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У статті представлено матеріали щодо загальних показників професійної захворюваності по Україні та працюючих 
у шкідливих та небезпечних умовах на підприємствах м. Києва. Наведено інформаційні дані щодо структури 
професійної захворюваності по Україні та на підприємствах м. Києва за результатами періодичних медичних 
оглядів. Визначено основні пріоритетні напрями розвитку диспансеризації працюючого населення.
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Вступ

У наказі МОЗ України від 27.12.2001 р. № 528 
«Про затвердження Гігієнічної класифікації праці 
за показниками шкідливості та небезпечності фак-
торів виробничого середовища, важкості та напру-
женості трудового процесу» надано чітке визначен-
ня професійних захворювань як хвороб, у виник-
ненні яких вирішальна роль належить впливу 
несприятливих факторів виробничого середовища 
й трудового процесу.

Професійні захворювання від впливу професій-
них факторів виробничого середовища створюють 
серйозну медико-соціальну та економічну пробле-
му. Щороку в світі, згідно з даними МОП, трап
ляється 250 млн нещасних випадків, близько 335 тис. 
з яких – смертельні (кожен 28-й із них зареєстро-
ваний в Україні) [7]. Щорічно реєструють також і 
160 млн професійних захворювань, у результаті 
яких помирає 1,1 млн чоловік [15, 17, 18].

В останні роки неодноразово на засіданнях Ради 
національної безпеки і оборони України зазначало-
ся, що в Україні професійні захворювання завдають 
великих економічних збитків суспільству й призво-
дять до трудового каліцтва та інвалідності осіб пра-
цездатного віку [8]. Щорічно в Україні виявляється 
6–8 тис. випадків профзахворювань, що в інтен-
сивних показниках становить 4,61–5,38 випадку 
на 10 тис. працюючих (табл. 1) [3, 6].

Аналіз професійної захворюваності працівників 
м. Києва свідчить про те, що показники професій-
ної захворюваності значно занижені, і є наслідком 
недосконалості діючої системи виявлення профзах-
ворювань, небажання роботодавців, а іноді, і пред-
ставників санітарно-епідеміологічних станцій, 

своєчасно оформлювати санітарно-гігієнічні харак-
теристики умов праці працівникам із підозрою на 
професійне захворювання, або отруєння. Фак
тичний рівень професійної захворюваності не коре-
гує з умовами праці та безпеки виробництва. В 
окремих випадках має місце втручання представни-
ків виконавчої дирекції Фонду соціального страху-
вання від нещасних випадків і професійних захво-
рювань в Україні на етапі оформлення та встанов-
лення зв’язку захворювання з умовами праці в 
їхньому бажанні скоротити кількість професійних 
захворювань шляхом адміністративного втручання, 
коли через побоювання втратити роботу, потерпі-
лого примушують писати заяви щодо небажання 
отримати професійне захворювання й відмову від 
оформлення професійного захворювання.

За даними Держкомстату України, кількість пра-
цюючих в основних галузях економіки в умовах, що 
не відповідають санітарно-гігієнічним нормам і 
вимогам, складає 1598,5 тис. осіб, або 27,4 % від 
облікової кількості штатних працівників, кожен 
третій-четвертий працює в умовах, що переви
щують ГДК і ГДР. При цьому найгірші умови спо-
стерігаються саме в обробній промисловості (хіміч-
на, металургійна, машинобудування) – 29,3 %.

Мета дослідження – проведення порівняль-
ного аналізу професійної захворюваності в Україні 
та м. Києві за результатами періодичних медичних 
оглядів працюючих у шкідливих та небезпечних 
умовах праці для визначення пріоритетних напря-
мів розвитку заходів профілактики професійних 
захворювань та основних етіологічних факторів, 
які формують професійну патологію на підприєм-
ствах м. Києва.
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Матеріали та методи дослідження

Аналіз стану показників професійної захворюванос-
ті проводили за результатами періодичних медичних 
оглядів працюючих у шкідливих та небезпечних 
умовах праці на підставі даних обробки звітних 
бланків «Оперативної інформації», «Заключних 
актів за результатами періодичного медичного огля
ду», наданих 39 лікувально-профілактичними зак
ладами м. Києва, які здійснюють проведення про-
філактичних медичних оглядів працюючих у шкідли-
вих та небезпечних умовах праці. Були проаналізо-
вані медичні висновки Центральної лікарсько-екс-
пертної комісії ДУ «Інститут медицини праці 
Національної академії медичних наук України» 
щодо наявності професійного характеру захворю-
вання, що оформлюється на всі випадки вперше 
виявлених і зареєстрованих профзахворювань та 
отруєнь згідно з вимогами, визначеними постано-
вою Кабінету Міністрів України від 30.11.2011 р.   
№ 1232 «Деякі питання розслідування та ведення 
обліку нещасних випадків професійних захворю-
вань і аварій на виробництві», які надійшли до 
Міського центру профпатології м. Києва [4, 5]. Були 
також використані наукові та статистичні дані зі 
статистичної звітності Центру медичної статистики 
МОЗ України [2]. Вивчали основні форми профпа-
тології з урахуванням нозологічних форм. Дослід
ження проведено в динаміці за 2008–2011 роки.

Аналіз професійної захворюваності проведено за 
абсолютними даними, інтенсивними показниками 
на 10 тис. працюючих робітників. Статистичні 
показники оцінювали методами параметричного 
аналізу з визначенням їхньої достовірності та їхньої 
вірогідності.

Результати дослідження та їх обговорення

Вивчення здоров’я працюючої людини в Україні та 
зв’язку його з умовами праці набуло особливої 
гостроти в наш час, перш за все, через зміни соці-
ально-економічного устрою [13, 14, 16]. Крім того, 
у країні, як і в усьому світі, відбувається нова інду-
стріальна революція з використанням сучасних 
інформаційних технологій, з’являється багато 
нових виробничих чинників, що завдають шкоди 
здоров’ю працюючої людини, які потребують 
ретельного вивчення та аналізу [1, 22].

Сучасне виробництво потребує висококваліфі-
кованих робітників, і, безумовно, потребує відпо-

відні інвестиції з боку, як держави, так і роботодав-
ців у збереження здоров’я працюючого населення 
[5, 29, 33].

Ю. І. Кундієв зі співавторами [1–3] неоднора-
зово відмічали, що руйнація промислової медици-
ни, що відбулася в Україні, призвела до багатьох 
негативних наслідків, і один із них, певно, найва-
гоміший, полягає в тому, що професійні захворю-
вання тепер виявляються на пізніх стадіях, коли 
реабілітація вже стає неможливою, виробництво 
втрачає виробника, натомість суспільство отри-
мує інваліда.

Одним із важливих якісних показників здоров'я 
працюючого населення є професійна захворюва-
ність, як результат комплексного впливу екологіч-
них, соціально-економічних, медико-біологічних і 
демографічних факторів [20, 21, 24, 25, 28].

Динаміка професійної захворюваності в 
Україні (табл. 1) свідчить, що від 2001 до 2011 
року зменшувалася кількість випадків професій-
них захворювань із 7232 у 2003 році до 5047  
у 2010 році, і знижувався рівень захворюва- 
ності від 5,59 на 10 000 працюючих у 2003 році  
до 4,1 – у 2010 році.

Аналіз розподілу показників професійної захво-
рюваності за основними галузями визначив, що в 
Україні вугільна та металургійна промисловість 
посідають перші місця, а машинобудівна галузь 
займає третє місце, де спостерігається найбільша 
кількість професійних захворювань [27, 30].

Основною галуззю, що формує професійну пато-
логію в місті Києві, залишається машинобудівна 
промисловість – галузь, де визначається комплек-
сна та комбінована дія шкідливих та небезпечних 
чинників виробничого середовища

Taблиця 1
Показники професійної захворюваності  

в Україні в 2001–2010 роках
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Кількість працюючих, зайнятих на роботах на 
підприємствах, в установах та в організаціях  
м. Києва, що займаються виробничою діяльністю (за 
даними районних СЕС на 01.01.2012 р.) становить 
390 875 робітників (2010 р. – 412 703 робітників; 
2009 р. – 433 848 робітників) (табл. 2). Кількість 
працюючих на промислових підприємствах м. Києва 
за умов кризи продовжує знижуватися.

Серед районів міста найбільша кількість працюючих 
у шкідливих та небезпечних умовах праці спостеріга-
ється в Солом’янському, Шевченківському, Свято
шинському та Голосіївському районах, де знаходяться 
основні промислові об’єкти, представлені більш ніж  
40 підприємствами та організаціями різної форми 
власності, у тому числі авіаційною промисловістю. Це 
ВАТ «Завод Більшовик», КП «Київтрактородеталь», 
ВАТ Завод «Ленінська кузня», КиДАЗ «Авіант».

Відсотки охоплення профілактичними медични-
ми оглядами по місту впродовж 2008–2011 років 

становили від 96,4 % – у 2008 році, 98,4 % –  
у 2009 році, 99,4 % – у 2010 році до 99,6 % –  
у 2011 році.

Порівняльний розподіл професійних захворювань 
на підприємствах м. Києва в 2008–2011 роках нада-
но в таблиці 3.

Розподіл випадків професійних захворювань за 
основними формами патології в Україні свідчить, 
що найбільша кількість випадків припадає на 
захворювання органів дихання (пневмоконіоз та 
хронічний бронхіт), на які приходиться 60–65 %  
від щорічно загально зареєстрованих професій-
них захворювань. Наступне місце посідають хво-
роби опорно-рухового апарату – 20–25 % 
випадків. На третьому місці вібраційно-шумова 
патологія. Частка вібраційної хвороби сягає за 
останні роки 6–8 % від загальної кількості, сен-
соневральної приглухуватості – 4–6 % випадків 
у різні роки.

Taблиця 2
Кількість працюючих на промислових підприємствах м. Києва

Taблиця 3
Уперше зареєстровані хронічні професійні захворювання на об’єктах м. Києва в 2008–2011 роках
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Основними нозологічними формами професій-
ної патології, що зареєстровано на підприємствах 
м. Києва в 2011 році, є сенсоневральна приглуху-
ватість (6 випадків, що становить 54,55 % від усіх 
зареєстрованих професійних захворювань), захво-
рювання дихальних шляхів пилової та хімічної 
етіології (2 випадки – 18,2 %) та захворювання на 
туберкульоз (3 випадки, що становить 27,27 %). 
Гострі професійні захворювання на підприємствах 
м. Києва впродовж 2008–2011 років не були 
зареєстровані.

Питома вага випадків професійної сенсонев-
ральної приглухуватості в м. Києві в різні роки 
коливається від 28,5 до 54,55 %. І, ураховуючи 
комплексну, комбіновану дію шуму в поєднанні з 
іншими факторами виробничого середовища і 
трудового процесу в залежності від технології 
виробництва, загально соматичні захворювання 
серцево-судинної та нервової системи очевидні. 
Так, за результатами періодичного медичного 
огляду за 2011 рік, кількість працюючих із вияв-
леними загально соматичними захворюваннями 
становила – 11 488 чоловік.

Аналізуючи захворювання дихальних шляхів, 
слід зазначити, що саме хронічний бронхіт, а не 
пневмоконіози, спостерігається в працюючих  
м. Києва у шкідливих та небезпечних умовах праці. 
Щодо захворювання на туберкульоз органів дихан-
ня, то слід зазначити, що щорічно зазначена кате-
горія професійних захворювань реєструється в 
медичних працівників м. Києва.

За період 2001–2010 років в Україні зареєстро-
вано 832 професійних захворювань у працівників 
галузі охорони здоров’я: 14 – гострі отруєння та 
захворювання та 818 – хронічні [31, 32]. За період 
від 2001 до 2006 року в Україні простежується 
явна тенденція до збільшення кількості випадків 
туберкульозу серед медичних працівників – щоріч-
но було зареєстровано від 61 (у 2001 р.) до 90  
(у 2006 р.) випадків.

Встановлено, що в період від 2001 до 2010 року 
в Україні професійну патологію реєстрували в 
основному (більш 90 %) у чоловіків зі стажем 
роботи в професії більш 10 років, у тому числі 
значна когорта знаходиться в діапазоні від 20 до  
40 років, що свідчить про тривалий латентний 
період експозиції до шкідливого фактора [26]. 
Вікова структура професійної захворюваності 
визначається значною чисельністю осіб у віці від 
50 до 54 років (15,0 % потерпілих) і в пенсійному 

віці (до 40,0 %), причому більшість із них старше 
60 років (23,0 %), що, значною мірою, відображає 
процес «постаріння» постраждалих і працюючих. 
Разом із тим, слід зазначити й той факт, що в скла-
ді потерпілих на молодий, найпрацездатніший вік 
(до 29 років), за останні роки припадає 3,0 % від 
усіх потерпілих [19].

Вторинною профілактикою, спрямованою на 
виявлення осіб групи ризику та хворих у початко-
вих стадіях розвитку загальних, виробничо зумов-
лених і професійних захворювань, шляхом прове-
дення попередніх та періодичних медичних оглядів у 
м. Києві, займаються 39 медичних комісій із про-
ведення профілактичних медичних оглядів. За 
результатами проведених медичних оглядів працюю
чих у шкідливих та небезпечних умовах праці в  
м. Києві кількість уперше взятих на диспансерний 
облік у 2011 році становила – 12 346 працюючих 
(у 2010 році – 8239, у 2009 році – 7065, 
у 2008 році – 7486 осіб). До груп диспансеризації 
належали всі працюючі в шкідливих та небезпечних 
умовах праці зі стажем роботи 10 і більше років за 
умов впливу шкідливих факторів виробничого 
середовища, працюючі з виявленими формами 
загально соматичної патології та працюючі з озна-
ками професійної патології.

До заходів вторинної профілактики, крім про-
ведення періодичного медичного огляду, відносить-
ся також проведення дообстеження виявлених 
хворих із підозрою на загальні, виробничо-зумов-
лені захворювання та встановлення остаточного 
діагнозу [9–12]. У даному напрямі роботи слід від-
мітити дуже низький відсоток охоплення працівни-
ків методами дообстеження за результатами про-
філактичних медичних оглядів, так, як фінансово 
це питання теж лягає на плечі роботодавця. Тому 
саме й виявити професійне захворювання на ран-
ніх стадіях розвитку стає проблематично. Дис
пансеризація, як динамічне спостереження за 
здоров’ям працюючої людини під час професійної 
діяльності на виробництві, втратило своє значення 
й, нажаль, зводиться сьогодні в більшості випадків 
тільки до проведення профілактичних медичних 
оглядів [23].

У 2011 році за результатами періодичних медич-
них оглядів у м. Києві за станом здоров’я підлягало 
переведенню на іншу роботу без впливу шкідливих 
та небезпечних чинників виробничого середовища 
924 працівників. Фактично, було переведено впро-
довж 2011 року тільки 663 (71,8 %) працівники. 
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Таким чином, 28,2 % працюючих залишилися пра-
цювати в умовах впливу шкідливих факторів вироб-
ничого середовища.

Окремо слід зазначити низьку продуктивність 
співпраці із представниками районних служб сані-
тарно-епідеміологічних станцій у м. Києві щодо 
складання санітарно-гігієнічних характеристик 
умов праці при підозрі в працівника професійного 
захворювання. Так, за результатами профілактич-
них медичних оглядів та звернень, головним спеці-
алістом із професійної патології м. Києва впро-
довж 2010 року на адресу районних СЕС направ-
лені 27 запитів на складання санітарно-гігієнічних 
характеристик умов праці, фактично отримано – 
17; впродовж 2011 року направлено – 85 запитів, 
фактично отримано – 51. Решта санітарно-гігіє-
нічних характеристик умов праці не надається, або 
затримується виключно з ініціативи СЕС для 
штучного затягування терміну оформлення про-
фесійних захворювань.

Висновки

1. Аналіз професійної захворюваності працівників 
м. Києва свідчить про те, що показники про-
фесійної захворюваності значно занижені, і є 
наслідком недосконалості діючої системи вияв-
лення профзахворювань, небажання робото-
давців, а іноді й представників санітарно-епіде-
міологічних станцій своєчасно оформлювати 
санітарно-гігієнічні характеристики умов праці 
працівникам із підозрою на професійне захво-
рювання, або отруєння.

2. На підприємствах м. Києва основною галуззю, 
яка формує професійну захворюваність, є галузь 
машинобудування, й основними етіологічними 

факторами розвитку професійної патології 
являються: виробничий шум, який формує сен-
соневральну приглухуватість, промислові аеро-
золі, які формують професійні захворювання 
дихальних шляхів та біологічні фактори – міко-
бактерії туберкульозу, які формують захворю-
вання на туберкульоз органів дихання.

3. Перше місце в структурі професійних захворю-
вань на підприємствах м. Києва займає сенсо-
невральна приглухуватість, яка становить 
54,55 % від усіх зареєстрованих професійних 
захворювань.

4. Результати проведення профілактичних медич-
них оглядів працюючих у шкідливих та небез-
печних умовах праці м. Києва свідчать про 
збільшення відсотка охоплення профілактич-
ними медичними оглядами та кількості вперше 
взятих на диспансерний облік, що являє собою 
позитивну тенденцію.

5. Система профілактики професійних захворю-
вань працівників, зайнятих на важких роботах, 
роботах зі шкідливими чи небезпечними умова-
ми праці, повинна включати заходи первинної, 
вторинної та третинної профілактики в повному 
обсязі для запобігання професійних захворю-
вань та інвалідності внаслідок професійних 
захворювань.

6. Диспансерний нагляд осіб групи ризику та 
оздоровлення хворих у початкових стадіях 
розвитку загально-соматичних захворювань 
повинен здійснюватись медичними комісіями 
з проведення профілактичних медичних огля-
дів обов’язково за рахунок коштів, як робото-
давця, так і держави в ім’я здоров’я працюю-
чої людини та подовження трудового довго-
ліття.
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СОСТОЯНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАБОТАЮЩИХ ВО 
ВРЕДНЫХ И ОПАСНЫХ УСЛОВИЯХ ТРУДА НА ПРЕДПРИЯТИЯХ ГОРОДА КИЕВА
Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, г. Киев

В статье представлены показатели профессиональной заболеваемости по Украине и среди работающих во вредных 
условиях труда на предприятиях города Киева. Охарактеризована и проанализирована структура профессиональной 
заболеваемости в целом по Украине и в городе Киеве. Определены основные направления профилактики 
профессиональных заболеваний.
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AND DANGEROUS CONDITIONS AT ENTERPRISES OF KYIV
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The indices of occupational morbidity in Ukraine in general as well as among those working in harmful and dangerous condi-
tions at enterprises of Kyiv are presented in the paper. The structure of morbidity in Ukraine in general as well as in the city 
Kyiv has been characterized and analyzed. Also, main directions in prophylactics of occupational diseases have been defined.
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