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Метою нашого огляду було оцінити вплив урбанізації на здоров'я населення шляхом аналізу сучасних наукових 
джерел інформації за вибраною тематикою. Вплив урбанізації на здоров'я населення завжди був суперечливим 
питанням, і різні вчені мають різні думки щодо цього. Деякі дослідники стверджують, що урбанізація шко-
дить громадському здоров’ю через багато каналів. По-перше, швидка урбанізація призведе до низки проблем із 
забрудненням навколишнього середовища, включаючи забруднення води, забруднення пилом і викиди вуглекислого 
газу у повсякденному житті міських жителів; по-друге, урбанізація спричинить зростання тривожності та 
емоційні розлади, що не сприятиме психічному здоров’ю мешканців і збільшить захворюваність на інфекційні 
захворювання, впливаючи на рівень громадського здоров’я; по-третє, урбанізація вже сьогодні змінила звички 
життя та працю людей, що призвело до негативних наслідків для здоров’я; по-четверте, у процесі урбанізації 
забезпечення інфраструктурою та медичними закладами зазвичай відстає від швидкості агломерації населення, 
що призводить до різноманітних проблем, таких як скупченість населення та ускладнене лікування, що шко-
дить здоров’ю населення. Натомість існує інша точка зору, за якої густозаселеність міст позитивно впливає на 
здоров’я мешканців. Роль урбанізації у зміцненні громадського здоров'я переважно відображається у медичних 
послугах, тобто рівень медичних послуг відповідає розвитку урбанізації. Міські та сільські місцевості мають 
значні відмінності у ресурсах охорони здоров’я. Доступність до медичного страхування є вищою у містах, аніж 
у сільській місцевості, також жителі міст користуються покращеними санітарними умовами. Урбанізація 
також опосередковано впливає на здоров’я населення, впливаючи на освіту та доходи. Тому наші наукові пошуки 
завершилися висновком, що урбанізація продовжуватиме зростати по всьому світу, і її наслідки можуть бути 
як корисними, так і шкідливими для здоров`я населення. 

Ключові слова: урбанізація, глобальне здоров`я, мешканці міст, громадське здоров`я.
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Urbanization and its impact on global health

Our review aimed to assess the impact of urbanization on the health of the population by analyzing modern scientific 
sources of information on the selected topic. The impact of urbanization on public health has always been a controversial 
issue, and different scientists have different opinions about it. Some researchers argue that urbanization harms public 
health through many channels. First, rapid urbanization will lead to a series of environmental pollution problems, 
including water pollution, dust pollution, and carbon dioxide emissions in the daily life of urban residents, urbanization 
will cause increased anxiety and emotional disorders, which will not contribute to the mental health of residents and 
increase morbidity on infectious diseases, affecting the level of public health. Thirdly, urbanization has already changed 
people's lives and work habits, which has led to negative consequences for health. Fourth, in the process of urbanization, 
the provision of infrastructure and medical facilities usually lags behind the rate of population agglomeration, which 
leads to various problems, such as overcrowding and complicated treatment, which harms the health of the population. 
Instead, there is another point of view, according to which the dense population of cities has a positive effect on the health 
of residents. The role of urbanization in strengthening public health is mainly reflected in medical services, that is, the level 
of medical services corresponds to the development of urbanization Urban and rural areas have significant differences 
in health care resources. Access to health insurance is higher in cities than in rural areas, and urban residents enjoy 
better sanitation. Urbanization also indirectly affects population health by affecting education and income. Therefore, 
our scientific research ended with the conclusion that urbanization will continue to grow all over the world and its 
consequences can be both beneficial and harmful for the health of the population.

Key words: urbanization, global health, city dwellers, public health.

Вступ. Урбанізація – це процес «перетворення» 
сільського населення на міське [1], який зазвичай 
уважається як міра соціального та економічного 
розвитку. Організація Об'єднаних Націй (ООН) 
прогнозує, що до 2050 р. міське населення зросте до 
6,252 млрд, а рівень урбанізації становитиме 67,2%. 
Швидка урбанізація породила «міську хворобу», 
що спричиняє багато соціальних та екологічних 
проблем, таких як невпорядкований розвиток місь-
кого простору, надмірна агрегація населення, над-
лишкова увага до економічного розвитку, ігнору-
вання охорони навколишнього середовища, великі 
затори на дорогах, дефіцит енергетичних ресурсів, 
погіршення екологічного середовища [2].

Вплив урбанізації вже давно є дискусійним 
питанням. Дослідники помітили, що зростання 
урбанізації матиме вплив на різні аспекти. Напри-
клад, вона тісно пов'язана з економічним роз-
витком. Деякі вчені вважають, що збільшення 
темпів урбанізації може змінити структуру про-
мисловості, підвищити ефективність виробни-
цтва [3], регіональні інноваційні можливості та 
стимулювати розвиток прилеглих територій [4]. 
Позитивна урбанізація сприятиме здоровому 
розвитку економіки [5], однак прискорить роз-
хід обмежених ресурсів, сприяючи багатьом про-
блемам забруднення навколишнього середовища, 
погіршиться якість води [6] і збільшаться викиди 
вуглекислого газу [7]. Урбанізація змінює при-
родні чинники в межах географічної системи, 
а розширення міст і міська агломерація можуть 
змінити глобальний розподіл концентрації PM2,5 
[8; 9], що призводить до зростання концентрації 
PM2,5 [10]. Окрім того, зростання рівня урбаніза-
ції також суттєво впливає на інші аспекти розви-

тку. Дослідження Satterthwaite та ін. [11] довели, 
що розширення міст призведе до нестачі сіль-
ськогосподарських угідь і міського упередження 
інфраструктури, послуг та державних коштів.

Як урбанізація впливає на здоров'я населення? 
Це питання великого теоретичного і практичного 
значення. Громадська охорона здоров'я є однією 
з найважливіших проблем країн у процесі розви-
тку. Однак за останні роки мало досліджень, при-
свячених цьому питанню, і емпіричних доказів 
відносно бракує.

Тому існуючі дослідження та методи аналізу 
взаємозв’язку між урбанізацією та громадським 
здоров’ям є фундаментальною основою для цієї 
статті й метою нашого наукового пошуку.

Матеріали та методи. Аналіз сучасних науко-
вих джерел інформації згідно із зазначеною тема-
тикою.

Результати. Тривалий час громадська охорона 
здоров'я була предметом широкого занепокоєння 
вчених. Вони зосереджували свої дослідження на 
двох аспектах. Перша частина – це чинники впливу 
на громадське здоров’я, такі як витрати на охорону 
здоров’я, екологічна політика, спосіб життя та 
соціальний статус. Окрім того, доведено, що роз-
поділ медичних ресурсів, гармонія на рівні сім’ї та 
освіта є ключовими чинниками впливу на громад-
ське здоров’я [12–16]. У другому аспекті ключовим 
для дослідників був вибір та конструювання показ-
ників вимірювання громадського здоров’я. Біль-
шість показників громадського здоров'я в існую-
чих дослідженнях пов'язана з фізичним здоров'ям. 
Приклади включають емпіричний рівень стресу та 
ожиріння, респіраторні захворювання, смертність 
і тривалість життя [17; 18]. Thurber та ін. [19] при-
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йняли вікові стандартизовані показники здоров'я, 
ураховуючи кореляцію між показниками фізіоло-
гічного здоров'я та віком.

Вплив урбанізації на здоров'я населення 
завжди був суперечливим питанням, і різні вчені 
мають різні думки щодо цього. Деякі дослідники 
стверджують, що урбанізація шкодить громад-
ському здоров’ю через багато каналів. По-перше, 
швидка урбанізація призведе до низки проблем 
із забрудненням навколишнього середовища, 
включаючи забруднення води, забруднення 
пилом і викиди вуглекислого газу у повсякден-
ному житті міських жителів. Загальновідомо, що 
забруднення навколишнього середовища завдає 
шкоди здоров’ю громадян [20–25]. По-друге, 
урбанізація може призвести до збільшення кіль-
кості хронічних і психічних захворювань. Son та 
ін. [26] опрацювали дані Огляду громадського 
здоров'я у Південній Кореї з 2008 по 2010 р. і вия-
вили, що урбанізація ініціює зростання астми 
серед міських жителів. Згідно з дослідженнями 
Lambert та ін. [27], урбанізація спричинить зрос-
тання тривожності та емоційні розлади, що не 
сприятиме психічному здоров’ю мешканців 
і збільшить захворюваність на інфекційні захво-
рювання [28], впливаючи на рівень громадського 
здоров’я. По-третє, урбанізація вже сьогодні змі-
нила звички життя та працю людей, що призвело 
до негативних наслідків для здоров’я. Наприклад, 
Patil [29] виявив, що урбанізація змінила ракурс 
у харчуванні та фізичних навантаженнях, що 
призвело до ризику ожиріння та надмірної ваги. 
Gong та ін. [30] – що урбанізація в Китаї призвела 
до змін у моделях людської поведінки, дієті та 
соціальній структурі, як наслідок, зросла частота 
гіпертонії та інших захворювань. По-четверте, 
у процесі урбанізації забезпечення інфраструкту-
рою та медичними закладами зазвичай відстає від 
швидкості агломерації населення, що призводить 
до різноманітних проблем, таких як скупченість 
населення та ускладнене лікування [31], що шко-
дить здоров’ю населення.

Натомість існує інша точка зору, за якої гус-
тозаселеність міст позитивно впливає на здоров’я 
мешканців. Роль урбанізації у зміцненні гро-
мадського здоров'я переважно відображається 
у медичних послугах, тобто рівень медичних 
послуг відповідає розвитку урбанізації [32]. 
Міські та сільські місцевості мають значні відмін-
ності у ресурсах охорони здоров’я [33]. Доступ-
ність до медичного страхування є вищою у міс-
тах, аніж у сільській місцевості, також жителі 
міст користуються покращеними санітарними 

умовами [34]. Урбанізація також опосередковано 
впливає на здоров’я населення, впливаючи на 
освіту та доходи. Lounkaew [35], використовуючи 
дані тесту на грамотність (PISA 2009) у Таїланді, 
дійшов висновку, що рівень освіти міських учнів 
був вищим, аніж сільських. Як зазначалося вище, 
освіта є важливим чинником, що впливає на 
здоров’я населення. Емпіричне порівняння при-
чин і наслідків урбанізації у Сполучених Штатах, 
Бразилії, Китаї та Індії виявило, що вона за таких 
обсягів призведе до тотального розриву в дохо-
дах між містом і селом, а в Індії ця проблема вже 
одна з першочергових на економічній арені кра-
їни. Дохід мешканців суттєво впливає на рівень 
їхнього здоров’я [36], тоді як урбанізація опосе-
редковано впливає на здоров’я населення, підви-
щуючи рівень доходів міських жителів [37].

Деякі з головних проблем зі здоров’ям, які 
є результатом урбанізації, включають погане 
харчування, забрудненість, інфекційні захворю-
вання, погані санітарні умови проживання. Це 
безпосередньо впливає на якість життя людини, 
водночас навантажуючи системи та ресурси гро-
мадської охорони здоров’я.

Урбанізація має великий негативний вплив 
на харчування бідного населення. Оскільки вони 
мають обмежені фінансові ресурси, а вартість їжі 
в містах є вищою, міська «біднота» не отримує 
достатню кількість необхідних корисних пожив-
них речовин, що сприяє втраті апетиту та пога-
ному засвоєнню їжі. Окрім того, забруднення 
навколишнього середовища також сприяє недої-
данню; вулична їжа часто готується в антисанітар-
них умовах, що призводить до спалахів харчових 
отруєнь (наприклад, ботулізму, сальмонельозу та 
шигельозу). Варто відзначити, що міські жителі 
також страждають і від надмірного харчування, 
як наслідок – ожиріння, яке стає все глобальні-
шою проблемою охорони здоров’я. Ожиріння та 
неякісні умови життя сприяють хронічним захво-
рюванням (таким як рак, діабет і хвороби серця). 
Хоча ожиріння найбільш поширене серед замож-
них верств населення, за останні роки міжнародні 
агентства відзначають появу збільшення ваги 
серед середнього класу та бідних [38].

Ожиріння історично асоціюється з багатством, 
однак люди в урбанізованих районах країн, що роз-
виваються, зараз також уразливі до ожиріння через 
брак фізичного простору, постійне сидіння на робо-
чих місцях, а також надмірне споживання та низькі 
витрати енергії. У цих районах часто бракує інфра-
структури включно з достатньою кількістю місць 
для відпочинку. Окрім того, у країнах, що розви-
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ваються, як і в розвинених країнах, роботодавці 
часто розміщують головні офіси в містах, а робота 
все частіше носить сидячий характер [39]. Іншою 
причиною, пов’язаною з ризиком розвитку ожи-
ріння, є зміна режиму харчування, яка призвела до 
так званого переходу на їжу зі значним відсотком 
тваринних жирів, цукру, олії, рафінованих і обро-
блених продуктів. Наприклад, за останні 30 років 
у Китаї харчова модель поведінки змінилася одно-
часно з урбанізацією, що призвело до збільшення 
ожиріння [40]. У 2003 р. Всесвітня організація 
охорони здоров’я оцінила, що постраждали понад 
300 млн дорослих, більшість з яких проживає 
у розвинених і високоурбанізованих країнах. Від-
тоді поширеність ожиріння зросла. Наприклад, 
в Австралії близько 28% дорослих страждали ожи-
рінням у 2014–2015 рр. [41].

Забруднення є ще однією основною причи-
ною поганого здоров’я у міському середовищі. 
Всесвітня організація охорони здоров’я підра-
хувала, що 6,5 млн людей померли (11,6% усіх 
смертей у світі) унаслідок забруднення повітря 
у приміщеннях і на вулиці, а майже 90% смер-
тей, пов’язаних із забрудненням повітря, сталися 
в країнах із низьким і середнім рівнями доходу. 
[42]. Погане харчування та забруднення спри-
яють третій серйозній проблемі для міського 
населення – інфекційним захворюванням. Бідні 
живуть у «скупчених» умовах, поблизу відкри-
тих колекторів і стоячої води, тому постійно під-
даються впливу шкідливих відходів. Недостатня 
санітарія може призвести до передачі гельмін-
тів та інших кишкових паразитів. Забруднення 
(наприклад, через викиди CO2) із густонаселених 
міських районів сприяє локальній і глобальній 
зміні клімату та прямим проблемам зі здоров’ям, 
таким як респіраторні, серцево-судинні захворю-
вання та рак, як для багатих, так і для бідних.

Окрім передачі інфекції від людини до людини, 
тварини та комахи є активними переносниками 
хвороб у міських умовах. Поширеність і вплив 
інфекційних захворювань у містах, таких як 
туберкульоз, малярія, холера та ін., добре відомі 
та викликають глобальне занепокоєння.

Національні та міжнародні вчені та політики 
досліджували різні стратегії вирішення такої про-
блеми, як надмірна урбанізованість, із початку 
1990-х років і дійшли висновку, що забруднення, 
ненадійна електроенергія та непрацююча інфра-
структура є пріоритетними ініціативами, а про-
блеми забруднення повітря, якості води в містах, 
заторів, боротьби зі стихійними лихами система-
тично не розглядалися [43].

Вплив внутрішнього міського транспорту на 
здоров'я стає серйозною проблемою. Статистика 
показує, що щодня на залізниці в місті Мумбаї, 
Індія, гине не менше 10 людей. В’єтнам є ще 
одним прикладом країни, де спостерігалося зна-
чне зростання кількості дорожньо-транспортних 
пригод. Повідомляється, що населення В’єтнаму 
становить 95 млн, а на його дорогах їздить понад 
18 млн мотоциклів. Для зменшення аварійності 
необхідна продумана політика [44].

Незважаючи на те що урбанізація стала незво-
ротним явищем, деякі стверджують, що для 
вирішення проблем міста ми повинні боротися 
з корінними причинами, наприклад покращити 
соціально-економічне становище «міської бід-
ності».

Поки умови в сільській місцевості не покра-
щяться, населення продовжуватиме мігрувати до 
міст. З огляду на виклики, пов’язані з розвитком 
села, навряд чи найближчим часом будуть усунені 
основні причини. Тому уряди та агенції розвитку 
повинні зосередитися на адаптації до викликів 
урбанізації, одночасно прагнучи зменшити неза-
плановану урбанізацію. Варто зосередитися на: 
стратегії «соціального переходу» ((мобільність/
міграція), доступна робота, участь у громадській 
діяльності і т. д.), щоб розірвати цикли бідності 
поколіннями; питаннях міського довкілля, таких 
як планування міського простору та податки на 
використання транспортних засобів для змен-
шення їх експлуатації і заохочення до пересу-
вання на велосипедах, електротранспорті, пішки; 
більш широкому кооперативному плануванні між 
сільськими та міськими регіонами для покра-
щення продовольчої безпеки (наприклад, субси-
дії для фермерів, які постачають місцеві необро-
блені та недорогі продукти харчування міським 
центрам); соціальному захисті і загальному 
охопленні медичними послугами незалежно від 
фінансових можливостей мешканців міст (напри-
клад, запровадження програм і послуг в охороні 
здоров’я, доступних для всіх, включаючи тих, хто 
живе в міських «хащах») [45].

Висновки. Таким чином, очікується, що урба-
нізація продовжуватиме зростати по всьому світу 
і її наслідки можуть бути як корисними, так і шкід-
ливими для здоров`я населення. Тому дослідники 
та лідери охорони здоров’я усіх географічних 
широт та напрямів роботи повинні об’єднати свої 
зусилля, щоб переконатися, що урбанізація спри-
ятиме збереженню здоров’я та добробуту насе-
лення світу і навколишнього середовища, а не 
знижуватиме їх рівень.
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