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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ТА ДИНАМІКИ ПРОФЕСІЙНОЇ 
ЗАХВОРЮВАНОСТІ ВІД ВПЛИВУ ПИЛОВИХ, ФІЗИЧНИХ 
ТА ХІМІЧНИХ ФАКТОРІВ В УКРАЇНІ У 2011–2021 РОКАХ 
 
РЕЗЮМЕ. Мета. На підставі літературних даних, аналізу статистичних даних Державної служби праці України, Фонду 
соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань проаналізувати стан професій-
ної захворюваності в Україні за період 2011–2021 р.р., визначивши тенденції її динаміки, особливості формування в залеж-
ності від регіонального розподілення, галузей економіки, впливу етіологічних чинників виробництва. 
Матеріали та методи. Аналітичний огляд, наукових публікацій виконаний з використанням реферативних баз наукових біб-
ліотек Pub Med, Medline і текстових баз даних наукових видавництв Pub Med, Central, BMJ group та інших VIP-баз даних. 
Проаналізовано статистичні дані Державної служби праці України, Фонду соціального страхування від нещасних випадків 
на виробництві та професійних захворювань. Використано методи системного, порівняльного та контент аналізу. 
Результати та висновки. У результаті аналізу стану професійної захворюваності в Україні за період 2011–2021 р.р. 
визначено тенденції її динаміки, особливості формування залежно від регіонального розподілення, галузей економіки, впливу 
етіологічних чинників виробництва та порівняно з міжнародними даними. Встановлено зменшення кількості постраждалих 
внаслідок професійних захворювань за 10 років з 8112 до 2904 (понад 3,5 раза). Показник професійної захворюваності на 100 
тис працюючого населення в Україні (4,5) майже в 7 разів нижчий, ніж в середньому по Європі (30,1). Визначено, що в  
структурі професійної захворюваності перше місце належить хворобам пилової етіології, друге – захворюванням опорно-
рухового апарату, третє – вібраційній хворобі, четверте – сенсоневральній приглухуватості. Найвищий ризик розвитку про-
фесійної патології відзначається у видобувній промисловості, що пов'язано зі впливом комплексу несприятливих виробничих 
факторів при підземному видобуванні корисних копалин. Особливо катастрофічне становище стосовно виявлення професій-
них захворювань спостерігається в сільському господарстві, отруєння хімічними речовинами протягом останнього десяти-
річчя майже не реєструються. Статистичні дані щодо стану професійної захворюваності в Україні суперечать світовому 
досвіду виявлення цієї патології, що пов’язано з відсутністю належного моніторингу стану здоров’я працюючих, а також 
важелів управління щодо створення та дотримання належних умов праці. 
Ключові слова: умови праці, виробничий фактор, професійні захворювання. 
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PECULIARITIES OF THE OCCUPATIONAL DISEASES DEVELOPMENT AND DYNAMICS UNDER 
 THE INFLUENCE OF DUST, PHYSICAL AND CHEMICAL FACTORS IN UKRAINE IN 2011–2021 
 
ABSTRACT.  Aim. On the basis of literature data, statistical data provided by the State Labour Service of Ukraine, the Fund of Social 
Insurance against accidents at work and occupational diseases to analyse the situation in relation to occupational morbidity in 
Ukraine for the period 2011–2021, identifying trends in its dynamics, peculiarities of development depending on regional distribution, 
economic sectors, influence of workplace related etiological factors. 
Materials and Methods. Analytical review of scientific publications was performed using reference databases of Pub Med, Medline 
scientific libraries and text databases of Pub Med, Central, BMJ group scientific publishing houses and other VIP databases. The sta-
tistical data of the State Labour Service of Ukraine, the Fund of Social Insurance against accidents at work and occupational diseases 
were analysed. The methods of system, comparative and content analysis were applied. 
Results and Conclusions. As a result of the analysis of the situation in relation to occupational morbidity in Ukraine for the period 
2011–2021 trends of its dynamics, peculiarities of development in terms of regional distribution, branches of economy, influence of 
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Здоров'я працівників є однією з передумов 
високої продуктивності праці, підвищення 
добробуту населення, соціально-економічно-
го розвитку, обороноздатності та національ-
ної безпеки країни. Створення оптимальних 
умов для реалізації трудового потенціалу 
країни, досягнення європейських стандартів 
щодо гідних умов праці та збереження здо-
ров‘я працівників мають стати пріоритетом 
державної політики й відповідати нормам 
Європейського законодавства в галузі охоро-
ни та медицини праці. 

На сьогодні пріоритети в реалізації дер-
жавної політики в галузі охорони здоров’я в 
Україні віддаються не профілактичним захо-
дам по зниженню професійних ризиків, а 
їхній матеріальній компенсації. На відшкоду-
вання реальних і потенційних збитків, які 
викликані порушенням здоров’я працівників 
внаслідок дії шкідливих і небезпечних умов 
праці, витрачається коштів у десятки разів 
більше, ніж на їхнє покращення. Кошти на 
страхові виплати на компенсацію втраченого 
здоров’я Фондом соціального страхування 
потерпілим становлять близько 7 млрд. грн. 
на рік. У той же час на заходи з профілактики 
нещасних випадків на виробництві та профе-
сійних захворювань використано 12,3 млн. 
гривень (0,1 %) [1]. 

5-7 % глобальних смертей у світі пов’язані 
зі захворюваннями професійної етіології та 
виробничими травмами. Найбільша кіль-
кість з них спричинена такими небезпечни-
ми факторами виробництва як пил, токсичні 
речовини повітря робочої зони, канцерогени 
[2]. Щорічно кожен випадок професійного 
захворювання для суспільства вартує при-
близно 300 тис. грн. Розрахунки щодо еконо-
мічних та медико-соціальних втрат від про-
фесійних захворювань, що складаються з 
прямих втрат суспільства від професійної 
патології та втрачених років здорового життя 

The health of workers is one of the prereq-
uisites for high labour productivity, improve-
ment of population welfare, socio-economic 
development, defence capability and national 
security of the country. Creating optimal 
conditions for realizing the country’s labour 
potential, achieving European standards for 
decent work conditions and preserving the 
health of employees should become a priori-
ty of state policy and comply with the norms 
of European legislation in the field of occu-
pational health and safety. 

Today, priorities in the implementation of 
state policy in the field of health care in 
Ukraine are not the preventive measures to 
reduce occupational risks, but their financial 
compensation. Ten times more money is 
spent on compensation for real and potential 
losses caused by workers’ health deteriora-
tion due to harmful and dangerous work con-
ditions than on their improvement. Funds for 
loss of health insurance coverage of the Fund 
of Social Insurance to victims amount to 
about UAH 7 billion for a year. At the same 
time, 12.3 million hryvnias (0.1 %) were 
used on measures to prevent industrial acci-
dents and occupational diseases [1]. 

5–7 % of global deaths in the world are 
related to diseases of occupational aetiology 
and industrial injuries. The largest number of 
them is caused by such dangerous factors of 
production as dust exposure, toxic sub-
stances in the air of the working area, car-
cinogens [2]. Every year, each case of occu-
pational disease is worth approximately 
UAH 300,000 to society. Calculations show 
that economic, medical and social losses 
from occupational diseases, consisting of 
direct losses of society from occupational 
pathology and lost years of healthy life as a 
result of premature death from occupational 
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workplace related etiological factors and compared with international data are determined. A decrease in the number of victims of 
occupational diseases over 10 years was established from 8112 to 2904 (more than 3.5 times). The occupational morbidity rate per 
100,000 working population in Ukraine (4.5) is almost 7 times lower than the European average (30.1). It was determined that in the 
structure of occupational morbidity, the first place belongs to diseases caused by occupational dust exposure, the second – to diseases 
of the musculoskeletal system, the third to vibration disease, and the fourth to sensorineural deafness. The highest risk of occupational 
pathology development is noted in the mining industry, which is associated with the influence of a complex of unfavourable workplace 
factors during underground mining of minerals. A particularly catastrophic situation regarding the detection of occupational diseases 
is observed in agriculture; poisoning with chemical substances during the last decade has almost not been registered. Statistical data 
on the state of occupational morbidity in Ukraine contradict the world experience of this pathology detection, which is due to the lack 
of proper monitoring of the state of health of workers, as well as of managerial leverages for creating and maintaining proper working 
conditions. 
Keywords: work conditions, workplace factor, occupational diseases. 
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в результаті передчасної смерті від професій-
ної патології, в Україні становлять 1,14 % 
ВВП [1]. Пріоритетним напрямком щодо збе-
реження трудового потенціалу держави має 
стати профілактичний, який передбачає 
удосконалення виробничих технологій, від-
повідний стан санітарно-гігієнічних умов на 
робочому місці та надання медичної допомо-
ги працюючим у шкідливих та небезпечних 
умовах. 

Мета. На підставі літературних даних, 
аналізу статистичних даних Державної 
служби праці України, Фонду соціального 
страхування від нещасних випадків на 
виробництві та професійних захворювань 
проаналізувати стан професійної захворюва-
ності в Україні за період 2011–2021 р.р., 
визначивши тенденції її динаміки, особливо-
сті формування залежно від регіонального 
розподілення, галузей економіки, впливу 
етіологічних чинників виробництва. 

Матеріали та методи. Аналітичний огляд 
наукових публікацій виконаний з викори-
станням реферативних баз наукових бібліо-
тек Pub Med, Medline і текстових баз даних 
наукових видавництв Pub Med, Central, BMJ 
group та інших VIP-баз даних. Проаналізо-
вано статистичні дані Державної служби 
праці України, Фонду соціального страху-
вання від нещасних випадків на виробництві 
та професійних захворювань, використано 
методи системного, порівняльного та кон-
тент аналізу. 

Результати та їх обговорення. За даними 
державного статистичного бюлетеня «Умови 
праці найманих працівників у 2019 році» 
кількість штатних працівників, зайнятих на 
роботах в основних галузях економіки зі 
шкідливими умовами праці, що не відпові-
дають санітарно-гігієнічним нормам і вимо-
гам, становить 834,4 тис. осіб, або 29,6 % до 
облікової кількості штатних працівників [4]. 
Кожний третій робітник працює в умовах 
експозиції виробничих чинників, що переви-
щують ГДК і ГДР. При цьому найгірші умови 
праці мають місце у видобувній (вугільна) 
промисловості, де санітарно-гігієнічним 
умовам не відповідають 66,5 % робочих 
місць, а також переробній (хімічна, металур-
гійна, машинобудування) промисловості, 
транспорті та зв’язку, де не відповідають 
нормативам близько третини робочих місць 
(табл. 1). 

pathology in Ukraine, amount to 1.14 % of 
GDP [1]. The priority direction for preserv-
ing the labour potential of the state should be 
a preventive one, which involves improving 
production technologies, the appropriate 
state of sanitary and hygienic conditions at 
the workplace, and provision of medical 
assistance to workers in harmful and danger-
ous conditions. 

Aim. On the basis of literature data, statis-
tical data provided by the State Labour 
Service of Ukraine, the Fund of Social 
Insurance against accidents at work and 
occupational diseases to analyse the situation 
in relation to occupational morbidity in 
Ukraine for the period 2011–2021, identify-
ing trends in its dynamics, peculiarities of 
development depending on regional distribu-
tion, economic sectors, influence of work-
place related etiological factors. 

Materials and Methods. Analytical 
review of scientific publications was per-
formed using reference databases of Pub 
Med, Medline scientific libraries and text 
databases of Pub Med, Central, BMJ group 
scientific publishing houses and other VIP 
databases. The statistical data of the State 
Labour Service of Ukraine, the Fund of 
Social Insurance against accidents at work 
and occupational diseases were analysed and 
the methods of system, comparative and con-
tent analysis were applied. 

Research Results and their Discussion. 
According to the state statistical bulletin 
Working conditions of employees in 2019, 
the number of full-time workers employed in 
jobs in the main sectors of the economy with 
harmful work conditions that do not meet 
sanitary and hygienic standards and require-
ments is 834,400 people, or 29.6 % to the 
registered number of full-time employees 
[4]. Every third worker works under the con-
ditions of exposure to workplace factors that 
exceed the TLV and MPL (maximum permis-
sible level). At the same time, the worst work 
conditions are in the mining (coal) industry, 
where 66.5 % of workplaces do not meet the 
sanitary and hygienic conditions, as well as 
the processing  industry (chemical, metallur-
gy, mechanical engineering), transport and 
communications, where about a third of jobs 
do not meet the standards (Table 1). 
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За даними Держпраці динаміка професій-
ної захворюваності в Україні за останні 10 ро- 
ків (2011–2021 р.р.) характеризується знач-
ним зменшенням кількості постраждалих 
внаслідок впливу небезпечних факторів 
виробництва з 8112 до 2904 (табл. 2) [5].  
У розрахунку на 100 тис. населення показник 
у зазначений період скоротився майже втри-
чі: з 5,3 до 1,8. Таке різке зниження рівня 
професійної захворюваності обумовлене вій-
ськовими діями на сході України, відсутні-
стю контролю з української сторони над 
більшістю промислових підприємств 
Луганської та Донецької областей, де форму-
ється переважна частина професійної захво-
рюваності, а також зміною системи спосте-
реження за умовами праці та станом здо-
ров’я працюючих. 

Слід зазначити, що показник професійної 
захворюваності в Україні, який становить 4,5 
на 100 тис працюючого населення за даними 
2021 р., майже в 17 разів нижчий за середній 
по Європі (30,1). Найбільш драматична різ-
ниця при цьому спостерігається порівняно з 
країнами Скандинавії, де рівні професійної 
захворюваності становлять: 438,6 у Данії, 
323,1 – у Швеції, 147,0 – у Фінляндії, 123,0 – 
у Норвегії. Близькою до середньоєвропей-
ського рівня професійна захворюваність є в 
країнах Західної Європи: Німеччині (37,3), 

According to the State Labour Service, the 
dynamics of occupational morbidity in 
Ukraine over the past 10 years (2011–2021) 
is characterized by a significant decrease in 
the number of people affected by hazardous 
production factors from 8,112 to 2,904 
(Table 2) [5]. Per 100,000 people, the indica-
tor for the specified period reduced by almost 
three times: from 5.3 to 1.8. Such a sharp 
decrease in the level of occupational morbid-
ity is due to military actions in the east of 
Ukraine, the absence of control from the 
Ukrainian side over the majority of industrial 
enterprises in the Luhansk and Donetsk 
regions, where the majority of occupational 
morbidity cases occur, as well as a change in 
the monitoring system for work conditions 
and workers’ state of health. 

It should be noted that the rate of occupa-
tional morbidity in Ukraine, which is 4.5 per 
100,000 working population according to 
2021 data, is almost 17 times lower than the 
European average (30.1). The most dramatic 
difference is observed in comparison with 
Scandinavian countries, where the levels of 
occupational morbidity are: 438.6 in 
Denmark, 323.1 in Sweden, 147.0 in 
Finland, 123.0 in Norway. Occupational 
morbidity is close to the average European 
level in the countries of Western Europe: 

Таблиця 2 / Table 2 
Кількість постраждалих внаслідок професійних захворювань в Україні (2011-2021 рр.) /  

The number of victims of occupational diseases in Ukraine (2011-2021) 

Роки / Years Кількість постраждалих /  
Number of victims

На 100 тис працюючих /  
Per 100,000 employees

2011 8112 5,3

2012 6145 2,7

2013 5860 3,0

2014 4352 2,4

2015 1761 1,0

2016 1599 1,0

2017 1951 1,2

2018 1903 1,2

2019 2403 1,4

2020 2237 1,4

2021 2904 1,8



Франції (31,1), Австрії (27,4), Чехії (27,3), а 
також країнах Балтії: Естонії (27,2), Латвії 
(26,9). Порівняною з Україною, або навіть 
нижчою, професійна захворюваність є в дея-
ких країнах пострадянського простору: 
Узбекистані (2,8), Азербайджані (2,4), 
(Молдові (1,8), Киргизстані (0,9), Грузії (0,7), 
Вірменії (0,3) [5-8].  

ВООЗ повідомляє, що близько 38 000 000 
DALYs (Disability Adjusted Life Year – роки 
життя, прожиті з інвалідністю) або 2,7 % сві-
тового DALYs пов’язано з впливом факторів 
виробничого середовища. DALYs – показ-
ник лінійної суми потенціальних років 
життя, втрачених у зв’язку з передчасною 
смертю та непрацездатністю. За даними 
дослідження GBD (Global Burden Diseases – 
Глобальний Тягар Хвороб) – глобальний 
показник DALYs у світі від впливу профе-
сійних чинників становить 5,1 % (1,6 % 
серед жінок та 3,5 % серед чоловіків), в 
Україні показник майже в 5 разів нижчий – 
1,53 % [8]. Очевидно, що такі розбіжності в 
рівнях професійної захворюваності пов’яза-
ні не тільки з умовами праці, але й різницею 
в системах визнання професійних захворю-
вань у різних країнах, підходах до діагно-
стики, а також компенсації втрати працез-
датності постраждалих. 

Найбільшу кількість випадків професій-
них захворювань в Україні зареєстровано в 
Дніпропетровській, Львівській, Луганській 
та Донецькій областях. Необхідно зазначити, 
що протягом 2011–2020 р.р кількість виявле-
них професійних захворювань у Донецькій 
та Луганській областях значно зменшилась, 
особливо після 2015 року, що пов’язано з 
проведенням бойових дій у цій зоні. Так, 
професійна захворюваність за останні 10 ро-
ків у Донецькій області знизилась більше 
ніж у 6 разів (з 2965 до 463 випадків), у 
Луганській – у 21 раз (з 1776 до 84 випадків). 
Помітне зниження кількості діагностованих 
професійних захворювань у зазначений 
період визначається також у Сумській (у 17,7 
раза), Вінницькій (у 10 разів), Харківській  
(у 7,2 раза), Волинській (у 2,5 раза), Жи-
томирській (у 3 рази), Львівській (у 2,4 раза) 
[4, 9].  

Майже не реєструються випадки профе-
сійної патології в Закарпатській, Тернопіль-
ській, Івано-Франківській, Одеській, Черні-
вецькій, Київській областях (табл. 3). 

Germany (37.3), France (31.1), Austria (27.4), 
the Czech Republic (27.3), as well as the 
Baltic countries: Estonia (27.2), Latvia (26.9). 
Occupational morbidity is comparable to 
Ukraine’s, or even lower, in some post-Soviet 
countries: Uzbekistan (2.8), Azerbaijan (2.4), 
Moldova (1.8), Kyrgyzstan (0.9), Georgia 
(0.7) and Armenia (0.3) [5, 6, 7, 8]. 

WHO reports that about 38,000,000 
DALYs (Disability Adjusted Life Year – 
years of life lived with disability) or 2.7 % of 
the world’s DALYs is related to the influence 
of industrial environment factors. DALYs is 
an indicator of the linear sum of potential 
years of life lost due to premature death and 
disability. According to the GBD study 
(Global Burden of Disease) – the global indi-
cator of DALYs in the world due to the influ-
ence of occupational factors is 5.1 % (1.6 % 
among women and 3.5 % among men); in 
Ukraine the indicator is almost five times 
lower – 1.53 % [8]. It is obvious that such 
discrepancies in the levels of occupational 
morbidity are related not only to work condi-
tions, but also to differences in the systems of 
occupational diseases recognition in different 
countries, approaches to diagnosis, as well as 
compensation for the loss of earning capacity 
of victims. 

The largest numbers of cases of occupa-
tional diseases in Ukraine were registered in 
Dnipropetrovsk, Lviv, Luhansk and Donetsk 
regions. It should be noted that during 2011-
2020, the number of detected occupational 
diseases in the Donetsk and Luhansk regions 
decreased significantly, especially after 
2015, which is connected to the conduct of 
hostilities in this zone. Thus, over the past 10 
years, occupational morbidity in Donetsk 
region has decreased by more than 6 times 
(from 2,965 to 463 cases), in Luhansk region 
– by 21 times (from 1,776 to 84 cases). A 
noticeable decrease in the number of diag-
nosed occupational diseases in the specified 
period is also determined in the following 
regions – Sumy (by 17.7 times), Vinnytsia 
(by 10 times), Kharkiv (by 7.2 times), Volyn 
(by 2.5 times), Zhytomyr (by 3 times times), 
Lviv (by 2.4 times) [4, 9]. 

Almost no cases of occupational patholo-
gy are registered in Zakarpattia, Ternopil, 
Ivano-Frankivsk, Odesa, Chernivtsi, and 
Kyiv regions (Table 3). 
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Таблиця 3 / Table 3 
Розподіл випадків професійних захворювань по областях України (2011-2020 р.р., абсолютна 

кількість) [5] / The number of victims of occupational diseases in Ukraine (2011-2020) [5] 

Області / Region (oblast) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Загалом в Україні /  
In general, in Ukraine 112 145 860 352 761 599 951 903 403 237

АР Крим / Autonomous Republic 
of Crimea 4 0 2 — — — — — — —

Вінницька / Vinnytsia oblast  0 3 5 5 8 6 5 3 2

Волинська / Volyn oblast 63 96 66 22 4 9 0 9 6 4

Дніпропетровська / 
Dnipropetrovsk oblast 376 72 007 90 14 19 74 11 014 26

Донецька / Donetsk oblast 965 168 841 081 24 56 19 16 77 63

Житомирська / Zhytomyr oblast 6 5 8 5 5 6 3 8 5 2

Закарпатська / Zakarpattia oblast — 1 — 1 — 1 — — 1 1

Запорізька / Zaporizhzhia oblast 16 0 7 9 9 3 7 4 5 30

Івано-Франківська /  
Ivano-Frankivsk oblast 6 2 4 — 3 1 — 1 1 —

Київська / Kyiv oblast 8 7 1 1 1 2 — 1

Кіровоградська /  
Kirovohrad oblast 33 4 5 0 8 64 4 7 87 41

Луганська / Luhansk oblast 776 548 519 97 9 5 1 8 1 4

Львівська / Lviv oblast 44 51 60 74 72 58 95 74 35 58

Миколаївська / Mykolaiv oblast 6 8 0 0 3 3 1 9 5 2

Одеська / Odesa oblast 5 9 — 1 — — — — 0

Полтавська / Poltava oblast 3 0 7 6 3 1 5 2 4 3

Рівненська / Rivne oblast 4 3 1 2 6 — — 2 2 1

Сумська / Sumy oblast 31 04 5 93 0 4 7 0 6 3

Тернопільська / Ternopil oblast 2 1 3 — — — 1 — 1 0

Харківська / Kharkiv oblast 11 59 01 0 7 1 1 6 6 9

Херсонська / Kherson oblast 9 2 3 0 2 2 1 — 1

Хмельницька /  
Khmelnytskyi oblast 5 4 — 1 2 2 1 — — 0

Черкаська / Cherkasy oblast 5 7 8 2 3 7 9 4 8 1

Чернігівська / Chernihiv oblast 1 4 — 2 3 3 5 1 1 2

Чернівецька / Chernivtsi oblast — — 1 — 1 — 1 — 0

м. Київ /  Kyiv 9 7 3 6 1 6 9 0 2 4



У 2021 році лідерcтво по визнанню хро-
нічних професійних захворювань належало 
Дніпропетровській області, де було заре-
єстровано понад 3 тисячі випадків, у 2 рази 
менше професійних захворювань було діаг-
ностовано в Донбаському регіоні та 
Львівській області (табл. 4). У Закарпатській, 
Київській, Івано-Франківській, Одеській, 
Рівненській, Хмельницькій і Черкаській 
областях випадки професійної патології не 
реєструвались. Превалювали у структурі 
професійної захворюваності хвороби брон-
холегеневої системи, викликані впливом 
пилу та промислових аерозолів: хронічні 
бронхіти, ХОЗЛ, пневмоконіози: 2790 випад-
ків. Майже однаковою частотою характери-
зувались захворювання, спричинені дією 
фізичних факторів (вібраційна хвороба, сен-
соневральна приглухуватість тощо) – 2248 
випадків, та фізичним навантаженням і 
напруженням (в основному хронічної 
попереково-крижової радикулопатії різної 
локалізації) – 2165 випадків. 

За даними Держпраці у 2021 році в 
Україні було встановлено 7220 професійних 
захворювань у 2904 пацієнтів, що свідчить 
про комбіновану дію чинників виробничого 
середовища на організм працюючих, коли 
різні виробничі фактори призводять до роз-
витку одночасно кількох захворювань (у 
даному випадку 2,5 на одну особу). 

Розподіл випадків професійних захворю-
вань за діагнозами серед працюючих в Україні 
за останнє десятиріччя свідчить про превалю-
вання захворювань бронхолегеневої системи 
[9]. Однак, при цьому спостерігається знижен-
ня частки пневмоконіозів з 22,4 до 6,6 %, хро-
нічних бронхітів з 18,8 до 11,7 % у структурі 
професійної захворюваності (табл. 5). Слід 
зазначити, що показник YLDs (Years lived 
with disability), який являє собою кількість 
років здорового життя, втрачених через інва-
лідність, спричинену впливом на робочому 
місці пилу, газів, у тому числі SiO2, в Україні 
становить 17,59 на 100000 населення, та є 
значно нижчим за аналогічний у США 
(55,71), Китаї (86,94), Швеції (34,41), 
Німеччині (41,14). Співставним цей показ-
ник є з деякими країнами пострадянського 
простору, наприклад Молдовою (13,16), 
Казахстаном (22,95), що, можливо, пов’язано 
зі спільною системою визнання професійних 
захворювань у цих країнах [10]. 

In 2021, the leadership in recognition of 
chronic occupational diseases belonged to 
Dnipropetrovsk region, where more than 
3,000 cases were registered; 2 times less 
occupational diseases were diagnosed in 
Donbas region and Lviv region (Table 4). In 
Zakarpattia, Kyiv, Ivano-Frankivsk, Odesa, 
Rivne, Khmelnytskyi and Cherkasy regions 
no cases of occupational pathology were reg-
istered. Diseases of the bronchopulmonary 
system caused by exposure to dust and indus-
trial aerosols prevailed in the structure of 
occupational morbidity: chronic bronchitis, 
COPD, pneumoconiosis: 2,790 cases. 
Diseases caused by physical factors (vibra-
tion disease, sensorineural deafness, etc.) – 
2,248 cases, and physical activity and exer-
tion (mainly chronic lumbosacral radiculopa-
thy of various localization) – 2,165 cases 
were characterized by an almost equal fre-
quency. 

According to the State Labour Service, 
7,220 occupational diseases were diagnosed 
in 2,904 patients in Ukraine in 2021, which 
indicates the combined effect of the factors 
of the industrial environment on the workers, 
when various industrial factors lead to the 
development of several diseases at the same 
time (in this case, 2.5 per person). 

The distribution of cases of occupational 
diseases by diagnosis among workers in 
Ukraine over the last decade indicates the 
prevalence of diseases of the bronchopul-
monary system [9]. However, at the same 
time, there is a decrease in the share of pneu-
moconiosis from 22.4 to 6.6 %, chronic 
bronchitis from 18.8 to 11.7 % in the struc-
ture of occupational morbidity (Table 5). It 
should be noted that the YLDs indicator 
(Years Lived with Disability), which repre-
sents the number of years of healthy life lost 
due to disability caused by workplace expo-
sure to dust, gases, including SiO2, in 
Ukraine is 17.59 per 100,000 population, and 
is significantly lower than the equivalent in 
the USA (55.71), China (86.94), Sweden 
(34.41), Germany (41.14). This indicator is 
comparable to some post-Soviet countries, 
for example, Moldova (13.16), Kazakhstan 
(22.95), which may be related to the common 
system of recognition of occupational dis-
eases in these countries [10]. 
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Таблиця 4 / Table 4 
Кількість уперше виявлених професійних захворювань у працівників за 2021 рік [5] /  

The number of occupational diseases detected for the first time among employees in 2021 [5] 

Адміністративна одиниця / 
Administrative unit

Кількість встановлених діагнозів хронічних  
професійних захворювань /  

Number of established chronic professional diseases cases

Усього /  
In total

За етіологією розвитку

За
хв
ор

ю
ва
нн

я,
 в
ик

ли
ка

ні
 в
пл

ив
ом

 п
ро
м
и-

сл
ов
их

 а
ер
оз
ол
ів

 (п
не
вм

ок
он

іо
зи

, х
р.

 б
ро

н-
хі
ти

 т
а 
ін
ш
і) 

/ D
is

ea
se

s 
ca

us
ed

 b
y 

ex
po

su
re

 to
 

du
st

 a
nd

 in
du

st
ri

al
 a

er
os

ol
s 

(p
ne

um
oc

on
io

si
s, 

br
on

ch
iti

s, 
et

c.
)

За
хв
ор

ю
ва
нн

я,
 в
ик

ли
ка

ні
 д
іє
ю

 ф
із
ич

ни
х 

ф
ак

то
рі
в 

(в
іб
ра

ці
йн

а 
хв
ор

об
а,

 с
ен
со
не

-
вр

ал
ьн

а 
пр

иг
лу

ху
ва
ті
ст
ь 
та

 ін
ш
і) 

/ D
is

ea
se

s 
ca

us
ed

 b
y 

ph
ys

ic
al

 fa
ct

or
s 

(v
ib

ra
tio

n 
di

se
as

e,
 

se
ns

or
in

eu
ra

l d
ea

fn
es

s 
an

d 
ot

he
rs

)
За
хв
ор

ю
ва
нн

я,
 п
ов

'я
за
ні

 з
 ф
із
ич

ни
м

 п
ер
е-

ва
нт

аж
ен
ня

м
 т
а 
пе
ре
на

пр
уж

ен
ня

м
 о
кр

е-
м
их

 о
рг
ан

ів
 і 
си
ст
ем

 (р
ад
ик

ул
оп

ат
ії 
та

 
ін
ш
і) 

/ D
is

ea
se

s 
as

so
ci

at
ed

 w
ith

 e
xc

es
si

ve
 

ph
ys

ic
al

 o
ve

rl
oa

d 
an

d 
ex

er
tio

n 
of

  
in

di
vi

du
al

 o
rg

an
s 

an
d 

sy
st

em
s 

(r
ad

ic
ul

op
at

hy
 

an
d 

ot
he

rs
)

Ін
ш
і /

 O
th

er

АР Крим / Autonomous Republic of Crimea 0 0 0 0 0
Вінницька / Vinnytsia oblast 1 0 0 0 1
Волинська / Volyn oblast 288 100 99 89 0
Дніпропетровська / Dnipropetrovsk oblast 3261 1119 1144 996 2
Донецька / Donetsk oblast 1455 621 350 484 0
Житомирська / Zhytomyr oblast 10 3 3 1 3
Закарпатська / Zakarpattia oblast 0 0 0 0 0
Запорізька / Zaporizhzhia oblast 265 99 117 48 1
Івано-Франківська / Ivano-Frankivsk oblast 0 0 0 0 0
Київська / Kyiv oblast 0 0 0 0 0
Кіровоградська / Kirovohrad oblast 332 95 141 93 3
Львівська / Lviv oblast 1486 698 341 446 1
Миколаївська / Mykolaiv oblast 4 1 2 1 0
Одеська / Odesa oblast 0 0 0 0 0
Полтавська / Poltava oblast 2 2 0 0 0
Рівненська / Rivne oblast 0 0 0 0 0
Сумська / Sumy oblast 51 25 23 2 1
Тернопільська / Ternopil oblast 1 0 0 0 1
Харківська / Kharkiv oblast 61 26 28 5 2
Херсонська / Kherson oblast 1 0 0 0 1
Хмельницька / Khmelnytskyi oblast 0 0 0 0 0
Черкаська / Cherkasy oblast 0 0 0 0 0
Чернігівська / Chernihiv oblast 1 0 0 0 1
Чернівецька / Chernivtsi oblast 1 1 0 0 0

ВСЬОГО / In total 7220 2790 2248 2165 17
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Друге місце в загальній структурі профе-
сійної захворюваності посідає патологія 
опорно-рухового апарату – 18–33,9 % випад-
ків. В абсолютних цифрах це становить 
1457–758 випадків щорічно. До зазначеної 
групи захворювань входять ураження кістко-
во-м'язової системи та сполучної тканини, а 
також нервової системи. Переважно до групи 
захворювань опорно-рухового апарату про-
фесійного генезу належать ураження пери-
феричної нервової системи (81,0–87,0 %) – 
вегетосенсорної поліневропатії та радикуло-
патій різної локалізації, значно менше хворо-
би кістково-м'язової системи (17,0–7,0 %), 
зокрема артрити, періартрити, епікондиліти, 
спондильоз, асептичний некроз тощо [11]. 

Мета-аналіз виконаний згідно з Systematic 
Reviews and Meta-Analyses охопив пацієнтів 
старше 18 років. У 41 когортному досліджен-
ні вивчено фактори ризику розвитку БНС 
(болю нижньої частини спини), що є основ-
ним проявом радикулопатії. У загальній 
популяції порівняно з професійними група-
ми хворих було встановлено, що в обох гру-
пах дослідження у 25 % обстежених первин-
ний біль у спині трансформувався в хроніч-
ний БНС. Наукові дослідження довели, що 
серед основних причин ризику розвитку пер-
винного болю в спині посідає значна кіль-
кість фізичних (у тому числі виробничих) та 
психосоціальних факторів [12].  

Слід зазначити, що в структурі патології 
опорно-рухового апарату в Україні в останні 
роки перестала реєструватись така форма 
патології, як бурсити, ризик розвитку яких є 
надзвичайно високим у шахтарській профе-
сії. При цьому умови праці, що формують 
бурсити в підземних робітників вугільних 
шахт, з часом навіть погіршуються (малопо-
тужні пласти, вузький робочий простір, від-
сутність зручних індивідуальних засобів 
захисту – наколінників і підлокітників). В 
останнє десятиріччя цей вид професійної 
патології відноситься до сфери загальної 
захворюваності [13]. 

Професійні захворювання опорно-рухово-
го апарату у звітах ВООЗ включені в групу, 
що викликані впливом на працюючих ерго-
номічних факторів. В Україні показник 
YLDs, пов’язаний із зазначеною патологією, 
становить 203,51 на 100000 населення, що 
співставно зі Скандинавськими країнами: 
Швецією (205,27), Фінляндією (200,27), але є 

The second place in the general structure 
of occupational morbidity is occupied by 
pathology of the musculoskeletal system – 
18–33.9 % of cases. In absolute numbers, 
this amounts to 1,457–758 cases annually. 
This group of diseases includes the damage 
to the musculoskeletal system and connec-
tive tissues, as well as the nervous system. 
Predominantly, the group of diseases of the 
musculoskeletal system of occupational ori-
gin includes lesions of the peripheral nervous 
system (81.0–87.0 %) – the vegetative-sen-
sory polyneuropathies and radiculopathies of 
various localization, and much fewer cases 
of diseases of the musculoskeletal system 
(17.0–7.0 %), in particular arthritis, peri-
arthritis, epicondylitis, spondylosis, aseptic 
necrosis, etc. [11]. 

In a meta-analysis performed according to 
Systematic Reviews and Meta-Analyses, 
which included patients older than 18 years in 
41 cohort studies, and researched risk factors 
for the development of LBP (lower back 
pain), which is the main manifestation of 
radiculopathy, in the general population com-
pared to professional groups of patients, it 
was established that in both groups in 25 % of 
the examined primary back pain transformed 
into chronic LBP. Scientific research proved 
that among basic risk factors for the develop-
ment of primary back pain, a significant num-
ber of physical (including industrial) and psy-
chosocial factors was determined [12]. 

It should be noted that in recent years in 
Ukraine such a form of pathology as bursitis, 
the risk of development of which is extreme-
ly high in the mining profession, has ceased 
to be registered in the structure of pathology 
of the musculoskeletal system. At the same 
time, the work conditions that form bursitis 
in underground workers of coal mines even 
worsen over time (low-capacity layers, nar-
row working space, lack of convenient per-
sonal protective equipment – knee pads and 
armrests). In the last decade, this type of 
occupational pathology has been referred to 
the field of general morbidity [13]. 

Occupational diseases of the muscu-
loskeletal system in WHO reports are includ-
ed into the group of caused by the impact of 
ergonomic factors on employees. In Ukraine, 
the YLDs indicator associated with the spec-
ified pathology is 203.51 per 100,000 popu-



дещо нижчим за показники деяких країн 
Західної Європи: Німеччини (241,69), 
Швейцарії (281,96) [8]. 

Гігієнічна недосконалість обладнання, 
машин і механізмів, що генерують підвищені 
рівні шуму та вібрації, є причиною форму-
вання вібраційно-шумової патології, а саме 
вібраційної хвороби та сенсоневральної при-
глухуватості. Саме на них припадає у дані 
роки відповідно 3–8 % та 2–6 % від усієї про-
фесійної патології по країні в цілому. 
Найчастіше вібраційно-шумова патологія 
спостерігається у вугільній галузі. За остан-
нє десятиріччя її частка зросла з 3,0 до 7,0 %, 
сенсоневральної приглухуватості з 2,2 до  
5,4 %. Так, більшість випадків вібраційної та 
шумової патології виявляється в осіб, що 
піддаються одночасному впливові локальної 
вібрації та шуму, працюючи з різного роду 
пневмоінструментами (перфоратори, сверд-
ла, обрубні молотки тощо) [14]. 

Слід зазначити, що в багатьох розвинених 
країнах світу професійна сенсоневральна 
приглухуватість (ПСНП) посідає перше 
місце у структурі професійної захворювано-
сті та реєструється у 10,0–56,0 % робітників, 
зайнятих у промисловості. Протягом остан-
ніх 20 років у структурі професійних захво-
рювань у Норвегії, Фінляндії, Німеччині, 
Угорщині, Польщі ПСНП посідає перше 
місце і становить понад 20 %. У США основ-
на частка працівників з професійною сенсо-
невральною приглухуватістю зайнята в сіль-
ськогосподарському секторі виробництва, 
щорічно приблизно 22 млн працюючих екс-
понуються у виробничих умовах шумом на 
рівнях, що перевищують ГДР [15, 16, 17]. В 
Україні взагалі не реєструється професійна 
глухота від впливу токсичних хімічних чин-
ників виробництва (розчинників, медикамен-
тів, пестицидів). Дослідженнями, проведени-
ми в США, доведено, що в сільському госпо-
дарстві зазначена патологія є зазвичай комбі-
нованою (від впливу шуму та токсичних 
речовин), а кількість працівників сільського 
господарства, експонованих ототоксичними 
хімічними речовинами, досягає 30 млн. За 
даними різних дослідників, рівень захворю-
ваності на СНП професійного ґенезу серед 
працівників сільського господарства (фер-
мерство, лісне господарство тощо) у США 
становить 15,0–36,0 % [18, 19, 20]. 

Питома вага захворювань хімічної етіоло-

lation, which is comparable to the 
Scandinavian countries: Sweden (205.27), 
Finland (200.27), but is slightly lower than 
the indicators of some Western European 
countries: Germany (241.69), Switzerland 
(281.96) [8]. 

Hygienic imperfection of equipment, 
machines and mechanisms that generate high 
levels of noise and vibration is the reason for 
the development of vibration and noise 
induced pathology, namely vibration disease 
and sensorineural deafness. In these years, 3–
8 % and 2–6 % of all occupational pathology 
cases in the country as a whole account for 
them. Most often, vibration and noise pathol-
ogy is observed in the coal industry. Over the 
last decade, its share has increased from 3.0 
to 7.0 %, sensorineural deafness from 2.2 to 
5.4 %. Thus, the majority of cases of vibra-
tion and noise pathology are found in persons 
exposed to the simultaneous influence of 
local vibration and noise while working with 
various types of pneumatic tools (perfora-
tors, drills, chipping hammers, etc.) [14]. 

It should be noted that in many developed 
countries of the world, occupational sen-
sorineural deafness (OSD) ranks first in the 
structure of occupational morbidity and is 
registered in 10.0–56.0 % of workers 
employed in industry. During the last 20 
years, OSD occupies the first place in the 
structure of occupational diseases in Norway, 
Finland, Germany, Hungary, and Poland, and 
makes up more than 20 %. In the USA, the 
main share of workers with occupational sen-
sorineural hearing loss is employed in the 
agricultural sector, annually approximately 
22 million workers are exposed in industrial 
conditions to noise at levels exceeding the 
MPL [15, 16, 17]. In Ukraine, professional 
deafness from exposure to toxic chemicals 
industrial factors (solvents, medicines, pesti-
cides) is not registered at all. Studies con-
ducted in the USA have proven that in agri-
culture, the specified pathology is usually a 
combined one (from exposure to noise and 
toxic substances), and the number of agricul-
tural workers exposed to ototoxic chemicals 
reaches 30 million. According to various 
researchers, the incidence rate of SD of occu-
pational genesis among agricultural workers 
(farming, forestry, etc.) in the USA is 15.0–
36.0 % [18, 19, 20]. 
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гії в загальній структурі професійної захво-
рюваності в Україні за вказаний період ста-
новила 0,9–5,7 %. Абсолютна кількість – 98–
334 випадки в різні роки. До цієї групи вхо-
дять такі захворювання: контактний дерма-
тит, токсична енцефалопатія, хронічні респі-
раторні стани, викликані хімічними речови-
нами, газами, димами й парами, бронхіальна 
астма, флюороз, злоякісні новоутворення, 
патологія крові й кровотворних органів 
тощо. Для більшості зазначених захворю-
вань характерний тривалий і тяжкий перебіг 
та втрата працездатності. Слід зазначити, що 
професійна патологія хімічного генезу реєст-
рується в працюючих практично в усіх видах 
економічної діяльності (хімічній, вугільній, 
металургійній промисловості, машинобуду-
ванні, сільському господарстві та ін.), що 
пов'язане із широким діапазоном виробництв 
і застосуванням різних хімічних речовин. 
Найбільша питома вага у структурі хімічної 
патології припадає на хвороби органів 
дихання (17,5–75,6 %); гострі інтоксикації 
становлять 3,9–40,8 %; хронічні інтоксикації 
– 5,9–20,0 %; онкологічні захворювання – 
4,4–14,1 %; тринітротолуолова катаракта – 
0,7–10,5 %; хвороби шкіри – 1,0–8,3 %. 
Професійні захворювання хімічної етіології 
реєструються як серед чоловіків, так і серед 
жінок. У 87–93 % випадків – потерпілі від 
впливу хімічних чинників віком від 25 до 45 
років, а стаж роботи в шкідливих умовах – 
10–20 років. Серед факторів, що спричи-
няють професійну патологію хімічної етіоло-
гії, найбільшу частку становить недоскона-
лість технологій і конструкцій апаратів 
(28,0–33,0 %), застосування надзвичайно 
токсичних речовин (22,0–31,0 %), недо-
статньо ефективна робота вентиляційних 
систем (12,0–15,0 %), недосконалість та від-
сутність засобів індивідуального захисту 
(15,0–20,0 %), порушення правил техніки 
безпеки (15,0–20,0 %). Необхідно також вра-
ховувати підвищену чутливість організму 
працюючих до окремих хімічних речовин.  

Дані дослідження свідчать, що надзвичай-
но низьким в Україні є рівень діагностики 
професійного раку, захворювань шкіри, ток-
сичних уражень. Причиною зазначеної 
ситуації є недостатній рівень обізнаності 
лікарів первинної ланки щодо надання 
медичної допомоги в питаннях професійної 
патології, низька доступність медичної допо-

The specific weight of diseases of chemi-
cal aetiology in the overall structure of occu-
pational morbidity in Ukraine for the speci-
fied period was 0.9–5.7 %. The absolute 
number is 98–334 cases in different years. 
This group includes the following diseases: 
contact dermatitis, toxic encephalopathy, 
chronic respiratory conditions caused by 
chemicals, gases, fumes and vapours; 
bronchial asthma, fluorosis, malignant neo-
plasms, pathology of blood and hematopoiet-
ic organs, etc. Most of these diseases are 
characterized by a long and severe course 
and loss of earning capacity. It should be 
noted that occupational pathology of chemi-
cal genesis is registered in workers in almost 
all types of economic activity (chemical, 
coal, metallurgical industry, mechanical 
engineering, agriculture, etc.), which is asso-
ciated with a wide range of industries and the 
use of various chemicals. The largest specific 
weight in the structure of chemical pathology 
is attributed to diseases of the respiratory 
organs (17.5–75.6 %); acute intoxications are 
3.9–40.8%; chronic intoxications – 5.9–20.0 
%; oncological diseases – 4.4–14.1 %; trini-
trotoluene cataract – 0.7–10.5 %; skin dis-
eases – 1.0–8.3 %. Occupational diseases of 
chemical aetiology are registered both 
among men and women. In 87–93% of cases, 
the victims of the influence of chemicals fac-
tors are from 25 to 45 years old, and have the 
experience of working under harmful condi-
tions from 10 to 20 years. Among factors that 
cause occupational pathologies of chemical 
aetiology the largest fraction is an imperfec-
tion of technologies and devices design 
(28.0–33.0 %), application of extremely 
toxic substances (22.0–31.0 %), insufficient 
effective operation of ventilation systems 
(12.0–15.0 %), imperfection and absence of 
means of individual protection (15.0–20.0 
%), violation of safety rules (15.0–20.0 %). It 
is also necessary to consider increased body 
sensitivity of workers to certain chemical 
substances. 

Research data show that the level of diag-
nosis of occupational cancer, skin diseases, 
and toxic lesions is extremely low in 
Ukraine. The reason for this situation is the 
insufficient level of awareness of primary 
care doctors regarding the provision of med-
ical assistance in matters of occupational 



моги працівникам сільського господарства, 
низька якість проведення попередніх (при 
прийомі на роботу) та періодичних профі-
лактичних медичних оглядів, недостатня 
поінформованість працюючих щодо ризику 
розвитку професійних захворювань у певних 
виробництвах. 

Стан професійної захворюваності в 
Україні має особливості щодо її рівнів і роз-
поділу потерпілих за видами економічної 
діяльності. Найбільша кількість професій-
них захворювань зареєстрована у вугільній 
промисловості. У загальній структурі профе-
сійної захворюваності в останнє десятиріччя 
її частка сягає 72,1–70,3 %, що дещо зменши-
лось у порівнянні з попередніми роками, 
коли частка вугільної промисловості стано-
вила 75,0–90,0 % від загальної кількості. 
Показники професійної захворюваності на 
10000 працюючих у цій галузі протягом усіх 
років перевищують як рівень по країні в 
цілому, так і по всіх без винятку галузях. З 
2011 року по 2020 рік кількість випадків про-
фесійних захворювань у вугільній промисло-
вості зменшилась з 5848 до 1608 випадків. 
Друге рангове місце у видобувній промисло-
вості за кількістю випадків професійних 
захворювань посідає видобування залізної 
руди – 6,9–9,8 % від загальної кількості про-
фесійних захворювань в Україні [4, 6]. 

Переробна промисловість є другою за 
кількістю професійних захворювань – 9,2–
12,4 % від усіх випадків по країні. Лідерство 
тут належить металургійному виробництву 
(2,7–3,1 %) та виробництву машин і устатку-
вання (2,9–6,7 %). Низькі показники профе-
сійної захворюваності спостерігаються в 
будівництві (в останні роки відбулось змен-
шення з 247до 30 випадків), сільському гос-
подарстві, охороні здоров’я, де її рівень у 
кілька разів менший, ніж по країні в цілому. 

Особливо катастрофічне становище сто-
совно виявлення професійних захворювань 
спостерігається в сільському господарстві – 
протягом усього періоду спостереження від-
булось стійке зменшення щорічних вперше 
виявлених випадків з 50 в 2011 році до 8 у 
2020, що становить 0,3–0,6 % від усіх випад-
ків професійних захворювань по країні. 
Зазначене можна пояснити зміною форм 
власності, появою значної кількості малих 
підприємств, що утруднює санепіднагляд і 
медичне забезпечення працюючих, а також 
низькою доступністю медичних послуг для 

pathology, the low availability of medical 
assistance for agricultural workers, the low 
quality of preliminary (when hiring) and 
periodic preventive medical examinations, 
the insufficient awareness of workers regard-
ing the risk of developing professional dis-
eases in certain industries. 

The situation in relation to occupational 
morbidity in Ukraine has peculiarities 
regarding its levels and the distribution of 
victims by types of economic activity. The 
largest number of occupational diseases is 
registered in the coal industry. In the overall 
structure of occupational morbidity in the 
last decade, its share reaches 72.1–70.3 %, 
which has slightly decreased compared to 
previous years, when the share of the coal 
industry was 75.0–90.0 % of the total num-
ber. Indicators of occupational morbidity per 
10,000 workers in this industry for all years 
exceed both the level of the country as a 
whole and of all industries without excep-
tion. From 2011 to 2020, the number of cases 
of occupational diseases in the coal industry 
decreased from 5,848 to 1,608 cases. Iron ore 
mining ranks second in the mining industry 
in terms of the number of cases of occupa-
tional diseases – 6.9–9.8 % of the total num-
ber of occupational diseases in Ukraine  
[4, 6]. 

The processing industry has the second 
highest number of occupational diseases – 
9.2–12.4 % of all cases in the country. The 
leadership here belongs to metallurgy (2.7–
3.1 %) and the manufacturing of machines 
and equipment (2.9–6.7 %). Low indicators 
of occupational morbidity are observed in 
construction (in recent years there was a 
decrease from 247 to 30 cases), agriculture, 
and health care, where its level is several 
times lower than in the country as a whole. 

A particularly catastrophic situation with 
regard to the detection of occupational dis-
eases is observed in agriculture – during the 
entire observation period, there was a steady 
annual decrease in the first detected cases 
from 50 in 2011 to 8 in 2020, which is 0.3–
0.6 % of all cases of occupational diseases in 
the country. This can be explained by the 
change in ownership, the emergence of a sig-
nificant number of small enterprises, which 
complicates sanitary supervision and med-
ical care for workers, as well as the low 
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сільського населення. У 80-ті роки в галузе-
вій структурі професійної захворюваності 
сільське господарство посідало 2–3 місця і 
на його частку припадало до 20–30 % 
постраждалих по країні. У галузі реєструва-
лось 300–500 випадків професійних захво-
рювань на рік [3]. В останнє десятиріччя, 
незважаючи на збільшення у 2 рази об’єму 
сільськогосподарського виробництва, 
виявляються поодинокі випадки професій-
них захворювань у працюючих, що стано-
вить лише 0,2–0,4 % в загальній структурі 
професійної захворюваності [1, 3, 21]. Слід 
зазначити, у структурі професійної захворю-
ваності отруєння хімічними речовинами в 
період 1990–2010 років становили 14,7– 
43,6 %, але в останнє десятиріччя зазначена 
патологія взагалі не виявляється. 

Аналіз гендерного складу показав, що за 
останнє десятиріччя професійна патологія 
реєструється в основному (> 90 %) у чолові-
ків. Більшість потерпілих має стаж роботи в 
професії понад 10 років. Вікова структура 
професійної захворюваності характеризу-
ється значною кількістю осіб у віці 50–54 
роки (15,0 %) і в пенсійному віці (близько 
40,0 %), більшість з них старше 60 років 
(23,0 %), що значною мірою відображає про-
цес «постаріння» постраждалих, але може 
також свідчити про пізнє виявлення профе-
сійної патології в осіб, що раніше одержали 
пенсію на загальних підставах. На молодий 
вік – до 29 років за останні роки припадає  
3,0 % від усіх потерпілих. 

 
Висновки 
1. Частка працюючих в основних галузях 

економіки в умовах, що не відповідають 
санітарно-гігієнічним нормам і вимогам, ста-
новить 29,6 % від облікової кількості штат-
них працівників. Найгірші умови спостері-
гаються у видобувній промисловості (вугіль-
на) – 66,5 % , переробній (хімічна, металур-
гійна, машинобудування) – 28,5 %, на транс-
порті та зв’язку – 27,0 %.  

2. Аналіз професійної захворюваності в 
Україні свідчить про значно нижчі її рівні 
порівняно з розвиненими країнами світу та 
постійне зниження показника в динаміці 
2011–2021 років. Кількість постраждалих 
внаслідок професійних захворювань знизи-
лась у зазначений період з 8112 до 2237 
(понад 3,5 раза). Показник професійної 
захворюваності на 100 тис працюючого насе-

availability of medical services for the rural 
population. In the 1980s, agriculture occu-
pied 2–3 places in the sectoral structure of 
occupational morbidity and accounted for up 
to 20–30 % of the victims in the country. 
300–500 cases of occupational diseases per 
year were registered in the industry [3]. In 
the last decade, despite a 2-fold increase in 
the volume of agricultural production, there 
are isolated cases of occupational diseases 
among workers, which make up only 0.2–0.4 
% of the total structure of occupational mor-
bidity [1, 3, 21]. It should be noted that in the 
structure of occupational morbidity, poison-
ing by chemical substances in the period 
1990–2010 accounted for 14.7–43.6 %, but 
in the last decade this pathology was not 
detected at all. 

Analysis of the gender composition 
showed that over the last decade occupation-
al pathology was registered mainly in men (> 
90 %). Majority of victims have more than 
10 years of experience in the profession. The 
age structure of occupational morbidity is 
characterized by significant quantity of per-
sons aged 50–54 (15.0 %) and in retirement 
age (about 40.0 %), most of them are over 60 
years old (23.0 %), which significantly 
reflects the process of “aging” of the victims, 
but it can also indicate the late detection of 
occupational pathology in persons who pre-
viously were entitled to a pension on general 
grounds. Young people – up to 29 years old, 
in recent years account for 3.0 % of all vic-
tims. 

 
Conclusions 
1. The share of workers of the main sec-

tors of the economy who work under condi-
tions that do not meet sanitary and hygienic 
standards and requirements is 29.6 % of the 
registered number of full-time employees. 
The worst conditions are observed in the 
mining industry (coal) – 66.5 %, processing 
(chemical, metallurgy, engineering) – 28.5 %, 
transport and communications – 27.0 %. 

2. Analysis of occupational morbidity in 
Ukraine shows its significantly lower levels 
compared to the developed countries of the 
world and the constant decrease of the indi-
cator in the dynamics of 2011–2021. The 
number of victims of occupational diseases 
decreased in the specified period from 8,112 



лення в Україні майже в 7 разів нижчий (4,5), 
ніж у середньому по Європі (30,1). Це 
пов'язане з тим, що основні промислові 
регіони країни знаходяться в зоні воєнних 
дій. Є труднощі в проведенні профілактич-
них медичних оглядів, складанні санітарно-
гігієнічних характеристик умов праці, відіг-
рає роль недосконалість системи збору та 
реєстрації випадків професійної захворюва-
ності, особливо в сільськогосподарському 
секторі, де виявлення професійних захворю-
вань скоротилось у десятки разів. 

3. У структурі професійної захворювано-
сті в Україні перше місце належить хворобам 
пилової етіології (40,0–83,0 %), друге – 
захворюванням опорно-рухового апарату 
(21,2–40,0 %), третє – вібраційній хворобі 
(3,0–9,0 %), четверте – сенсоневральній при-
глухуватості (2,6–6,0 %). Найбільше поши-
рення професійної патології реєструється в 
регіонах, де розташовані великі підприєм-
ства провідних галузей виробництва (вугіль-
на, металургійна, машинобудування) і зосе-
реджена значна чисельність працюючих у 
шкідливих умовах (Донецька, Луганська, 
Дніпропетровська, Львівська та ін.).  

5. Найвищий ризик розвитку професійної 
патології відзначається у видобувній проми-
словості (видобування кам’яного вугілля, 
залізної, уранової та торієвої руд), що 
пов'язане з комплексом несприятливих 
виробничих факторів (пил, шум, вібрація, 
іонізуюче випромінювання та ін.) при під-
земному видобуванні корисних копалин, а 
також у переробній (металургійне вироб-
ництво, машинобудування), де діючими 
виробничими факторами є несприятливий 
мікроклімат, шум, вібрація, нервово-емоцій-
не напруження тощо. 

6. Статистичні дані щодо стану професій-
ної захворюваності в Україні суперечать сві-
товому досвіду виявлення цієї патології. Це 
обумовлено тим, що державні інституції, 
включаючи систему охорони здоров’я, не 
мають реальних важелів управління та моні-
торингу стану здоров’я робітників. Зазна-
чене передбачає необхідність поглибленого 
аналізу причин цього явища і пошук шляхів 
подолання негативних тенденцій, одним з 
яких може стати створення Державного реє-
стру осіб, яким встановлено діагноз профе-
сійного захворювання. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють 
про відсутність конфлікту інтересів.

to 2,237 (more than 3.5 times). The occupa-
tional morbidity rate per 100,000 working 
population in Ukraine is almost 7 times 
lower (4.5) than the European average 
(30.1). This is due to the fact that the main 
industrial regions of the country are in the 
war zone. There are difficulties in conducting 
preventive medical examinations, drawing 
up sanitary and hygienic characteristics of 
work conditions; the imperfection of the sys-
tem of data collection and occupational dis-
eases cases registration plays a role, especial-
ly in the agricultural sector, where the detec-
tion of occupational diseases has decreased 
tenfold. 

3. In the structure of occupational morbidi-
ty in Ukraine, the first place belongs to dis-
eases of dust exposure aetiology (40.0–83.0 
%), the second – diseases of the muscu-
loskeletal system (21.2–40.0 %), the third – 
vibration disease (3,0–9.0 %), the fourth – 
sensorineural deafness (2.6–6.0 %). The high-
est prevalence of occupational pathology is 
registered in regions where large enterprises 
of leading industries (coal, metallurgy, 
mechanical engineering) are located and a sig-
nificant number of workers working under 
harmful conditions are concentrated (Donetsk, 
Luhansk, Dnipropetrovsk, Lviv, etc.). 

5. The highest risk of occupational pathol-
ogy development is noted in the mining 
industry at underground extraction of miner-
als (black coal mining, iron, uranium, and 
thorium ores mining), which is associated 
with a complex of unfavourable workplace 
factors (dust, noise, vibration, ionizing radia-
tion, etc.), as well as in processing (metallur-
gy, mechanical engineering), where the oper-
ating factors are unfavourable microclimate, 
noise, vibration, neuro-emotional stress, etc. 

6. Statistical data on the occupational 
morbidity in Ukraine contradict the world 
experience of identifying this pathology. 
This is due to the fact that state institutions, 
including the health care system, do not have 
real leverages for managing and monitoring 
workers’ health. This implies the need for an 
in-depth analysis of the causes of this phe-
nomenon and the search for ways to over-
come negative trends, one of which may be 
the creation of a State Register of persons 
diagnosed with an occupational disease. 
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