводи-
ла до смерті.

На противагу вагомому зростанню смертності від ХСК, спільному яви-
щу для всіх чотирьох міст, смертність унаслідок другої за значущістю 

Таблиця 4. Співвідношення коефіцієнтів смертності 
за причинами (класами) смерті в чотирьох містах України 
в 2019 та 1924—1927 рр., чоловіки та жінки, рази

Київ Харків Одеса Дніпропетровськ/
Дніпро 

Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки 

Всі причини 0,54 0,43 0,62 0,49 0,58 0,45 0,69 0,47
Інфекційні та пара-
зитарні хвороби 0,05 0,03 0,04 0,03 0,16 0,11 0,14 0,08
Новоутворення 0,88 0,67 1,01 0,77 0,91 0,66 1,11 0,70
Хвороби нервової 
системи та органів 
чуття 0,03 0,02 0,03 0,03 0,07 0,03 0,04 0,02
Хвороби системи 
кровообігу 1,91 1,65 3,01 2,77 1,60 1,69 3,58 2,60
Хвороби органів 
дихання 0,17 0,07 0,19 0,08 0,14 0,07 0,13 0,06
Хвороби органів 
травлення 0,41 0,24 0,41 0,22 0,38 0,27 0,43 0,22
Хвороби недолад-
но зазначені 0,14 0,10 0,12 0,07 0,10 0,04 0,13 0,05

з них: Старість* 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Зовнішні причини 0,65 0,37 0,95 0,54 1,14 0,66 0,74 0,15
Решта 0,15 0,16 0,26 0,21 0,25 0,20 0,20 0,19

* у 2019 р. як причина смерті зареєстрована для двох жінок та одного чоловіка у Києві
Джерело: авторські розрахунки за даними Держстату України та [1].
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сучасної причини смерті — новоутворень — змінилась не так суттєво: 
незнач но зросла лише в чоловіків промислових Дніпра та Харкова, для ре-
шти ж чоловіків і жінок-мешканок усіх міст вона знизилась.

Попри зростання значення хвороб органів травлення як причини смер-
ті у сучасній Україні, підвищення її позиції у рейтингу (де вони «потіснили» 
хвороби органів дихання) [9, с. 49], стандартизовані показники смертності 
від них у 2019 р. виглядають скромно порівняно з ситуацією у 1920-х роках. 
Але слід усвідомлювати певні зміни, що відбувались у класифікації у різні 
роки та зауважити, що за цим класом обліковувалися смерті від діарейних 
хвороб (бігунка і кишковиця), які зумовлювали 68 % числа смертей чолові-
ків та 65 % жінок від цього класу, стандартизовані показники для всіх чо-
тирьох міст становили відповідно 84 та 73 на 100 тис. населення. Чи не най-
більш разючою стала зміна значущості хвороб нервової системи та орга-
нів чуття, рівень смертності в результаті яких у сучасних містах набагато 
нижче ніж був у 1920-х рр. (при цьому регрес показника у жінок більш вра-
жаючий). Наприклад, у Києві з 1924—1927 по 2019 рр. рівень смертності 
чоловіків знизився за цим класом причин у 34 раза, а жінок — навіть у 
59 разів, у Одесі — у 15 та 32 раза відповідно.

Якщо простежити зміни щодо зниження рівня смертності внаслідок 
класу І (інфекційних та паразитарних хвороб), то виявляється, що міра їх 
зменшення відрізняється за статтю і за містом проживання (рис. 1). Так, 
якщо в середньому у всіх чотирьох містах стандартизований показник для 
чоловіків став майже в одинадцять разів меншим, то для жінок — у п’ят-
надцять. Однак, наприклад, для Києва, де у двадцяті було зафіксовано най-
вищі коефіцієнти, відбулось зниження рівня для чоловіків у 21 раз, для жі-
нок — у понад 35 разів, то в Одесі спостерігались менш виражені зрушення 

Рис. 1. Смертність від інфекційних та паразитарних хвороб у чотирьох містах Украї-
ни, 1924—1927 та 2019 рр., чоловіки та жінки, стандартизований показник, на 100 ти-
сяч осіб
Джерело: авторські розрахунки за даними [1].
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(у шість та дев’ять разів відповідно). Підкреслимо, що саме в Одесі у 2019 р. 
рівні смертності від інфекційних та паразитарних хвороб залишалися най-
вищими серед усіх досліджуваних міст. Можна припустити, що статус 
портового і курортного міста (потенційна можливість завезення збудників 
інфекційних та паразитарних хвороб морським шляхом, більш часті кон-
такти з іноземними громадянами та мешканцями інших регіонів України, 
особливо у сезон відпочинку тощо) поряд із довготривалими проблемами 
водопостачання у місті та кліматичними особливостями Півдня робить ви-
щим ризик ускладнення санітарно-епідемічного становища в Одесі. Також 
даються взнаки наслідки надмірного навантаження на інфраструктуру місь кої 
агломерації через збільшення числа відпочивальників після анексії Криму.

Смертність від зовнішніх причин, тобто така, якої можна уникнути, 
змінювалась також не дуже помітно. Зокрема, смертність від зовнішніх 
причин зросла серед чоловіків Одеси, а у Харкові залишилась практично на 
рівні 1920-х років, що має привернути увагу міського управління.

Позитивною зміною можна назвати прогрес щодо зниження дитячої 
смертності, особливо смертності до року — як її рівня, так і значущості у 
структурі смертності. Доведений зв’язок урбанізації зі зниженням імовір-
ності померти у ранньому дитячому віці. Так, фахівцями Гарвардської шко-
ли громадського здоров’я вивчалися наслідки посиленої урбанізації для 
розподілу дитячої смертності всередині 37 країн, що розвиваються, на ос-
нові даних Demographic and Health Surveys (DHS), з фокусуванням на від-
носних змінах смертності у сільських, малих та великих міських районах. 
Як виявилось, смертність серед дітей, які проживають у великих містах 
(понад 1 млн мешканців), що становить 13  % від загальної кількості ви-
бірки, внесла вдвічі меншу частку (6,5  %) до загальної кількості дитячих 
смертей у період 2001—2010 рр. [17]. Ми за браком даних не можемо судити 
про внесок дитячої смертності у метрополісах двадцятих років ХХ ст. Оцін-
ка частки смертних випадків до року у сучасних українських метрополісах 
у загальне число смертей немовлят не така очевидна, як у країнах, що роз-
виваються. Це відбувається через концентрацію складних випадків вагіт-
ності та пологів, тобто станів, коли ризик смерті дитини раннього віку є 
високим, у великих спеціалізованих центрах (незалежно від місця про-
живання матері), та реєстрацію за місцем настання події. Наприклад, вне-
сок у загальне число смертей до року столиці, де проживало 7 % мешканців 
країни, становив у 2019 р. 8,3 %, при цьому рівень смертності до року вия-
вився у Києві вищим ніж у Київській області.

«Хвороби, властиві народженцям» у двадцяті роки ХХ ст. зумовлюва-
ли практично кожен п’ятий випадок смерті дітей до року у чотирьох містах 
разом (для порівняння, у 2019  р. в Україні основною (54,3  %) причи ною 
були окремі стани, які виникають у перинатальному періоді). Рівень смерт-
ності немовлят для чотирьох міст разом досягав у окремі роки 109,95 на 
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1000 народжених живими, тоді як станом на 2019 р., наприклад, у Києві він 
становив лише 5,6 на 1000 народжених живими (для цього міста у 1924—
1927 рр. максимальний рівень — 112,12 на 1000) [1, с. 95], а для Дніпропет-
ровська у 1929 р. — навіть 120,03 [1, с. 96]! Однак, попри масштабне зни-
ження смертності дітей до року у метрополісах України за досліджуваний 
період, вища смертність немовлят чоловічої статі зберігається. Зокрема, у 
Києві як у 2019  р., так і в 1926  р. число померлих хлопчиків завжди пе-
реважало число дівчаток (співвідношення 102:80 та 184:146 відповідно). 
У Києві рівень смертності немовлят чоловічої статі у 2019 р. становив 6,0 на 
1000 народжених живими, жіночої — 5,1 на 1000 народжених живими, су-
марний же показник у Києві у період 1924—1927 рр.— 119,64 та 104,0 від-
повідно [3, с. 118; 1, с. 95]. Відзначимо, що незважаючи на значно більшу 
чисельність мешканців (у столиці сучасної України у 2019  р. проживало 
близько 3 млн осіб), померло менше число немовлят ніж у Києві 1926 р. з 
чвертю мільйона жителів: 182 та 330 дітей відповідно.

Як бачимо, у сучасних українських містах співвідношення показників 
загальної смертності і смертності від окремих причин засвідчує явище не-
однакового переважання її рівнів у чоловіків: від півтора до майже шести-
разового (табл. 5). Так, на тлі перевищення смертності чоловіків від всіх 
причин у 1,7—1,9 раза, показник смертності внаслідок причин зовнішніх 
у понад чотири раза перевищує такий для жінок, досягаючи найбільшого 
(у 5,7 раза) у Дніпрі. Таке співвідношення можна пояснити тим, що у 2019 р. 

Таблиця 5. Співвідношення смертності чоловіків і жінок 
за окремими причинами у чотирьох містах України, 
2019 та 1924—1927 рр., рази 

Причини смертності
2019 1924—1927

Дніпро Київ Одеса Харків Дніпро-
петровськ Київ Одеса Харків

Всього померлих 1,9 1,7 1,7 1,8 1,3 1,4 1,4 1,5
І. Деякі інфекційні 
та паразитарні хвороби 1,9 1,6 1,7 1,7 1,5 1,5 1,4 1,5
ІІ. Новоутворення 1,9 1,6 1,7 1,7 1,2 1,2 1,2 1,3
ІХ. Хвороби системи 
кровообігу 1,7 1,6 1,5 1,6 1,2 1,3 1,6 1,5
Х. Хвороби органів 
дихання 3,3 3,2 3,1 3,6 1,5 1,4 1,6 1,6
ХІ. Хвороби органів 
травлення 2,5 2,1 2,0 2,1 1,3 1,2 1,4 1,2
ХХ. Зовнішні причини 
смертності 5,7 4,7 4,1 4,3 1,2 2,7 2,4 2,5

Джерело: авторські розрахунки за даними Держстату України та [1].
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в Дніпрі смертність жінок унаслідок зовнішніх причин була досить низь-
кою (лише 20 на 100 тис.) і одночасно спостерігалась найвища з всіх чоти-
рьох міст смертність чоловіків (129 на 100 тис. населення). Нижчий рівень 
смертності жінок спостерігався у Києві, проте у столиці й смертність чоло-
віків виявилась найменшою (80 на 100 тис. населення). Можна припустити, 
що на рівень смертності внаслідок зовнішніх причин у сучасному Дніпрі 
впливає криміногенна ситуація: адже у переліку найбільш небезпечних 
міст світу Дніпро посідав за рейтингом 114 місце з величиною оціночного 
Crime Index 52,92 бала (тоді як Київ — 160 та 47,17 бала) [18]. Також досить 
значне перевищення чоловічої смертності спостерігається за класом хво-
роб органів дихання (у середньому понад ніж утричі) та за класом хвороб 
органів травлення (понад удвічі).

Доцільно окремо зупинитися на випадках, коли причина смерті була 
не визначена. Так, хоча з 2014 р. в Україні спостерігається певне зростан-
ня смертності від неточно визначених причин, у 1920-х рр. якість визна-
чення причини смерті та реєстрації була гіршою (нагадаємо, у той час «Не-
доладно визначені причини» і «Старість» були окремими класами, тоді як 
зараз «Старість» входить до класу неточно визначених причин, див. табл. 1). 
Класифікація випадку смерті як «смерть внаслідок старості» у сучасному 
світі не рекомендується, і число смертей від цієї причини практично дорів-
нює нулю (див. табл. 4). Натомість у 1920-х рр. така причина була настільки 
поширеною, що уже починаючи з віку 50—54 років смерть могли класи-
фікувати саме так (причому частіше її виставляли померлим жінкам). Особ-
ливістю Харкова стало те, що клас «Хвороби недоладно зазначені» був 
значно вагомішим ніж у інших містах. Зокрема, стандартизований коефі-
цієнт смертності від старості для чоловіків і жінок виявився вищим за ана-
логічний від новоутворень та практично дорівнював такому від ХСК.

Якщо повернутись у минуле, то, наприклад, для Дніпропетровська над-
смертність чоловіків від усіх причин, а особливо від зовнішніх причин, бу-
ла істотно меншою (і порівняно з іншими містами також). Це пояснюється, 
на нашу думку, не кращою ситуацією у цій царині, адже показник смерт-
ності чоловіків (155 на 100 тис. населення) був найвищим з усіх досліджува-
них міст (для порівняння, у Харкові — 108 на 100 тис. нас.), а насамперед 
значно вищим рівнем неприродної смертності дніпропетровських жінок 
(приблизно втричі вищою ніж у решті міст у той же період часу).

Наявні відмінності смертності чоловіків і жінок формуються під впли-
вом низки біологічних і соціальних детермінант, у т. ч. і таких, на які можна 
впливати. Мери міст-учасників Європейської мережі ВООЗ «Здорові міс-
та» на саміті у Копенгагені (12—13 лютого 2018  р.) підтвердили важливу 
роль міст і міських муніципалітетів у збереженні громадського здоров’я, 
насамперед у забезпеченні мінімальних стандартів соціального захисту 
(наприклад, у вигляді базового доходу для всіх, достатнього для того, щоб 
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жити здоровим життям). При цьому вони наголосили на необхідності 
враховувати гендерні аспекти, оскільки рівень участі в робочій силі і тягар 
надання допомоги нерівномірно розподілені між жінками і чоловіками, 
негативно позначаючись на їх здоров’ї, здоров’ї членів їх сімей та близько-
го оточення [19]. Поділяємо думку [7], що для кращої цільової політики у 
сфері охорони здоров’я необхідне більш глибоке розуміння складної взає-
модії фізіологічних і культурних факторів, що визначають відмінності між 
чоловіками та жінками.

Висновки і перспективи подальших досліджень. Аналіз змін у царині 
смертності за окремими причинами у чотирьох найбільших містах України 
з двадцятих років ХХ сторіччя до 2019 року виявив істотні відмінності їх 
напряму та ступеня залежно від статі і причини. Зменшення рівня загаль-
ної смертності приблизно наполовину для обох статей відбулося одночас но 
зі зростанням рівня смертності внаслідок хвороб системи кровообігу та на-
буттям ними ролі основної причини смертності у сучасній Україні (най-
більш значущо — для чоловіків Дніпра (у 3,6 раза), та для жінок Харкова 
(у 2,8 раза); найменш виразно — для чоловіків Одеси (1,7 раза) та жінок-
киянок (1,6 раза). При цьому в усіх досліджуваних містах, крім Одеси, 
рів ні чоловічої смертності зросли більшою мірою, ніж жіночої.

Прогресивним зрушенням є зниження рівня смертності внаслідок ін-
фекційних та паразитарних хвороб, на які у 1920-х роках припадала най-
більша частка смертей чоловіків і жінок. У середньому у всіх чотирьох міс-
тах стандартизований показник для чоловіків зменшився майже в одинад-
цять разів (жінок — у п’ятнадцять). З усіх міст в Одесі (де у 2019 р. смертність 
від інфекційних та паразитарних хвороб була найвищою) спостерігались 
менш виражені зрушення (у шість та дев’ять разів відповідно).

Виявлено явище зростання розриву смертності чоловіків та жінок у до-
сліджуваних містах (як загальної, так і смертності від окремих причин). 
Зростання розриву зумовлено, на нашу думку, зниженням значущості ін-
фекційних та паразитарних хвороб як основної причини смертності у двад-
цяті роки для обох статей та зменшенням смертності сучасних українських 
жінок внаслідок причин, пов’язаних з дітонародженням, на тлі зростання 
смертності чоловіків, зумовленої комплексним впливом дії низки біологіч-
них та соціальних чинників ризику (насамперед поведінкових). Різниця у 
рівнях смертності чоловіків та жінок від всіх причин у 1924—1927 рр., що 
не перевищувала півтора раза, у 2019 р. зросла до 1,7—1,9 раза. У трьох міс-
тах (за винятком Дніпропетровська з вищим рівнем неприродної смерт-
ності жінок) максимальне переважання спостерігалось, як і сьогодні, за 
класом зовнішніх причин, однак воно було менш істотним (близько двох з 
половиною разів проти понад чотириразового у 2019 р. для всіх міст).

У перспективі — проведення компаративного аналізу повікової смерт-
ності за статтю і причинами у досліджуваних чотирьох містах, що дасть 
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змогу виявити особливості смертності внаслідок окремих причин у пев-
ному віці у кожному місті та надати рекомендації місцевій владі щодо ви-
значення цільових груп втручань для розробки заходів з метою зменшення 
втрат людського життя.
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TRANSFORMATION OF MORTALITY BY SEX 
IN THE FOUR BIGGEST CITIES IN UKRAINE
Traditionally, in Ukraine, there is a signifi cant gap between the life expectancy of men and 
women, which is formed due to diff erences in mortality, including due to certain causes. 
Th is determines the relevance of the study of mortality by causes and sex, their changes over 
time. Understanding the historical connection with the past, analysing changes in the level 
and structure of mortality is essential for the development of gender-oriented social policy. 
Th e objective of this work is to examine the transformation of mortality by cause among male 
and female residents of the four biggest Ukrainian cities (Kyiv, Kharkiv, Dnipropetrovsk 
(Dnipro) and Odesa) in 1923-1929 and 2019 and to identify differences in structural 
changes in mortality for the main causes by sex. Th e novelty lies in the confi rmation of the 
data of the fi rst comparative analysis of mortality levels and structure in four cities of Ukraine 
in 1923-1929 and in 2019 diff erences in transformation (direction and degree of change) by 
the main causes of death depending on gender. Data and methods: diff erences in the forma-
tion of statistical data in the 1920th and the coding of the causes of death under the classifi ca-
tion of causes of death in force in diff erent periods are taken into account. For adequate com-
parative analysis, age-standardized mortality rates are calculated for the four largest cities of 
Ukraine in 1926, and their sex ratio is computed. Th e results. Analysis of Korchak-Chep-
urkivsky’s research data and offi  cial data of mortality statistics in modern metropolises of 
Ukraine reveals diff erences of mortality transformation (direction and degree of changes) 
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depending on sex and causes of death, and also illustrates changes of the signifi cance of main 
causes in male and female mortality structure. Th ere has been a progressive shift  in the reduc-
tion of the signifi cance of infectious and parasitic diseases (the leading cause of death in the 
1920s). Th e reduction in mortality from these diseases was diff erent for men and women. 
Th us, on average, a decrease of the standardized rates has happened in all four cities by almost 
eleven times for men and fi ft een times for women. Th e least pronounced changes were seen 
in Odessa, the city with the highest mortality from infectious and parasitic diseases in 2019 
among all four cities. Th e increase of mortality due to diseases of the circulatory system (the 
main cause of death in 2019) was diff erent in diff erent cities and for diff erent sexes: the largest 
was for men of the Dnipro (3.6 times) and for women in Kharkiv (2.8 times), and the smallest 
was for men from Odesa (1.7 times) and women from Kyiv (1.6 times). In three of the cities 
studied, male mortality rates increased more than female mortality, and in Odessa male mor-
tality from circulatory diseases increased slightly less than female mortality. Th e phenomenon 
of the growing intersex mortality gap in the studied cities is revealed: the diff erence in the 
crude mortality rates of men and women for all reasons increased from approximately 1.5 
times in 1924-1927 to 1.7-1.9 times in 2019. Th e maximum diff erence was observed in the 
class of external causes, but in the 1920s it was about 2.5 times smaller against more than four 
times in 2019 for all cities except Dnipropetrovsk. Conclusion. Th e need to take into account 
the identifi ed gender diff erences and understand the factors infl uencing their formation in 
the development and implementation of social policy measures in general and public health 
policy in particular at the state and local authorities, aimed at reducing mortality (especially 
premature male mortality) is justifi ed.
Keywords: mortality, causes of death, diff erences by sex, structure by main causes of death, 
Korchak-Chepurkivsky’s research, biggest cities of Ukraine.


