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Реферат. Аналіз динаміки професійної захворюваності та її наслідків в Україні порівняно з країнами світу. 
Проданчук М.Г., Басанець А.В., Кравчук О.П., Гашинова К.Ю., Гвоздецький В.А. У світі 5-7% глобальних 
смертей пов’язані із захворюваннями професійної етіології та виробничими травмами. Витрати суспільства, 
пов’язані з професійними захворюваннями, досягають 2-14% валового національного продукту (ВНП) у різних 
країнах. Мета дослідження – проаналізувати показники та динаміку професійної захворюваності, пов’язаної з 
нею непрацездатності та інвалідності в Україні порівняно з країнами світу. Проведено аналіз звітних 
матеріалів Державної служби України з питань праці (Держпраці), звітів Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), Міжнародної організації праці (МОП). За даними Держкомстату України, кількість пра-
цівників в основних галузях економіки в умовах, що не відповідають санітарно-гігієнічним нормам і вимогам, 
становить 836,6 тис. осіб, або 28,4% від облікової кількості штатних працівників. Отримані в дослідженні 
результати свідчать про невідповідність статистичних даних щодо професійної захворюваності та її наслідків 
реальному стану: рівень професійної захворюваності в Україні є в 17 разів нижчим за середній по Європі, при 
тому, що умови праці на більшості з підприємств не відповідають гігієнічним нормативам. Найбільш 
поширеними професійними захворюваннями в Україні є захворювання від впливу виробничого пилу: пневмо-
коніози, хронічні бронхіти, хронічні обструктивні захворювання легень (ХОЗЛ), що формують 39% у структурі 
професійної захворюваності. Глобальний показник років здорового життя, втрачених через інвалідність (DALYs – 
Disability Adjusted Life Year) від впливу професійних чинників, у світі (5,1%) у 3 рази вищий за аналогічний в Україні 
(1,53%). Показник років життя, прожитих з інвалідністю (YLDs – Years lived with disability) внаслідок впливу 
факторів виробничого середовища, в Україні становить 0,38 на 100 тис. населення, і є значно меншим за аналогічний 
показник у більшості європейських країн та США. Викривлення статистичних показників професійної 
захворюваності та пов’язаних з нею наслідків призводить до невідповідності визначення пріоритетних напрямів 
діяльності в галузі охорони здоров’я. У зв’язку з реінтеграцією України в Європейський Союз вимоги до санітарно-
гігієнічних умов праці, медико-санітарного обслуговування працівників, системи визнання, реєстрації та про-
філактики професійних захворювань мають адаптуватись до міжнародних вимог і рекомендацій. 

Abstract. Analysis of the dynamics of occupational morbidity and its consequences in Ukraine in comparison with other 
countries of the world. Prodanchuk M.H., Basanets A.V., Kravchuk O.P., Hashynova K.Y., Hvozdetskyy V.A. In 
general, 5-7% of global deaths are related to occupational diseases and industrial injuries. The social expenses related 
to occupational diseases reach 2-14% of the gross national product (GNP) in different countries. The aim of the 
investigation is to analyze the indicators and dynamics of occupational morbidity, related incapacity for work and 
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disability in Ukraine in comparison with other countries of the world. The analysis of reporting materials of the State 
Labor Service of Ukraine, reports of the World Health Organization, and the International Labor Organization was 
carried out. According to the State Statistics Committee of Ukraine, the number of people working in the main sectors of 
the economy in conditions that do not meet sanitary and hygienic standards and requirements is 836,600 people, or 28.4% 
of the registered number of full-time employees. The results obtained in the study indicate the discrepancy of statistical 
data on occupational morbidity and its consequences with the real situation: the level of occupational morbidity in 
Ukraine is 17 times lower than the European average, despite the fact that the working conditions in most of them do not 
meet hygienic standards. The most common occupational diseases in Ukraine are diseases caused by dust exposure: 
pneumoconiosis, chronic bronchitis, COPD, which make up 39% of the occupational morbidity structure. The global 
indicator of Disability Adjusted Life Year (DALYs) from the occupational exposure factors in the world (5.1%) is 3 times 
higher than the similar one in Ukraine (1.53%). The rate of Years lived with disability (YLDs) caused by occupatipnal 
factors in Ukraine is 0.38 per 100,000 population, and is significantly lower than the similar rate in most European 
countries and the USA as well. Obvious distortion of statistical indicators on occupational morbidity and related 
consequences leads to inconsistency in determining priority areas of health care activity. Due to the process of 
reintegration of Ukraine into the European Union, the requirements for sanitary and hygienic working conditions, 
medical and sanitary services for workers, the system of recognition, registration and prevention of occupational diseases 
should definitely be adapted to international requirements and recommendations as well. 

 
Значною складовою здоров’я населення, яке 

працює, є професійна захворюваність. Створення 
оптимальних умов для реалізації трудового по-
тенціалу країни, досягнення європейських 
стандартів щодо гідних умов праці та збереження 
здоров‘я працівників є одними з основних 
завдань, визначених «Глобальним планом дій ВООЗ 
з медицини праці на 2006-2025 рр.». Професійні 
захворювання мають високу ціну для суспільства. 
Економічний тягар від інвалідності внаслідок 
професійних захворювань становить 2-14% ва-
лового національного продукту (ВНП) у різних 
країнах, у розвинених країнах світу такі витрати 
перевищують 1,25 трильйона доларів США [1, 2]. 
В Україні на ліквідацію наслідків професійної 
захворюваності суспільство витрачає щорічно 
близько 1,14% ВНП [3, 4]. 

За даними Держкомстату України, кількість 
працівників в основних галузях економіки в 
умовах, що не відповідають санітарно-гігієнічним 
нормам і вимогам, у 2019 році становила 834,4 тис. 
осіб, або 28,4% від облікової кількості штатних 
працівників. При цьому найгірші умови праці 
мають місце у видобувній промисловості (ву-
гільна) та переробній (хімічна, металургійна, 
машинобудування) [5]. Найбільша кількість 
професійних захворювань в Україні діагнос-
тується у видобувній промисловості. Питома вага 
їх у структурі професійних захворювань ста-
новить 77,5-85,7%. Значна частка від усіх хворих 
на професійну патологію у видобувній про-
мисловості реєструється у сфері видобування 
кам'яного вугілля і становить 57,1-78,1% [6, 7]. 
Характерною особливістю динаміки показників 
професійної захворюваності є перевищення 
темпів зростання показника захворюваності над 
темпами зростання абсолютної кількості 
хворих, що свідчить про комбінований вплив 

небезпечних та шкідливих умов праці. У зв’язку 
з інтеграційними процесами вступу України до 
Європейського Союзу потребує аналізу стан 
цієї проблеми в нашій країні з метою виявлення 
недоліків, розробки заходів з їх усунення та 
адаптації існуючої системи виявлення та моні-
торингу професійних захворювань до між-
народних вимог. 

Метою цієї роботи є оцінка стану професійної 
захворюваності в Україні на основі аналізу 
динаміки епідеміологічних показників порівняно 
з країнами світу та визначення пріоритетів стратегії 
збереження здоров’я працівників в Україні. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Здійснено порівняльний аналіз епідеміологіч-
них показників професійної захворюваності, 
смертності від професійних захворювань, показ-
ників DALYs та YLDs, спричинених впливом 
основних небезпечних факторів виробничого 
середовища в Україні та інших регіонах світу на 
основі аналітичного огляду наукових публікацій, 
виконаного з використанням реферативних баз 
наукових бібліотек Pub Med, Medline і текстових 
баз даних наукових видавництв Pub Med, Central, 
BMJ group та інших VIP-баз даних. Охоплено 
публікації останніх 22 років, проаналізовано 
47 джерел. Проаналізовано звіти GBD (Global 
Burden of Diseases – Глобального тягаря хвороб), 
що розроблені Інститутом показників і оцінки 
здоров'я (IHME – Institute for Health Metrics and 
Evaluation) при Вашингтонському університеті 
(США); статистичні дані Державної служби праці 
та Держкомстату України, Фонду соціального 
страхування від нещасних випадків на вироб-
ництві та професійних захворювань. Проведений 
аналіз звітних матеріалів Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ), Міжнародної організації 
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праці (МОП). Використано методи систематизації 
та узагальнення, а також системного, порів-
няльного та контент-аналізу. 

Робота має позитивний відгук комісії з біоетики 
Державного підприємства "Науковий центр пре-
вентивної токсикології, харчової та хімічної безпеки 
імені академіка Л.І. Медведя Міністерства охорони 
здоров’я України" щодо використаних методів 
дослідження (протокол 4/12 від 09.03.2023). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
У світі щорічно реєструється від 4 до 10 млн 

професійних захворювань, від яких помирає 

близько 600-700 тис. потерпілих (табл. 1). 
Найбільша частка з них зареєстрована в Індії (від 
1 до 2 млн випадків), країнах сталої економіки, 
Африці, країнах Середнього Сходу [8, 9, 10, 11, 
12, 13]. Очевидно, що високі рівні професійної 
захворюваності в країнах сталого економічного 
розвитку порівняно з іншими регіонами пов’язані 
з високою доступністю медичної допомоги для 
населення, яке працює [14]. 

 
Т а б л и ц я  1  

Число випадків професійних захворювань  
та смертей від них за регіонами світу (2019 р.) 

Регіон Випадків на рік Смертей на рік 

Країни сталої економіки 837,400-895,500 109,800-113,400 

Країни Східної Європи 201,000-206,700 46,800 

Індія 924,700-1,902,300 121,00 

Китай 88,300-2,537,900 8,600-161,500 

Азія та острови 11,500-1,463,700 93,100 

Субсахарська Африка  537,400-1,105,600 70,400 

Латинська Америка, Кариби 407,400-803,000 64,200 

Середній Схід 533,000-1,096,600 69,800 

Україна 2395 21 

У світі 4,240,700-10,010,800 583,700-704,200 

 
Середній рівень професійної захворюваності в 

Європі становить 30,1 випадку на 100 000 на-
селення, яке працює, причому в різних країнах 
показники значно відрізняються: від 436,6 у Данії 
до 11,6 в Італії. В Україні рівень професійної 
захворюваності становить 1,8 на 100 000 на-
селення, яке працює, що є в 17 разів нижчим за 
середній по Європі та в 244 рази – за аналогічний 
у Данії (табл. 2) [1, 13, 15]. На жаль, це свідчить 
не про кращі порівняно з європейськими умови 
праці, а про низький рівень виявлення про-
фесійних захворювань, що пов’язано з низькою 
якістю відбору в професію, недостатньою якістю 
періодичних профілактичних медичних оглядів, 
низьким ступенем доступності надання медичної 

допомоги, особливо працівникам у сфері сільсь-
кого господарства, та іншими медико-соціаль-
ними факторами [16]. За даними державного 
статистичного бюлетеня «Праця України», у 
2019 році кількість штатних працівників, зай-
нятих на роботах в основних галузях економіки зі 
шкідливими умовами праці, що не відповідають 
санітарно-гігієнічним нормам і вимогам, ста-
новить 834,4 тис. осіб, або 29,6% від облікової 
кількості штатних працівників. При цьому 
найгірші умови праці мають місце у видобувній 
промисловості (вугільна) та переробній (хімічна, 
металургійна, машинобудування), транспорті та 
зв’язку [1, 4, 5, 6 17]. 
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Т а б л и ц я  2  

Рівні професійної захворюваності населення країн Європи  
та пострадянського простору (на 100 тис. населення, яке працює), 2019 р. 

Країна 
Випадків на 100 тис 

працівників 
Країна 

Випадків на 100 тис 
працівників 

Данія 438,6 Велика Британія 23,2 

Швеція 323,1 Словаччина 18,0 

Ісландія 231,1 Румунія 13,2 

Ізраїль  194,8 Люксембург 12,1 

Фінляндія  147 Італія 11,6 

Норвегія   123 Португалія 11,0 

Швейцарія    81,3 Угорщина 8,9 

Іспанія       42,6 Казахстан 6,0 

Бельгія     39 Білорусь 5,4 

Німеччина   37,3 Хорватія 4,0 

Франція  31,1 Сербія 4,0 

Середнє по Європі  30,1 Ірландія 3,9 

Литва    27,4 Узбекистан 2,8 

Австрія    27,4 Азербайджан 2,4 

Чехія 27,3 Україна 1,8 

Естонія     27,2 Молдова 1,8 

Латвія  26,9 Грузія 0,7 

Таджикистан 26,8 Вірменія 0,3 

 
Кількість постраждалих унаслідок про-

фесійних захворювань на 100 тис. працівників в 
Україні значно знизилась після 2013 року у 
зв’язку з тим, що значна частина промислових 
підприємств Донецької і Луганської областей, де 
реєструвалась зазвичай основна частка про-
фесійних захворювань, опинилась на території, 
непідконтрольній українській владі. У 2021 ро-
ці в Україні було зареєстровано 2908 осіб з 
уперше виявленими професійними захворюван-
нями, що на 68% менше, ніж у 2013 році 
(9036 осіб) (табл. 3) [4, 16]. 

За даними Держпраці, у 2021 році в Україні 
було встановлено 7220 професійних захворювань 

у 2908 пацієнтів, що свідчить про комбіновану 
дію чинників виробничого середовища на 
організм працівників, коли різні виробничі 
фактори призводять до розвитку одночасно 
кількох захворювань (у цьому випадку 2,5 на одну 
особу) (табл. 3, 4). Найбільша кількість про-
фесійних захворювань в Україні діагностується в 
Донецькій, Луганській, Львівській, Дніпропет-
ровській областях (табл. 4), де розташована 
основна частина промислових підприємств, на 
яких кількість працівників у небезпечних умовах 
праці становить 27,7-47,0% від облікової кіль-
кості штатних працівників [5, 6]. 
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Т а б л и ц я  3  

Кількість постраждалих внаслідок професійних захворювань в Україні (2001-2021 рр.) 

Роки Абсолютна 
На 100 тис. 
працівників 

Роки Абсолютна 
На 100 тис. 
працівників 

2001 4034 3,1 2011 5479 3,6 

2002 7153 5,5 2012 7699 3,4 

2003 7232 5,6 2013 9036 4,7 

2004 6964 5,4 2014 6742 3,7 

2005 5962 4,6 2016 2751 1,7 

2006 6197 4,0 2017 2053 1,3 

2007 5940 3,9 2018 1905 1,2 

2008 6700 4,5 2019 2395 1,4 

2009 5972 4,0 2020 2220 1,4 

2010 5047 3,3 2021 2908 1,8 

 
Найбільш поширеними в Україні є за-

хворювання від впливу пилу: пневмоконіози, 
хронічні бронхіти, хронічні обструктивні 
захворювання легень (ХОЗЛ), що формують 
38,7% у структурі професійної захворюваності 
(табл. 4). Захворювання, викликані дією фізичних 
факторів (шуму, вібрації), становлять 31,1% від 
загальної кількості вперше встановлених про-
фесійних захворювань; хвороби, пов’язані з 
фізичним навантаженням та напруженням, основ-
ну частку яких становлять хронічні радикуло-
патії – 30% (табл. 4) [6, 18]. Слід зазначити, що 
неприпустимо низькою в Україні порівняно з 
іншими країнами є діагностика професійних 
захворювань на рак, дерматологічної сфери, 
токсичних та інфекційних уражень, що увійшли в 
категорію «інші», і частка яких у структурі 
професійної захворюваності не перевищує 0,2% 
(табл. 4). Тоді як у Європі, наприклад, дерма-
тологічна патологія посідає одне з провідних 
місць у структурі професійної захворюваності, де 
реєструється від 0,5 до 1 професійного захворю-
вання шкіри на 1000 працівників щорічно [2, 19, 
20, 21]. Причиною зазначеної ситуації в Україні є 
низький рівень обізнаності лікарів первинної 
ланки щодо надання медичної допомоги в 
питаннях професійної патології, низька 
доступність медичної допомоги працівникам 
сільського господарства, недостатня якість 
проведення попередніх при прийомі на роботу та 
періодичних профілактичних медичних оглядів, 

недостатня поінформованість працівників щодо 
ризику розвитку професійних захворювань у 
певних  виробництвах.  

ВООЗ дійшла оцінки про 5-7% глобальних 
смертей у світі, пов’язаних із захворюваннями 
професійного генезу та виробничими травмами. 
За даними спільного звіту ВООЗ та МОП, у 
2016 році у світі від професійних захворювань 
померло близько 1 539 000 осіб [11, 22]. При 
цьому найбільша частина смертей, пов’язаних з 
професійними захворюваннями, зумовлена про-
фесійним раком [11], серед якого 54-75% випадків 
припадає на легеневу локалізацію [23]. Най-
більша кількість смертельних випадків унаслідок 
впливу професійних чинників зареєстрована 
серед населення, яке працює, Східної (350 000 на 
рік) та Південної Азії (280 000 на рік), Західної 
Європи (80 000 на рік), Південно-Східної Азії 
(76 000 на рік), країн з високим рівнем статків 
Північної Америки (52 000 на рік) [10, 13]. 
Порівняно зі світовою статистикою в Україні 
рівні смертності від професійних захворювань 
надзвичайно низькі: за даними Держпраці, у 
2019 році кількість померлих порівняно з 
2015 роком зменшилась на 42%, по роках по-
казник становив: 2015 р. – 36, 2016 р. – 21, 
2017 р. – 14, 2018 р. – 13, 2019 р. – 21 померлий. 
Можливо, це пов’язано зі складною процедурою 
встановлення зв’язку смерті з професійним 
захворюванням. 



 
ПРОФІЛАКТИЧНА МЕДИЦИНА 

 142 На умовах ліцензії CC BY 4.0 

Т а б л и ц я  4  

Кількість уперше виявлених професійних захворювань в Україні (2021 рік) 

№ 
з/п 

Адміністративна одиниця 

Кількість установлених діагнозів хронічних професійних захворювань 

усього 

за етіологією 

захворювання, 
викликані впливом 

промислових 
аерозолів 

захворювання, 
викликані дією 

фізичних 
факторів 

захворювання, 
пов'язані з фізичним 
перенавантаженням 
та перенапруженням 
окремих органів і 

систем 

інші 

1 АР Крим 0 0 0 0 0 

2 Вінницька 1 0 0 0 1 

3 Волинська 288 100 99 89 0 

4 Дніпропетровська 3261 1119 1144 996 2 

5 Донецька + Луганська  1455 621 350 484 0 

6 Житомирська 10 3 3 1 3 

7 Закарпатська 0 0 0 0 0 

8 Запорізька 265 99 117 48 1 

9 Івано-Франківська 0 0 0 0 0 

10 Київська 0 0 0 0 0 

11 Кіровоградська 332 95 141 93 3 

12 Львівська 1486 698 341 446 1 

13 Миколаївська 4 1 2 1 0 

14 Одеська 0 0 0 0 0 

15 Полтавска 2 2 0 0 0 

16 Рівненська 0 0 0 0 0 

17 Сумська 51 25 23 2 1 

18 Тернопільська 1 0 0 0 1 

19 Харківська 61 26 28 5 2 

20 Херсонська 1 0 0 0 1 

21 Хмельницька 0 0 0 0 0 

22 Черкаська 0 0 0 0 0 

23 Чернівецька 1 1 0 0 0 

24 Чернігівська 1 0 0 0 1 

  ВСЬОГО (n, %) 7220 2790 (38,7%) 2248 (31,1%) 2165 (30,0%) 17 (0,2%) 

 
Аналіз рівнів смертності від професійних за-

хворювань у світі на 100 тис. населення свідчить, 
що найвищими вони є в розвинених країнах Єв-
ропи: Монако, Нідерландах, Бельгії, Італії, Фран-
ції, де показник становить 0,28–0,55; Канаді – 

0,27; Китаї – 0,24, США – 0,22. В Україні смерт-
ність сягає 0,1 на 100 тис. населення, що пере-
вищує аналогічний показник у деяких країнах 
пострадянського простору (рис. 1) [13]. 
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Рис. 1. Смертність від професійних захворювань у світі на 100 000 населення 

 
Згідно з даними ВООЗ, серед професійних 

захворювань у світі переважають хвороби 
опорно-рухового апарату, на відміну від України, 
де переважають захворювання дихальної системи 
(табл. 4). Хронічні захворювання системи органів 
дихання при цьому посідають друге місце, шкірні 
хвороби та сенсоневральна приглухуватість від 
впливу високих рівнів шуму – відповідно третє та 
четверте рангові місця (табл. 5) [19, 24, 25, 26]. 
У працівників сільського господарства у світі 
щорічно діагностується 109 000 отруєнь пести-
цидами. ВООЗ представляє в розділі професійної 
патології також ментальні розлади, що наразі не 
входять у перелік професійних захворювань в 
Україні, хоча рекомендовані до включення 
інструкцією МОП до застосування Переліку 
професійних захворювань 2022 року [27]. Оче-
видно, це пов’язано з відмінностями в методич-
них підходах до вирішення експертних питань та 
труднощами об’єктивізації таких захворювань. 

За даними джерел GBD, близько 
38 000 000 DALYs, або 2,7% світового DALYs 
пов’язано з впливом факторів виробничого 

середовища [13]. DALYs – показник лінійної суми 
потенціальних років життя, втрачених у зв’язку з 
передчасною смертю та непрацездатністю. Це 
показник, що надає можливість оцінити смерт-
ність та захворюваність в одних одиницях виміру 
й представити у вигляді єдиного показника. 
Показник DALYs був розроблений експертами 
Гарвардського університету для Всесвітнього 
Банку й наразі використовується переважно у 
сфері громадського здоров’я [28]. 

За даними наукових досліджень та ресурсу 
GBD, у якому DALYs від впливу професійних 
чинників аналізуються за факторами ризику, 
найчастішими етіологічними чинниками серед 
них є: ергономічні, шум, пил, речовини, що ви-
кликають астму, канцерогени, тверді частки, гази, 
дими [13, 18, 30, 31, 32]. Небезпечні фактори 
виробництва відповідальні за 18,6 DALYs на 
1 000 працівників. Згідно з епідеміологічними 
дослідженнями, найбільшим рівнем DALYs ха-
рактеризуються Південна (17 100 000), Східна 
(15 800 000) та Південно-Східна Азія (5 100 000). 
Причому основна частка DALYs пов’язана із 
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впливом ергономічних факторів, шуму та канце-
рогенів. Слід зазначити, що такий розподіл етіо-

логічних чинників характерний також для країн 
інших регіонів, зокрема – Європейського [13]. 

 

Т а б л и ц я  5  

Число випадків професійних захворювань за нозологіями у світі 

Нозологія Число нових випадків на рік 

Професійні захворювання 10,684,0 

Отруєння пестицидами 109,000 

Інші отруєння 122,000 

Рак 191,000 

Ментальні розлади 318,000 

Пневмоконіози 453,000 

Сенсоневральна приглухуватість від впливу шуму 1,628,000 

Шкірні хвороби 1,895,000 

Хронічні респіраторні хвороби 2,631,000 

Хвороби опорно-рухового апарату 3,337,000 

 
Показник DALYs (%), спричинених професій-

ними захворюваннями, в Україні (1,53) у 3 рази 
нижчий за глобальний показник у світі (5,1) 
(табл. 6). Аналізуючи аналогічну різницю в по-
казнику за окремими групами захворювань, до-
ходимо висновку, що для DALYs, спричинених 
професійним раком, вона становить 7,6 раза, 
бронхолегеневими захворюваннями – 5,5 раза, 
сенсоневральною приглухуватістю від впливу 
шуму – 4,5 раза. 

Показник DALYs, спричинених впливом ви-
робничих факторів, серед чоловіків перевищує 
аналогічний показник серед жінок практично за 
всіма формами хвороб (табл. 6), що свідчить як 
про превалювання чоловіків, що працюють у 
небезпечних та шкідливих умовах праці, над 
жінками, так і про наявність більш тяжкої па-
тології серед них, пов’язаної із впливом тяжкої 
фізичної праці [11]. 

 

Т а б л и ц я  6  

DALYs (%), спричинені професійними захворюваннями  
та виробничими травмами у світі 

Захворювання 
DALYs (%) у світі DALYs (%) в Україні 

чоловіки жінки всього всього 

Бронхолегеневої системи 0,8 0,4 1,2 0,22 

Опорно-рухового апарату 0,6 0,53 1,13 0,62 

Рак 0,4 0,13 0,53 0,07 

Сенсоневральна приглухуватість 
шумової етіології 

0,3 0,2 0,5 0,11 

Виробничі травми 1,4 0,33 1,73 0,51 

Всього 3,5 1,6 5,1 1,53 
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Одним з компонентів DALYs є показник 
YLDs, що являє собою кількість років здорового 
життя, втрачених через інвалідність, спричинену 
несмертельним захворюванням або травмою в 
популяції. В Україні показник YLDs, спри-
чинених факторами виробничого середовища, 
становить 0,38 на 100 тис. населення, і зна-

ходиться на рівні таких країн, як Нідерланди, 
Великобританія, Швеція. Найвищими рівнями 
показник характеризується в Албанії (0,79), Кубі 
(0,69), Чехії (0,68), Швейцарії (0,62) (рис. 2). 
Найнижчий показник YLDs у світі зареєстро-
ваний в Йорданії – 0,16 на 100 тис. населення, що 
у 2 рази нижче, ніж в Україні [13]. 

 

 

Рис. 2. YLDs, спричинені виробничими факторами ризику, у світі на 100 000 населення 

 
Відомо, що в Україні визнання професійних 

захворювань, спричинених канцерогенами, зна-
ходиться на надзвичайно низькому рівні перш за 
все тому, що в багатьох випадках канцерогенний 
ризик важко, якщо взагалі можливо, пов’язати з 
якимось одним етіологічним чинником; як 
правило, мова йде про комбіновану дію хімічних, 
фізичних, біологічних чинників, а також способу 
життя. Проведеними розрахунками, шляхом 
екстраполяції даних щодо захворюваності на 
професійний рак (ПР) працівників у країнах 
європейської спільноти відповідно до їх екс-
понування канцерогенними речовинами та 
агентами на робочому місці визначено, що 

очікувана щорічна кількість нових випадків в 
Україні становить (із розрахунку один випадок 
ПР на 10,1 тис. експонованих канцерогенними 
чинниками на робочому місці): max — 343 (lim: 
194–432), min – 88 (lim: 50–111). Це свідчить про 
дефіцит у виявленні випадків ПР в Україні на 
рівні до 95% [33, 34].  

Показник YLDs, спричинених канцероген-
ними речовинами, в Україні становить 2,93 на 
100 тис. населення і знаходиться на рівні країн 
Східної Європи (Польща, Латвія) та незначно 
перевищує такий у країнах пострадянського 
простору (Грузія, Білорусь, Молдова) (рис. 3). 
Найвищий рівень YLDs зафіксований у Китаї 
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(25,3); високими рівнями показника також ха-
рактеризуються країни Західної Європи (Ні-
меччина, Франція, Швейцарія, Нідерланди), 
Японія, де показник досягає близько 5-10 YLDs 
[13]. Серед 102,500 випадків професійного раку, 

щорічно зареєстрованих у 28 країнах Євро-
пейського Союзу, 30,000–47,000 спричинені 
впливом азбестового пилу, і цей показник 
невпинно зростає [23]. 

 

Рис. 3. YLDs у країнах світу від захворювань, пов’язаних із впливом канцерогенних речовин  
(на 100 000 населення) 

 
Було проаналізовано також показник YLDs, 

спричинених частинками пилу, газів та димів, що 
викликають розвиток захворювань бронхолегеневої 
системи – групи хвороб, що формують близько 80% 
у структурі професійної захворюваності в Україні. 
У країнах світу також поширеність професійних 
захворювань системи органів дихання є однією з 
найбільш високих [35, 36]. Серед факторів, що 
впливають на показник DALY, для ХОЗЛ професій-
ний вплив твердих частинок, газів і диму становить 
15,6% [37]. Найбільших рівнів у світі показник 
YLDs, спричинених частинками пилу, газів та 

димів, досягає в Китаї (62,78 на 100 тис. населення) 
та США (55,99), що пов’язано з наявністю в країнах 
пилонебезпечних виробництв, високим рівнем 
виявлення професійної патології пилової етіології, 
належним рівнем доступу працівників до надання 
медичної допомоги (рис. 4). Дещо нижчим рівень 
показника є в країнах Західної Європи (Німеччині, 
Нідерландах, Швейцарії, Польщі) – від 28 до 41, 
Швеції (34,16), Японії (32,19) [13, 38]. В Україні 
показник YLDs становить 16,06 на 100 тис. 
населення [13]. 

 

 

Рис. 4. YLDs у країнах світу від захворювань, пов’язаних із впливом пилу, газів, диму  
(на 100 000 населення) 
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Силіцію діоксид є основною частинкою ву-
гільно-породного пилу, що призводить до 
розвитку таких професійних захворювань, як 
пневмоконіоз, хронічний бронхіт, ХОЗЛ [37, 39, 
40]. Згідно з епідеміологічними дослідженнями, 
незважаючи на тенденцію до зниження поши-
реності пневмоконіозу у світі з 2015 р., захворю-
вання залишається одним з найбільш поширених 
у багатьох країнах [41, 42]. Поширеність його 
становить близько 527 500 випадків, при цьому у 
2017 р. у світі було зареєстровано понад 60 000 
нових випадків. У 2019 році більше 12 900 ви-

падків смерті, а також 655 700 DALYs у світі були 
спричинені таким видом пневмоконіозу, як силі-
коз [13, 43]. Наслідком впливу пилу силіцію в 
Україні став 1,53 YLDs на 100 тис. населення, що 
перевищує аналогічний показник у країнах 
Західної Європи, Скандинавії, США (рис. 5). 
Очевидно, це пов’язано з припиненням у за-
значених країнах видобутку вугілля в підземних 
умовах, що є основним джерелом виділення силі-
цію діоксиду в повітря робочої зони. Найвищим у 
світі рівень показника YLDs є в Китаї – 24,16 на 
100 тис. населення [15]. 

 

 
Рис. 5. YLDs у країнах світу від захворювань, пов’язаних з впливом пилу кремнію (на 100 000 населення) 

 
У багатьох країнах світу захворювання, по-

в’язані із впливом високих рівнів шуму, по-
сідають провідні позиції в структурі професійної 
патології [31]. За оцінками епідеміологічних 
досліджень, 1,3 мільярда людей страждають від 
втрати слуху через вплив шуму. У всьому світі 
вплив професійного шуму є причиною 16% 
випадків інвалідизації через втрату слуху серед 
дорослих [25, 26, 31]. В Україні щорічно 
реєструється близько 1000 нових випадків 

професійної сенсоневральної приглухуватості 
щорічно, що забезпечує 3-4 рейтингове місце в 
структурі професійної патології [6, 44]. Най-
вищий рівень показника YLDs, спричинених 
впливом високих рівнів шуму, спостерігається в 
Китаї – 163,65 на 100 000 населення. В Україні 
показник досягає 76,3, що зіставно з країнами 
Східної Європи, Балтії, пострадянського про-
стору (68-95) та вище за країни Західної Європи 
та Скандинавії (30-40) (рис. 6) [13, 15]. 

 

 
Рис. 6. YLDs у країнах світу від захворювань, пов’язаних з впливом високих рівнів шуму  

(на 100 000 населення) 
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У структурі професійної патології в Україні 
захворювання, викликані тяжким фізичним 
навантаженням й іншими ергономічними факто-
рами, є одними з найбільш поширених, як і в 
інших країнах, та посідають друге місце в 
структурі професійної патології після захворю-
вань системи органів дихання [7, 18, 45]. За 
даними МОП, 40% усіх витрат, пов’язаних із 
травмами на виробництві та професійними за-
хворюваннями, були спричинені саме за-

хворюваннями опорно-рухового апарату, серед 
яких превалює попереково-крижова радикуло-
патія [46]. Аналіз показника YLDs, спричинених 
ергономічними факторами виробництва, свід-
чить, що він становить у різних країнах світу 200-
300 на 100 000 населення без значних коливань 
(рис. 7). Зокрема, в Україні показник становить 
203,51, що зіставно з країнами Скандинавії, 
Францією, Китаєм [10, 13, 15].  

 

 

Рис. 7. YLDs у країнах світу від захворювань, пов’язаних із впливом ергономічних факторів  
(на 100 000 населення) 

 
Відповідно до Угоди про асоціацію з 

Європейським Союзом, в Україні заборонено 
використання азбесту у виробництві в рамках 
адаптації українського законодавства до євро-
пейського. Слід зазначити, що Україна не має 
власного видобутку мінералу, але активно 
імпортувала його й використовувала в минулому 
у виробництві будівельних матеріалів. Рівень 
захворюваності від впливу пилу азбесту в Україні 
є надзвичайно низьким, мова йде про пневмо-
коніози та плевральні утворення доброякісної 
природи. Рак бронхів та легень, а також 
мезотеліома плеври від впливу азбесту в країні 

реєструвались у поодиноких випадках. Однак, з 
урахуванням можливості ризику постекспо-
зиційного розвитку зазначеної патології, аналіз 
ризиків та наслідків впливу пилу азбесту на 
здоров’я працівників є наразі надзвичайно ак-
туальним [47]. При аналізі показника YLDs, 
спричинених впливом пилу азбесту, найбільші 
його рівні були виявлені в Нідерландах (8,92 на 
100 000 населення), країнах Західної Європи  
(5-7), Скандинавії (3-5) (рис. 8) [15, 47]. В Україні 
показник становить 1,22 і є зіставним з країнами 
пострадянського простору та Балтії. 
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Рис. 8. YLDs у країнах світу від захворювань, пов’язаних із впливом пилу азбесту (на 100 000 населення) 

 
ВИСНОВКИ 

1. Рівень професійної захворюваності в Ук-
раїні станом на 2019 рік – 1,8 на 100 000 населен-
ня, яке працює – залишається низьким порівняно 
з європейським показником (30,1 на 100 000 
працюючих), при тому, що умови праці в країні є 
значно гіршими за європейські на більшості 
підприємств. Найбільш поширеними професій-
ними захворюваннями в Україні є захворювання 
бронхолегеневої системи, що формують 38,7% у 
структурі професійної захворюваності. На 
критично низькому рівні в Україні знаходиться 
діагностика професійних захворювань на рак, 
дерматологічної сфери, токсичних уражень 
(сукупно 0,2%). 

2. Порівняно зі світовою статистикою в 
Україні рівні смертності від професійних за-
хворювань надзвичайно низькі, протягом остан-
ніх 5 років у країні реєструється 20-30 випадків на 
рік. На наш погляд, пояснення полягає в не-
відповідності існуючих статистичних даних щодо 
смертності від професійних захворювань 
дійсному рівню.  

3. Глобальний показник DALYs від впливу 
професійних чинників у світі (5,1%) у 3 рази 
вищий за аналогічний в Україні (1,53%). При 
цьому відмінностей в етіологічній структурі про-
фесійних захворювань не виявлено.  

4. Показник YLDs, спричинених факторами 
виробничого середовища, в Україні становить 
0,38 на 100 тис. населення і є значно меншим за 
аналогічний показник у більшості європейських 
країн, США, Китаї за даними ресурсу GBD, по-
чинаючи з 2017 року. Особливо це стосується 
показника YLDs, спричинених канцерогенними 
речовинами, що пояснюється низькою діагнос-
тикою цієї патології в Україні, коли виявляється 
лише 5% захворювань від очікуваного прогно-
стичного рівня. Аналогічна ситуація спостері-
гається з показником YLDs, спричинених впли-
вом пилу азбесту.  

5. Отримані в дослідженні результати свідчать 
про невідповідність статистичних даних щодо 
професійної захворюваності та її наслідків 
реальному стану. Значна кількість промислових 
підприємств з невідповідними умовами праці, 
застарілі технології виробництва є передумовою 
високого рівня професійної патології, натомість 
за даними офіційної статистики цей рівень в 
Україні є в 17 разів нижчим за середній по Європі. 
Викривлення статистичних показників професій-
ної захворюваності та пов’язаних з нею наслідків 
призводить до того, що профілактичні заходи в 
напрямках оптимізації санітарно-гігієнічних умов 
праці, удосконалення медико-санітарного об-
слуговування працівників не набувають належної 
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пріоритетності. Здоров'я працівників є однією з 
передумов високої продуктивності праці, під-
вищення добробуту населення, соціально-еконо-
мічного розвитку, обороноздатності та націо-
нальної безпеки країни. Результати, отримані в 
дослідженні, доводять необхідність перегляду 
стратегії збереження здоров’я працівників в 
Україні з формуванням напрямів, що забезпе-
чують створення належних умов праці та 
можливості отримання робітниками високо-
якісної медичної допомоги. 
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