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Мета дослідження: проведення ретроспективного дослідження аналізу динаміки формування основних демо-
графічних показників в Україні (чисельність населення, смертність, народжуваність, коефіцієнт фертильності) за 
30-річний період 1992–2021 рр. порівняно з показниками в середньому у світі та за окремими його регіонами.
Матеріали та методи. Проаналізовано дані Державної служби статистики України та статистичні дані Світового 
банку за показниками чисельності населення, кількості померлих, народжених, коефіцієнта смертності, народжува-
ності та фертильності. Застосовано методи: системного підходу та системного аналізу, графічного аналізу, медико-
статистичного та контент-аналізу. Для встановлення достовірності різниці між порівнюваними групами застосовува-
ли t-критерій Стьюдента, вірогідними вважали відмінності при р < 0,05.
Результати. Встановлено, що за визначений період (1992–2021 рр.) чисельність людей на планеті продовжувала 
зростати (темп приросту +44,21%). Найвищими темпами цей процес відбувався в країнах Африки, зокрема Східної 
та Південної (+115,02%), Західної та Центральної (+119,39%), Північної та Близького Сходу (+79,63%), Араб-
ського світу (+92,95%). В інших частинах планети темпи збільшення кількості населення відповідали середнім у 
світі (+44,21%). Найменшими темпами зростала кількість населення в Європейському Союзі (ЄС) (+5,72%). Для 
України, як країни Європейського регіону, за період 1992–2021 рр. характерними були протилежні тенденції до 
зменшення чисельності населення (–20,1%). Аналіз формування коефіцієнтів смертності виявив незначні тенденції 
до його зменшення (–4,55%). Позитивно найменшими за цей період часу залишаються у 2021 р. коефіцієнти смерт-
ності на Близькому Сході, у Північній Африці (5,5 на 1000 осіб, темп приросту –14,06%) та в країнах Арабського 
світу (5,8 на 1000 осіб, темп приросту –32,04%). В Україні ж відбулося зростання як абсолютної кількості помер-
лих (+16,01%), так і коефіцієнта смертності (+38,06%), значення якого у 2021 р. (18,5 на 1000 осіб) перевищувало 
значення коефіцієнта у світі (18,5 проти 8,7 на 1000 осіб) у 2,10 раза (р < 0,001), а значення коефіцієнта в країнах 
ЄС – у 1,55 раза (р < 0,01) (18,5 проти 11,9 на 1000 осіб). Щодо коефіцієнтів народжуваності та фертильності, то 
за період дослідження встановлено їх зменшення в масштабах світу (–31,74 та –25,18% відповідно). Водночас зали-
шаються країни, в яких, попри зменшення їхнього значення за підсумками 2021 р., коефіцієнт фертильності суттєво 
переважає середнє у світі значення показника (2,27 дитини). До них можна віднести такі: країни Африки (Східної 
та Південної (4,35 дитини), Західної та Центральної (4,98 дитини), Північної та Близького Сходу (2,67 дитини)), 
Південної Азії (2,24 дитини), а також Арабського світу (3,14 дитини на 1 жінку фертильного віку), що є ознакою їх 
спроможності в майбутньому поповнювати чисельність населення своїх країн природним шляхом.
Висновки. Прогнозоване Світовим банком зростання коефіцієнта смертності в Україні на період 2022–2031 рр. ста-
новить 24,0 на 1000 осіб, при збереженні виявлених тенденцій до зменшення чисельності населення (–20,1% за пері-
од 1992–2021 рр.), зменшенні коефіцієнтів народжуваності (–35,96% до 7,3 на 1000 осіб у 2021 р.) та фертильності 
(–30,7% до 1,16 дитини на 1 жінку репродуктивного віку). Формується загроза неможливості природним шляхом 
відтворювати чисельність населення й забезпечення умов для подальшого зростання депопуляції, що потребує сис-
темних державних заходів із подолання сформованих негативних тенденцій.
Ключові слова: моніторинг соціально-демографічних показників, регіональні особливості чисельності населення, коефіці-
єнти народжуваності, смертності, фертильності, системні програми та заходи.

Retrospective analysis of the basic demographic indicators formation in Ukraine compared to 
similar global trends
N. V. Medvedovska, I. V. Stovban, M. P. Stovban

The objective: to perform a retrospective study of the dynamics of the basic demographic indicators formation in Ukraine 
(population, mortality, birth rate, fertility rate) for the 30-year period 1992–2021 compared with the average indicators in the 
world and in its individual regions.
Materials and methods. Data from the State Statistics Service of Ukraine and statistical data from the World Bank were ana-
lyzed for population, number of deaths, births, mortality, birth rate and fertility rates. The following methods were used: a system-
atic approach and systematic analysis, graphical analysis, medical and statistical and content analysis. To establish the reliability 
of the difference between the compared groups, the Student’s t-test was used; differences were considered reliable at p < 0.05.
Results. It was found that during the specified period (1992–2021), the number of people on the planet continued to grow 
(growth rate +44.21%). This process occurred at the highest rates in the countries of Africa, in particular East and South Africa 
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(+115.02%), West and Central (+119.39%), the Middle East and North Africa (+79.63%) and the Arab world (+92.95%). In 
other parts of the world, the population growth rates corresponded to the average in the world (+44.21%). The population in 
the European Union (EU) grew at the lowest rate (+5.72%). For Ukraine, as a country in the European region, for the period 
1992–2021, opposite trends towards a decrease in the population were characteristic (–20.1%). Analysis of the formation of 
mortality rates revealed insignificant trends towards its decrease (–4.55%). The mortality rates in the Middle East, North Af-
rica (5.5 per 1,000 people, growth rate –14.06%) and in the Arab world (5.8 per 1,000 people, growth rate –32.04%) remained 
the lowest in 2021. In Ukraine, there was an increase in both the absolute number of deaths (+16.01%) and the mortality rate 
(+38.06%), the value of which in 2021 (18.5 per 1,000 people) exceeded the value of the rate in the world (18.5 versus 8.7 per 
1,000 people) by 2.10 times (p < 0.001), and the value of the rate in the EU countries by 1.55 times (p < 0.01) (18.5 versus 
11.9 per 1,000 people). Regarding birth and fertility rates, during the study period, their decrease was established on a global 
scale (–31.74% and –25.18%, respectively). At the same time, there are countries in which, despite their decrease in value by 
the end of 2021, the fertility rate significantly exceeds the world average value of the indicator (2.27 children). These include: 
countries of Africa (East and Southern Africa (4.35 children), West and Central Africa (4.98 children), the Middle East and 
North Africa (2.67 children)), South Asia (2.24 children), as well as the Arab world (3.14 children per 1 woman of fertile age), 
which is a sign of their ability in the future to replenish the population of their countries naturally.
Conclusions. The World Bank’s forecasted increase in the mortality rate in Ukraine for the period 2022–2031 is 24.0 per 1,000 
people, while maintaining the identified trends of population decline (–20.1% for the period 1992–2021), a decrease in birth 
rates (–35.96% to 7.3 per 1,000 people in 2021) and fertility (–30.7% to 1.16 children per 1 woman of reproductive age). There 
is a threat of the impossibility of naturally reproducing the population and ensuring conditions for further growth in depopula-
tion, which requires systematic state measures to overcome the negative trends.
Keywords: monitoring of socio-demographic indicators, regional features of the population, birth rates, mortality, fertility rates, 
systemic programs and measures.

Збереження життя та здоров’я громадян кожної краї-
ни є важливим державним пріоритетом у більшості 

країн світу [2, 9, 13, 18]. Моніторинг основних демогра-
фічних показників, ведення якого визнано доцільним 
на державному рівні, забезпечує уряди країн достовір-
ною інформацією про формування чисельності та віко-
во-статевої структури населення країни [7, 12, 15, 26].

Потужні міжнародні інституції, як-от Всесвітня 
організація охорони здоров’я, Організація Об’єднаних 
Націй (ООН), Світовий банк, у рамках виконання 
міжнародних проєктів та програм також формують 
міжнародні бази даних основних статистичних показ-
ників, які стосуються характеристики народжуванос-
ті, смертності, природного приросту та загальної чи-
сельності населення в розрізі основних частин світу та 
окремих країн  [4, 8, 10, 14, 17, 19, 22–24]. На основі 
цієї інформації можливим стає прогнозування динамі-
ки демографічних показників, тенденції формування 
яких опосередковано свідчать про потенційну здат-
ність визначеної території, частини світу або країни в 
майбутньому відновлювати чисельність населення, за-
безпечувати формування потенціалу свого соціально-
економічного розвитку [5, 6, 11, 16, 20, 21, 25].

Мета дослідження: проведення ретроспективного 
аналізу динаміки формування основних демографіч-
них показників в Україні порівняно з іншими країнами 
та частинами світу за період 1992–2021 рр.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Враховуючи значне соціальне значення форму-

вання основних демографічних показників в Україні, 
матеріалами для дослідження стали дані Державної 
служби статистики України, а також статистичні дані 
Світового банку за показниками чисельності населен-
ня, кількості померлих та народжених, коефіцієнта 
смертності, народжуваності та фертильності в Україні 
з оцінкою тенденцій їх формування за 30-річний пе-
ріод із 1992 по 2021 рік  [22,  23,  25,  27]. Методи до-
слідження включали: системні підхід та аналіз, графіч-
ний аналіз, медико-статистичний та контент-аналіз. 

Програмне забезпечення для обробки великого масиву 
статистичних даних включало комп’ютерні статистич-
ні пакети програм Statistica 8.0 та Microsoft Excel. Для 
встановлення достовірності різниці між порівнювани-
ми групами застосовували t-критерій Стьюдента, віро-
гідним вважали відмінності при р  <  0,05. Графічний 
аналіз формування динаміки показника доповнювали 
побудовою логарифмічного прогнозного тренду.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Ретроспективний аналіз формування чисельності на-
селення в Україні за період із 1992 року виявив аналогіч-
ні тенденції, порівнюючи показники державної офіційної 
звітності з даними Світового банку щодо чисельності на-
селення за період дослідження. Так, у 1992 р., за даними 
Державного комітету статистики, чисельність населення 
України перевищувала 52 млн (52 056 600 осіб). За да-
ними Світового банку, в 1992 р. в Україні чисельність на-
селення становила 52 150 400 осіб, що також демонструє 
перевищення цифри 52 млн осіб. Щорічне зменшення 
чисельності населення проявилося у 2001  р. цифрами 
48 923 200 осіб (за даними Державного комітету статис-
тики) та 48 662 400 осіб (за даними Світового банку). 
За наступні 10 років зменшення чисельності населення 
продовжилося, в результаті чого у 2011 р. чисельність на-
селення України становила понад 45 млн (45 778 534 та 
45 706 086 осіб відповідно). Ще через наступні 10 років, 
а особливо після 2014 р., продовжилося скорочення чи-
сельності населення в Україні до 41 млн осіб у 2021 р. (за 
даними Державного комітету статистики – 41 588 354, за 
даними Світового банку – 43 822 901 особа відповідно). 
Таким чином, за період 1992–2021 рр. чисельність насе-
лення в Україні зменшилася щонайменше на 10 млн осіб 
(за даними Державного комітету статистики – –20,1%, 
за даними Світового банку – –15,97%) [27].

За той же період (1992–2021 рр.) чисельність на-
селення у світі зросла з 5  470  164  577 у 1992  р. до 
7  888  305  693 осіб у 2021  р. (абсолютний приріст 
2 418 141 116 осіб, темп приросту +44,21%).
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У загальній структурі чисельності населення пла-
нети за частинами світу за підсумками 2021 р. 30,0% 
становило населення Східної Азії та Тихоокеансько-
го регіону, 24,0% – Південної Азії, 9,0% – Східної та 
Південної Африки, 7,0% – Латинської Америки та Ка-
рибського басейну, 6,0% – Західної та Центральної Аф-
рики, 6,0% – Близького Сходу та Північної Африки, 
6,0% – Арабського світу, 6,0% – Європейського Союзу 
(ЄС), 5,0% – Північної Америки.

Аналіз динаміки чисельності населення за різни-
ми країнами та частинами світу виявив, що у 2021 р. 
третину населення планети складали мешканці країн 
Східної Азії та Тихоокеанського регіону, чисельність 
яких зросла з 1 869 453 624 у 1992 р. до 2 370 189 840 
осіб у 2021 р. (абсолютний приріст 500 736 216 осіб, 
темп приросту +26,8%). Другим за чисельністю насе-
лення у світі залишається регіон Південної Азії, чи-
сельність мешканців якого зросла з 1  192  390  433 у 
1992 р. до 1 901 911 604 осіб у 2021 р. (абсолютний 
приріст 709  521  171 особа, темп приросту +59,5%). 
Такими ж темпами продовжила зростати чисельність 
населення Латинської Америки та Карибського ба-
сейну (з 411 115 420 у 1992 р. до 592 503 434 осіб у 
2021  р., абсолютний приріст 181  388  014 осіб, темп 
приросту +44,12%). Найвищі темпи зростання чи-
сельності населення зареєстровані в країнах Африки. 
Так, кількість мешканців Східної та Південної Афри-
ки зросла з 326 933 522 у 1992 р. до 702 977 106 осіб 
у 2021 р. (абсолютний приріст 376 043 584 осіб, темп 
приросту +115,02%), чисельність населення Західної 
та Центральної Африки зросла з 217 966 101 у 1992 р. 
до 487  185  907 осіб у 2021  р. (абсолютний приріст 
260 219 806 осіб, темп приросту +119,39%). Аналогічно 
потужно зростає кількість населення країн Арабського 
світу з 236 598 334 в 1992 р. до 456 520 777 осіб у 2021 р. 
(абсолютний приріст 219 922 443 особи, темп прирос-
ту +92,95%). Темп приросту населення Близького Схо-
ду та Північної Африки за період дослідження сягнув 
+79,63% (з 270 652 251 у 1992 р. до 486 174 763 осіб 
у 2021  р., абсолютний приріст становив 215  522  512 
осіб). На тлі значно більших темпів приросту населен-
ня інших частин світу популяція в країнах ЄС зростала 
повільніше: з 422 972 438 у 1992 р. до 447 178 112 осіб 
у 2021  р., абсолютний приріст 24  205  674 осіб, темп 
приросту +5,72%. За рахунок менших темпів зростання 
його питома вага у структурі населення світу зменши-
лася з 8,0% у 1992 р. до 6,0% у 2021 р.

Далі було проведено ретроспективний аналіз аб-
солютної кількості померлих та коефіцієнта смерт-
ності в розрахунку на 1000 населення. Так, за період 
1992–2021 рр. у світі відбулося зростання кількості 
померлих (із 49 997 835 у 1992 р. до 68 822 479 осіб 
у 2021 р., абсолютний приріст +18 824 644 осіб, темп 
приросту +37,65%), найменші темпи якого були ха-
рактерні для країн Східної та Південної Африки (з 
5 256 202 у 1992 р. до 5 649 756 осіб у 2021 р., абсолют-
ний приріст +393 554 особи, темп приросту +7,49%). 
Найвищі темпи зростання кількості померлих вияв-
лені в країнах Латинської Америки та Карибського 
басейну (з 2  720  985 у 1992  р. до 4  993  173 осіб у 
2021  р., абсолютний приріст +2  272  188 осіб, темп 

приросту +83,51%), Північної Америки (з 2 376 594 у 
1992 р. до 3 752 015 осіб у 2021 р., абсолютний приріст 
+1 375 421 особа, темп приросту +57,87 %), а також 
Близького Сходу та Північної Африки (з 1 746 539 у 
1992 р. до 2 696 065 осіб у 2021 р., абсолютний при-
ріст +949  526 осіб, темп приросту +54,37%). В ЄС 
темп приросту абсолютної кількості померлих мав се-
редні значення (з 4 330 856 у 1992 р. до 5 304 087 осіб 
у 2021 р., абсолютний приріст +973 231 особа, темп 
приросту +22,47%). Зростання абсолютної кількості 
померлих в Україні мало відносно середні темпи (з 
698 815 у 1992 р. до 810 724 осіб у 2021 р., абсолют-
ний приріст +111 908 осіб, темп приросту +16,01%).

Ретроспективний аналіз формування значення 
коефіцієнта смертності виявив його коливання з 9,1 
в 1992  р. до 8,7 на 1000 осіб у 2021  р. (абсолютний 
приріст –0,4, темп приросту –4,55%). Щодо України, 
то зростання коефіцієнта смертності практично на тре-
тину (з 13,4 у 1992 р. до 18,5 на 1000 осіб у 2021 р., 
абсолютний приріст +5,1 на 1000 осіб, темп прирос-
ту +38,06%) призвело до формування суттєвої різниці 
його значення порівняно з даними у світі за результа-
тами 2021 р. у 2,13 раза (р < 0,001) менше (8,7 на 1000 
осіб у світі проти 18,5 на 1000 осіб в Україні).

В інших частинах планети, де значення коефіцієнта 
смертності було значно меншим за середній коефіцієнт 
у світі, продовжувалося його падіння. До таких тери-
торій можна віднести: Південну Азію (з 10,3 у 1992 р. 
до 8,7 на 1000 осіб у 2021 р., абсолютний приріст –1,6, 
темп приросту –15,38%), Близький Схід та Північну 
Африку (з 6,5 у 1992 р. до 5,5 на 1000 осіб у 2021 р., 
абсолютний приріст –1,0, темп приросту –14,60%), 
країни Арабського світу (з 8,5 у 1992 р. до 5,8 на 1000 
осіб у 2021 р., абсолютний приріст –2,7, темп прирос-
ту –32,04%). Навіть у країнах Африки, для яких ха-
рактерними були попередньо високі значення коефі-
цієнтів смертності, подібно до українських, за період 
дослідження відбулося суттєве їх зменшення. Так, у 
Західній та Центральній Африці коефіцієнт смертнос-
ті зменшився із 17,0 в 1992 р. до 10,7 на 1000 населен-
ня у 2021 р. (абсолютний приріст –6,3, темп прирос-
ту –37,21%), у Східній та Південній – із 16,1 у 1992 р. 
до 8,0 на 1000 осіб у 2021 р. (абсолютний приріст –8,1, 
темп приросту –50,01%).

Прогнозне оцінювання середніх значень коефіцієн-
та смертності за різними країнами та частинами світу 
здійснено Світовим банком на період 2022–2031 рр. і 
демонструє збереження тенденцій до зниження коефі-
цієнтів смертності в країнах Арабського світу (до 6,4 на 
1000 осіб), Східної та Південної Африки (до 8,5 на 1000 
осіб), Західної та Центральної Африки (до 10,9 на 1000 
осіб). Натомість зростання коефіцієнта смертності про-
гнозовано продовжиться в ЄС – до 13,7 на 1000 осіб, у 
Північній Америці – до 12,3 на 1000 осіб, в Україні – до 
24,0 на 1000 осіб. При цьому коефіцієнт смертності у 
світі загалом становитиме 9,9 на 1000 осіб, що у 2,4 раза 
менше (р < 0,001) порівняно з прогнозованим значен-
ням для України, за умови здійснення цього прогнозу у 
2021 р., ще до початку збройного конфлікту.

Наведене дозволяє зробити висновок, що за 30-річ-
ний період ретроспективного дослідження загалом 
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у світі при зростанні абсолютної кількості померлих 
(+37,65%), коефіцієнт смертності помірно зменшився 
до 8,7 на 1000 осіб у 2021 р. (темп приросту –4,55%). За 
аналогічний період в Україні відбулося зростання як аб-
солютної кількості померлих (+16,01%), так і коефіцієн-
та смертності (+38,06%), значення якого у 2021 р. (18,5 
на 1000 осіб) перевищувало значення коефіцієнта у світі 
(18,5 проти 8,7 на 1000 осіб) у 2,10 раза (р < 0,001), а зна-
чення коефіцієнта в країнах ЄС – у 1,55 раза (р < 0,01) 
(18,5 проти 11,9 на 1000 осіб). Для порівняння, за цей 
же період часу на Близькому Сході та в Північній Аф-
риці зменшення коефіцієнта смертності сформували 
його значення у 2021 р. 5,5 на 1000 осіб (темп прирос-
ту –14,06%), у країнах Арабського світу – 5,8 на 1000 
осіб (темп приросту –32,04%). Прогнозоване Світовим 
банком зростання коефіцієнта смертності в Україні на 
період 2022–2031 рр. становить 24,0 на 1000 осіб при 
збереженні виявлених тенденцій до зменшення чисель-
ності населення (–20,1% за період 1992–2021 рр.).

Виявлені ознаки депопуляційних процесів можна 
було б побороти зростанням коефіцієнтів народжу-
ваності та фертильності в Україні, а тому наступним 
етапом стало ретроспективне дослідження динаміки 
формування коефіцієнта народжуваності у світі та в 
Україні зокрема.

Встановлено, що сучасною особливістю формуван-
ня значень коефіцієнтів народжуваності у світі стало їх 
постійне зменшення (з 24,8 у 1992 р. до 16,9 на 1000 
осіб у 2021 р. (абсолютний приріст –7,9, темп прирос-
ту –31,74%). Більше ніж на третину зменшився коефі-
цієнт народжуваності в країнах Латинської Америки та 
Карибського басейну (з 26,0 в 1992 р. до 14,8 на 1000 
осіб у 2021 р., абсолютний приріст –11,2, темп приросту 
–43,25%), Південної Азії (з 32,3 у 1992 р. до 18,3 на 1000 
населення у 2021  р., абсолютний приріст –14,0, темп 
приросту –43,29%), Східної Азії та Тихоокеанського ре-
гіону (з 19,6 в 1992 р. до 10,2 на 1000 населення у 2021 р., 
абсолютний приріст –9,4, темп приросту –48,2%).

Попри зниження показника в країнах Африки, 
зокрема в Східній та Південній (із 43,3 у 1992 р. до 
33,5 на 1000 осіб у 2021 р., абсолютний приріст –9,8, 
темп приросту –22,6%), Західній та Центральній (із 
44,3 у 1992 р. до 36,2 на 1000 осіб у 2021 р., абсолют-
ний приріст –8,1, темп приросту –18,22%), Північній 
та Близького Сходу (з 31,5 у 1992 р. до 20,1 на 1000 
осіб у 2021 р., абсолютний приріст –11,4, темп прирос-
ту –36,12%), Арабського світу (з 34,1 у 1992 р. до 23,8 
на 1000 осіб у 2021 р., абсолютний приріст –10,3, темп 
приросту –30,3%), значення коефіцієнта народжува-
ності на цих територіях у 2021 р. значно перевищувало 
середній у світі показник 16,9 на 1000 осіб.

Зменшення коефіцієнта народжуваності в ЄС відбу-
валося відносно середніми темпами (з 11,5 у 1992 р. до 
9,1 на 1000 осіб у 2021 р., абсолютний приріст –2,4, темп 
приросту –20,78%). В Україні коефіцієнт народжува-
ності зменшився більше ніж на третину (з 11,4 у 1992 р. 
до 7,3 на 1000 осіб у 2021 р., абсолютний приріст –4,1, 
темп приросту –35,96%), що призвело до зменшення 
й до того порівняно невеликого значення коефіцієнта, 
який за підсумками 2021 р. був у 2,3 раза (р < 0,001) 
меншим порівняно із середнім у світі (16,9 на 1000 осіб).

Аналіз динаміки формування коефіцієнтів фер-
тильності за різними країнами та частинами світу за 
період 1992–2021  рр. аналогічно з динамікою фор-
мування коефіцієнтів народжуваності демонструє 
зниження у всіх без виключення частинах планети. 
Якщо в 1992 р. коефіцієнт фертильності у світі стано-
вив 3,04 дитини, то у 2021 р. його значення досягало 
2,27 дитини на 1 жінку фертильного віку (абсолют-
ний приріст –0,77, темп приросту –25,18%). У країнах 
Африки (Східної та Південної – з 6,03 у 1992 р. до 
4,35 дитини у 2021 р., абсолютний приріст –1,68, темп 
приросту –27,76%, Західної та Центральної – з 6,42 
в 1992 р. до 4,98 дитини у 2021 р., абсолютний при-
ріст –1,44, темп приросту –22,43%), попри зниження 
попередньо високих коефіцієнтів фертильності, зна-
чення показника у 2021 р. продовжувало значно пере-
вищувати середній у світі (2,27 дитини). Зниження 
коефіцієнта фертильності відбувалося також і в кра-
їнах Близького Сходу та Північної Африки (з 4,5 у 
1992 р. до 2,67 дитини у 2021 р., абсолютний приріст 
–1,83, темп приросту –40,59%), Південної Азії (з 4,15 
у 1992 р. до 2,24 дитини у 2021 р., абсолютний приріст 
–1,91, темп приросту –45,95%), а також Арабського 
світу (з 4,89 у 1992 р. до 3,14 дитини у 2021 р., абсо-
лютний приріст –1,75, темп приросту –35,79%). При 
цьому у всіх вищеперерахованих частинах світу зна-
чення коефіцієнта фертильності вище ніж 2,2 дитини 
на 1 жінку фертильного віку є ознакою повноцінної 
спроможності до відновлення в майбутньому чисель-
ності населення цих країн природним шляхом.

Для решти територій, до яких, на жаль, належить 
і Україна, світові тенденції до зниження коефіцієнта 
фертильності призвели до зменшення попередньо не-
високих значень коефіцієнта. До таких регіонів відне-
сено: ЄС (із 1,55 у 1992 р. до 1,52 дитини у 2021 р., аб-
солютний приріст –0,03, темп приросту –1,62%); країни 
Латинської Америки та Карибського басейну (з 3,11 у 
1992 р. до 1,85 дитини у 2021 р., абсолютний приріст 
–1,26, темп приросту –40,4%); Північну Америку (з 2,01 
у 1992 р. до 1,64 дитини у 2021 р., абсолютний приріст 
–0,37, темп приросту –18,48%). В Україні коефіцієнт 
фертильності за період дослідження зменшився на тре-
тину (з 1,67 у 1992 р. до 1,16 дитини у 2021 р., абсолют-
ний приріст –0,51, темп приросту –30,7%), що свідчить 
про критично низьку спроможність до відтворення 
чисельності населення вже в найближчу перспективу. 
Означене обґрунтовує потребу в розробці державної 
стратегії, яка включатиме системні заходи, спрямовані 
на подолання тенденцій зростання смертності, знижен-
ня коефіцієнтів народжуваності та фертильності. За їх 
відсутності тенденції депопуляції стануть невідворот-
ними, що відобразиться на суттєвому зниженні соці-
ально-економічного потенціалу держави загалом.

Наведені вище тенденції, сформовані до 2021  р., 
поглиблюються збройним конфліктом, який із 2022 р. 
точиться на території України. Дані різних наукових 
досліджень досвіду країн, на території яких велися та 
ведуться бойові дії, підтверджують руйнівний вплив 
збройних конфліктів на здоров’я населення, особливо 
жінок та дітей, що накладає відбиток на формуван-
ня репродуктивного здоров’я населення країни, його 
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спроможність відтворювати свою чисельність, при од-
ночасному загостренні соціально-економічної ситуації, 
продовженні руйнації інфраструктури, житлових та 
комунальних будівель, проблемах енергозабезпечення, 
доступності медичної допомоги тощо [1, 3]. За дани-
ми Департаменту з економічних і соціальних питань 
секретаріату ООН, на 1 січня 2024 р. чисельність на-
селення України становила лише 37 млн 441 тис. осіб. 
За їх же прогнозом до 2100 р. чисельність населення 
в Україні може скоротитися до 15,3 млн осіб. У таких 
умовах медико-соціальне обґрунтування, розробка та 
впровадження системних державних програм, заходів 
із запобігання наростанню сформованих та описаних 
вище негативних демографічних тенденцій залишаєть-
ся надактуальним для України.

ВИСНОВКИ
За період дослідження чисельність людей на пла-

неті продовжувала зростати (темп приросту +44,21%). 
Аналіз динаміки чисельності населення підтвердив най-
вищі темпи приросту його кількості в країнах Африки, 
зокрема Східної та Південної (+115,02%), Західної та 
Центральної (+119,39%), Північної та Близького Сходу 
(+79,63%), Арабського світу (+92,95%). В інших части-
нах планети темпи зростання кількості населення відпо-
відали середнім у світі (+44,21%). Порівняно найменши-
ми темпами зростала кількість населення в ЄС (+5,72%). 
Для України, як країни Європейського регіону, за період 
1992–2021 рр. характерними були протилежні тенденції 
до зменшення чисельності населення (–20,1%).

Аналіз формування коефіцієнтів смертності виявив 
поступові тенденції до його зменшення (з 9,1 в 1992 р. до 
8,7 на 1000 осіб у 2021 р., абсолютний приріст –0,4, темп 

приросту –4,55%), попри зростання абсолютної кількос-
ті померлих у світі (+37,65%). Найменшими за цей пері-
од часу залишаються у 2021 р. коефіцієнти смертності на 
Близькому Сході й Північній Африці (5,5 на 1000 осіб, 
темп приросту –14,06%) та в країнах Арабського світу 
(5,8 на 1000 осіб, темп приросту –32,04%). За аналогіч-
ний період в Україні відбулося зростання як абсолютної 
кількості померлих (+16,01%), так і коефіцієнта смерт-
ності (+38,06%), значення якого у 2021 р. (18,5 на 1000 
осіб) перевищувало значення коефіцієнта у світі (18,5 
проти 8,7 на 1000 осіб) у 2,10 раза (р < 0,001), а значення 
коефіцієнта в країнах ЄС – у 1,55 раза (р < 0,01) (18,5 
проти 11,9 на 1000 осіб). Прогнозоване Світовим банком 
зростання коефіцієнта смертності в Україні на період 
2022–2031 рр. становить 24,0 на 1000 осіб при збережен-
ні виявлених тенденцій до зменшення чисельності на-
селення (–20,1% за період 1992–2021 рр.).

Сучасні демографічні виклики в масштабах світу, 
пов’язані зі зниженням коефіцієнта народжуваності (з 
24,8 у 1992 р. до 16,9 на 1000 осіб у 2021 р., абсолют-
ний приріст –7,9, темп приросту –31,74%) та коефіцієнта 
фертильності (з 3,04 у 1992 р. до 2,27 дитини на 1 жінку 
фертильного віку у 2021 р., абсолютний приріст –0,77, 
темп приросту –25,18%) були властивими й для Украї-
ни. Проте зниження попередньо невеликих їхніх значень 
в Україні, станом на 2021 р. (7,3 на 1000 осіб із темпом 
приросту –35,96% та 1,16 дитини на 1 жінку репродук-
тивного віку з темпом приросту –30,7% відповідно), в по-
єднанні зі зростанням коефіцієнтів смертності формують 
загрозу неможливості природним шляхом відтворювати 
чисельність населення, формування умов для зростання 
депопуляції, що потребує системних державних заходів 
із подолання сформованих негативних тенденцій.
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