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Професійне здоров’я відображає соціально-економічний розвиток суспільства, якість життя та умови праці населен-
ня. Професійні захворювання (ПЗ), нещасні випадки на виробництві залишаються основною причиною смертності, 
захворюваності, погіршення якості життя працівників.
Мета дослідження: вивчення динаміки закономірностей формування поширеності професійної захворюваності, 
виробничого травматизму серед працівників в Україні в мирний і воєнний час.
Матеріали та методи. Здійснено системний аналіз професійного здоров’я працівників за принципом суцільної 
статистичної вибірки первинних даних на всі випадки уперше виявлених в Україні ПЗ, виробничого травматизму за 
2020–2024 рр.: у період пандемії COVID-19 (2020–2021) та повномасштабної війни рф проти України (2022–2024). 
Первинним джерелом статистичної інформації стали дані Пенсійного фонду України, Державної служби України з 
питань праці, Інституту економіки промисловості НАН України, ДУ «Інститут медицини праці імені Ю. І. Кундієва 
НАМН України» за означений період дослідження 2020–2024  рр. Матеріали оброблено за загальноприйнятими 
методами санітарної статистики із застосуванням дескриптивного епідеміологічного аналізу. Використовували оці-
нювання коефіцієнтів частоти, тяжкості загального травматизму, а також зі смертельним наслідком. Для доказу 
впливу бойових дій у різних умовах професійної діяльності спеціалістів на їх смертність у результаті травмування 
було проведено однофакторний дисперсійний аналіз ANOVA з використанням підходу до розгляду непараметричних 
даних (за методом Крускала – Уолліса). Розглядалися медіанні значення коефіцієнта смертності, розрахованого за 
формулою: (травмовані зі смертельним наслідком)/(загальну кількість потерпілих з урахуванням періоду фіксації 
травм та умов роботи в мирний і воєнний періоди). Програмне забезпечення для обробки масиву статистичних 
даних включало комп’ютерні статистичні пакети програм Statistica 8.0 та Microsoft Excel, додатково застосовували 
графічний аналіз динаміки формування показників.
Результати. Були виявлені особливості поширеності професійної захворюваності, виробничого травматизму у пра-
цівників, зайнятих у різних видах економічної діяльності з урахуванням впливу пандемії COVID-19 і повномасштаб-
ної війни рф проти України.
Висновки. Розроблені принципи формування професійного здоров’я населення України в мирний і воєнний час та 
концептуальні підходи до інтеграції медичної допомоги працюючому населенню на рівні профпатологічної служби 
щодо профілактики настання випадків ПЗ і нещасних випадків на виробництві дають змогу визначити ступінь їхньої 
готовності до проведення профілактичних заходів на виробництві.
Ключові слова: моніторинг професійного здоров’я, виробничий травматизм, працездатне населення, воєнний стан.

The state of occupational health in Ukraine population in peacetime and wartime
A. M. Nagorna, N. V. Medvedovska, A. V. Basanets, I. V. Stovban

Occupational health presents the social and economic development of society, the quality of life and working conditions of the 
population. Occupational diseases (ODs), accidents at work, remain the main cause of mortality, morbidity, and deterioration 
of the quality of life of workers.
The objective: to study the dynamics of the pattern’s formation of occupational morbidity prevalence, industrial injuries among 
workers in Ukraine in peacetime and wartime.
Materials and methods. A systematic analysis of the occupational health of workers is carried out on the principle a con-
tinuous statistical sample of primary data for all cases of ODs first detected in Ukraine, occupational injuries for 2020–2024: 
during the COVID-19 pandemic (2020–2021) and the full-scale war of the russian federation against Ukraine (2022–2024). 
The primary source statistical information was the data of the Pension Fund of Ukraine, the State Labor Service of Ukraine, 
Institute of Industrial Economics of NAS of Ukraine, SI “Kundiiev institute of occupational health of NAMS of Ukraine” for 
the specified period of research 2020–2024. The materials were processed by generally accepted methods of sanitary statistics 
and using descriptive epidemiological analysis.
We used the assessment of frequency, severity, and fatality rates of injuries. To prove the impact of combat operations in various 
conditions of professional activity of specialists on their mortality as a result of injuries, a one-factor ANOVA dispersion analysis 
was performed using an approach to consider nonparametric data (according to the Summary: Kruskal–Wallis method). The 
median values of the mortality coefficient ((fatal injuries)/(total number of victims, taking into account the period of injury 
registration and working conditions in peacetime and wartime)) were considered.
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Software for processing an array of statistical data included computer statistical packages of Statistica 8.0 and Microsoft Excel 
programs, and graphical analysis of the dynamics of the formation of indicators was additionally used.
Results. The features of the prevalence of occupational morbidity, occupational injuries in workers engaged in various types 
of economic activity were identified, taking into account the impact of the COVID-19 pandemic and the full-scale war of the 
russian federation against Ukraine.
Conclusions. The principles of formation of professional health of the population of Ukraine in peacetime and wartime and 
conceptual approaches to the integration of medical care to the working population at the level of occupational pathological 
service and primary health care for the prevention of ODs and accidents at work allow us to determine the degree of their 
readiness for preventive measures at work.
Keywords: occupational health monitoring, occupational injuries, working population, martial law.

Професійне здоров’я відображає соціально-еконо-
мічний розвиток суспільства, якість життя та умови 

праці населення [1, 2]. Професійні захворювання (ПЗ), 
нещасні випадки  (НВ) на виробництві залишаються 
основною причиною смертності, захворюваності, по-
гіршення якості життя працівників [3–6] і є складови-
ми у формуванні трудового потенціалу країни [7–10]. 
На показники професійного здоров’я працівників за 
останні роки вплинули пандемія COVID-19 [11] і вій-
ськові дії [12–14]. Визначення «професійне здоров’я» 
для гігієністів праці, профпатологів уже стало устале-
ним. Професійне здоров’я є одним з інформативних 
показників стану суспільного здоров’я, який чутливо 
реагує не тільки на соціально-економічні зміни, якість 
життя, а й на умови праці. Професійне здоров’я як тер-
мін уперше був використаний Дж. Еверлі в 1986 р. у 
публікації, присвяченій проблемі інтеграції в практиці 
організаційної діяльності таких галузей, як гігієна та 
психологія праці [15].

Згодом з’явилися дослідження американських уче- 
них Дж. Раймонда, Д. Вуда, У. Патріка, які були при-
свячені ідеї створення здорового професійного сере- 
довища та надання кваліфікованої психологічної до-
помоги в межах програм підтримки й «просування» 
здоров’я (health promotion) на робочих місцях [16].

Встановлення діагнозу ПЗ здійснюють спеціалізо-
вані лікувально-профілактичні заклади, перелік яких 
затверджується Міністерством охорони здоров’я Украї- 
ни (наказ від 09.04.2022 № 603). Порядок розслідуван-
ня та обліку випадків ПЗ та НВ на виробництві ре-
гламентується постановою Кабінету Міністрів Украї- 
ни (КМУ) від 17 квітня 2019 р. № 337 (із змінами, вне-
сеними згідно з постановами КМУ № 1 від 05.01.2021, 
№  1350  від  02.12.2022, №  59  від  20.01.2023)  [17–19] 
відповідно до міжнародних стандартів, ратифікованих 
Україною, а також національного законодавства щодо 
зниження ризику розвитку ПЗ і виробничого травма-
тизму (ВТ) [20]. В умовах війни отримання виробничих 
травм і пошкодження здоров’я стосується не тільки ком-
батантів [21–27], а й працівників різних галузей виробни-
цтва, які виконують трудову діяльність в умовах бойових 
дій  [28]. Залишається актуальним питання об’єднання 
зусиль спеціалізованої профпатологічної служби, пер-
винної медико-санітарної допомоги, Державної служби 
України з питань праці  (ДСУПП), керівників підпри-
ємств та інших ключових учасників трудових відносин 
щодо збереження професійного здоров’я працівників.

Мета дослідження: встановити в динаміці законо-
мірності формування поширеності професійної захво-
рюваності, ВТ серед працівників в Україні в мирний 
і воєнний час.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проводили системний аналіз професійного здоров’я 

працівників за принципом суцільної статистичної ви-
бірки первинних даних про всі випадки вперше вияв-
лених в Україні ПЗ, ВТ за 2020–2024 рр.: у період пан-
демії COVID-19 (2020–2021) та повномасштабної війни 
рф проти України  (2022–2024). Первинним джерелом 
статистичної інформації стали дані Пенсійного фонду 
України, ДСУПП, Інституту економіки промисловос-
ті НАН  України, ДУ  «Інститут медицини праці іме-
ні Ю. І. Кундієва НАМН України» за період дослідження 
2020–2024 рр. Матеріали оброблено за загальноприйня-
тими методами санітарної статистики та із застосуванням 
дескриптивного епідеміологічного аналізу. Вивчали такі 
коефіцієнти: частоти травматизму зі смертельним наслід-
ком (Кчс), частоти травматизму загальний (Кчз), смерт-
ності від травматизму серед усіх постраждалих  (Кс), 
тяжкості травматичного випадку (Кт). Для доказу впли-
ву бойових дій у різних умовах професійної діяльності 
спеціалістів на їх смертність у результаті травмуван-
ня  (Кс) було проведено однофакторний дисперсійний 
аналіз ANOVA з використанням підходу до розгляду не-
параметричних даних (за методом Крускала – Уолліса). 
Розглядалися медіанні значення коефіцієнта смертності 
від травматизму – Кс = (травмовані зі смертельним на-
слідком)/(загальну кількість потерпілих з урахуванням 
періоду фіксації травм та умов роботи в мирний і воєн-
ний періоди). Програмне забезпечення для обробки ма-
сиву статистичних даних включало комп’ютерні статис-
тичні пакети програм Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США) 
та Microsoft  Excel, додатково застосовували графічний 
аналіз динаміки формування показників.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Зайнятість населення України свідчить, що її по-
казники за останнє десятиріччя мають тенденцію до 
зниження. Так, у 2012–2013 рр. перед початком анек-
сії Криму, Донецької та Луганської областей було зай- 
нято 20,3 млн, у 2014–2015 рр. – 18,0 млн, а у 2016–
2018 рр. – 16,2 млн осіб. За період 2020–2021 рр. (пан-
демія СОVID-19) кількість зайнятих осіб в Україні зни-
зилася до 14,9 млн. За роки повномасштабної збройної 
агресії ця тенденція зберігалася: у 2022 р. – 11,7 млн, у 
2023 р. – 9,1 млн осіб. Таким чином, на 2024–2025 рр. 
країна втратила понад 30% трудового потенціалу. Така 
трансформація в чисельності зайнятих пов’язана з мі-
грацією населення за кордон і всередині країни, пере-
розподілом пріоритетності галузей виробництв, соціа- 
льно-економічними змінами на ринку праці, що відо-
бразилося і на показниках ПЗ та ВТ (рис. 1).
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В Україні загальний рівень ПЗ знизився за останні 
5 років в 1,75 раза  (p < 0,001). Територіальними ор-
ганами ДСУПП за 2020–2024 рр. всього було зареє- 
стровано 10 895 карток обліку ПЗ за формою П-5. У 
регіональному аспекті у структурі поширеності ПЗ 
найбільша питома вага припадає на Дніпропетров- 
ську  (37,0  ±  0,7%), Львівську  (20,7  ±  0,8%), Доне-
цьку  (19,8  ±  0,8%), Кіровоградську  (6,4  ±  0,9%) та 
Запорізьку (6,0 ± 0,9%) області, в яких діагностовано 
91,65 ± 0,30% випадків ПЗ протягом періоду спосте-
реження. У цих областях зосереджені основні вироб-
ництва вугільної, металургійної, хімічної та інших га-
лузей промисловості зі шкідливими та небезпечними 
факторами. У перелічених областях у динаміці спо-
стереження кількість випадків знижувалась, а в Івано-
Франківській, Вінницькій, Хмельницькій, Рівненській, 
Черкаській, Тернопільській та Чернівецькій областях 
реєструвалися поодинокі випадки ПЗ. Це пов’язано зі 
зменшенням зайнятості населення внаслідок руйну-
вання, закриття, релокації підприємств; руйнування 
житлового фонду; міграції; погіршення медичного об-
слуговування працівників; зменшення чисельності ме-
дичних закладів і фахівців із профпатології; наявністю 
домінанти щодо самозбереження та відтермінованого 
звернення до закладів охорони здоров’я; ускладнен-
ням отримання санітарно-гігієнічних характеристик 
про умови праці; труднощами з формуванням комісій 
щодо розслідування випадків ПЗ тощо.

Слід зазначити, що наразі структура ПЗ залиши-
лася подібною до попередніх довоєнних років. На пер- 
шому місці – хвороби органів дихання  (34,0%), пере-
важно хронічний бронхіт, пневмоконіоз; на другому – 
захворювання кістково-м’язової системи та сполучної 
тканини  (26,8%), на третьому – сенсоневральна при-
глухуватість  (19,7%). Але загалом відзначається до-
стовірне зниження зареєстрованих випадків ПЗ – на 
20,1% (p < 0,001). Привертає увагу той факт, що май-
же на кожну особу, якій встановлено ПЗ, реєструється 
4–5  діагнозів хронічних ПЗ, що свідчить про низьку 
якість проведення профілактичних медичних оглядів у 
зв’язку з недоліками комплектування медичних комісій, 
відсутністю окремих спеціалістів, необхідного інстру-
ментального та лабораторного обладнання. За резуль-

татами медичних оглядів менше ніж в 0,1% працівників 
виявлено підозру на хронічні ПЗ. Слід додати, що 13,0% 
ПЗ у працівників встановлено під час медичних оглядів, 
87,0% – при самозверненні в заклади охорони здоров’я.

За видами економічної діяльності та кількістю ПЗ, 
найбільшу частку займають підприємства добувної 
промисловості, зокрема з добування: кам’яного вугіл-
ля (50,6 ± 1,6%), уранових і торієвих руд (6,1 ± 2,2%), за-
лізних руд (7,6 ± 2,2%). У переробній промисловості про-
відні місця займають: металургійне виробництво, у тому 
числі підприємства з виробництва чавуну, сталі та феро-
сплавів (18,1 ± 2,0%), машинобудування (7,6 ± 2,1%), усі 
інші види економічної діяльності – 13,6 ± 1,9%.

Другим важливим показником професійного здо- 
ров’я працівників є ВТ. І хоча в основі розвитку ПЗ і 
ВТ лежать несприятливі умови праці й виробничого 
процесу, ці показники різні за механізмом, термінами 
розвитку, шляхами профілактики.

Моніторинг стану ВТ в Україні засвідчує, що його 
загальний рівень за 2020–2021 рр. залишався достат-
ньо високим порівняно з 2019 р. У ці роки на показ-
ники ВТ впливала пандемія COVID-19. Саме тоді, 
згідно з Постановою КМУ від 17 квітня 2019 р. № 337 
«Про затвердження Порядку розслідування та облі-
ку нещасних випадків, професійних захворювань та 
аварій на виробництві» (із змінами, внесеними згідно 
з Постановою КМУ № 1 від 05.01.2021) були внесе-
ні зміни, за якими гостре ПЗ, пов’язане з COVID-19, 
реєструвалося як НВ на виробництві. Це призвело до 
зміни рівня та структури ВТ. У 2022 р., у перший рік 
повномасштабної збройної агресії, показник ВТ до-
стовірно знизився (p < 0,001) внаслідок соціально-по-
літичних трансформацій, стресової невизначеності в 
системі життєдіяльності країни. Поширеність НВ зі 
смертельним наслідком за роки війни від початку до 
2024 р. збільшилася в 1,3 раза. Якщо загалом, з 2020 по 
2024 рік частота НВ майже не змінилася, то за цей же 
період частота випадків зі смертельними наслідками 
зросла на 30,40 ± 2,07% (таблиця).

Коефіцієнт частоти ВТ  (Кчт) із розрахунку на 
100 тис. працівників за цей період збільшився з 32,0 
до 34,4, у тому числі зі смертельними наслідками – 
з 3,3 до 4,8 (рис. 2).

Рис. 1. Динаміка професійної захворюваності в Україні за 2020–2024 рр. (кількість випадків ПЗ в абс. показниках)
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Аналіз рівня випадків загального ВТ на 100  тис. 
працівників у 2024 р. показав, що галузями з найви-
щим рівнем травматизму залишаються: вугільна, гір-
ничорудна та нерудна, машинобудування, енергетика, 
металургійна, транспортна, хімічна, нафтохімічна та 
нафтопереробна, пошта та зв’язок, газопостачання та 
газоспоживання, житлово-комунальне господарство, в 
яких Кчт перевищує середній по Україні (34,4). Пито-
ма вага травмованих працівників на підприємствах за-
значених галузей сягає 72,00 ± 0,75% від усієї кількості 
травмованих на підприємствах України.

В умовах впливу воєнного фактора змінилися струк-
тура і динаміка ВТ, що відображає появу нових викли-
ків для охорони здоров’я, системи охорони праці, усіх 
галузей виробництва в країні. Значна кількість загиб
лих під час виконання трудових обов’язків в умовах 
активних бойових дій та ліквідації їх наслідків сталася 
з працівниками суб’єктів господарювання, які здійсню-
ють діяльність у соціально-культурній сфері та торгівлі, 
енергетиці, транспорті, машинобудуванні, агропромис-
ловому комплексі, на критичних об’єктах інфраструк-
тури життєзабезпечення населення. За 2022–2024  рр. 
було проаналізовано 2442 випадки травмованих праців-
ників, що виконували свої трудові обов’язки в умовах 
бойових дій або під час ліквідації їх наслідків, із них 
637  (26,10  ±  0,90%) випадків – зі смертельним на-
слідком. Встановлено, що фактор бойових дій суттєво 
впливає на структуру наслідків травматизму, різко під-
вищуючи внесок смертельних випадків в умовах вій- 

ни  (p  <  0,04). Констатується, що в умовах роботи в 
мирний період (2011–2013) медіанне значення Кс (від-
ношення травмованих зі смертельним наслідком до за-
гальної кількості потерпілих) мало найнижчий рівень – 
0,06; у період воєнного стану при виконанні робіт, не 
пов’язаних із впливом бойових дій, середній рівень – 
0,15; а в період воєнного стану під час виконання робіт, 
пов’язаних із впливом бойових дій, Кс мав найвищий 
рівень – 0,30 [13].

Наведені дані про закономірності формування про- 
фесійного здоров’я працівників в Україні у 2020–2024 рр. 
є новими для сучасної науки. Особливо це стосується 
періоду повномасштабного вторгнення рф в Україну. 
Найбільш професійно окресленою проблемою займа-
ються співробітники ДСУПП, ДУ «Інститут медицини 
праці імені  Ю.  І.  Кундієва НАМН  України», Інститу-
ту економіки промисловості НАН України  [7,  10,  12–
14, 26]. Отримані дані щодо виявлених закономірностей 
поширеності ПЗ та ВТ певною мірою узгоджуються з 
висновками Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
Міжнародної організації праці  [1,  2,  6], але подібних 
прямих аналогів аналітичних досліджень нам виявити 
не вдалося. Деякі закономірності пошкодження здоров’я 
комбатантів (пілотів, вертольотчиків, операторів БПЛА) 
вивчаються в Український військовій медичній ака-
демії  [9,  10,  12–14,  26]. Результати цих досліджень ми 
використовували частково для порівняння, але статис-
тичні дані динаміки травматизму зі смертельними на-
слідками зазвичай не публікуються у відкритому доступі.  

Роки 2020 2021 2022 2023 2024

Кількість травмованих (осіб) 3634 3394 2919 3104 3509

У тому числі зі смертельним наслідком (осіб) 378 386 473 472 493

Загальна кількість НВ на виробництві в Україні в динаміці спостереження (2020–2024)

Рис. 2. Динаміка кількості випадків ВТ в Україні за 2020–2024 рр., у тому числі зі смертельними наслідками на 
100 тис. працівників
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Залишається надзвичайно актуальним проведення по-
стійного моніторингу поширеності ПЗ і ВТ в Україні 
для накопичення даних із метою їх подальшого узагаль-
нення та розробки заходів із профілактики.

ВИСНОВКИ
1. Серед працюючого населення України в динаміці 

спостереження за 2020–2024 рр. реєструється достовірне 
зниження поширеності ПЗ (на 20,1%) у період воєнного 
стану. Це пов’язано зі зменшенням кількості зайнятого 
населення на виробництві; внаслідок руйнування, за-
криття, релокації підприємств; міграції населення за кор-
дон і всередині країни, а також через погіршення, фак-
тично руйнацію системи профпатологічного медичного 
обслуговування працівників; домінування мотивів само-
збереження та відтермінованого звернення до закладів 
охорони здоров’я; ускладнення в системі встановлення 
ПЗ, пов’язаними з моніторингом умов праці. Під час до-
слідження встановлені зміни в регіональному розподілі 
поширеності ПЗ. Найбільша питома вага припадає на 
Дніпропетровську, Львівську, Донецьку, Кіровоградську 
та Запорізьку області, в яких формується 91,65 ± 0,30% 
випадків ПЗ. У перелічених областях у динаміці спо-
стереження кількість випадків знижувалась, а в Івано-
Франківській, Вінницькій, Хмельницькій, Рівненській, 
Черкаській, Тернопільській та Чернівецькій областях 
реєструвалися лише поодинокі випадки ПЗ.

2. Моніторинг стану ВТ в Україні свідчить про його 
високий загальний рівень у період 2020–2021 рр. У ці 
роки на показники ВТ впливала пандемія COVID-19. 
Гостре ПЗ, пов’язане з COVID-19, реєструвалося як 

НВ на виробництві, що призвело до зміни рівня та 
структури ВТ. Поширеність НВ зі смертельним на-
слідком від початку війни до 2024  р. збільшилася в 
1,3  раза  (30,40  ±  2,07%). Значна кількість загиблих 
під час виконання трудових обов’язків в умовах бо-
йових дій зареєстрована у працівників соціально-
культурної сфери та торгівлі, енергетики, транспорту, 
машинобудування, агропромислового комплексу, на 
критичних об’єктах інфраструктури життєзабезпечен-
ня населення. З 2442  травмованих працівників, які 
виконували свої трудові обов’язки в умовах бойових 
дій, 637  (26,10  ±  0,9%) – зі смертельним наслідком. 
Встановлено, що фактор бойових дій суттєво впли-
ває на структуру наслідків травматизму, різко підви-
щуючи частку смертельних випадків (p < 0,04). Так, в 
умовах роботи в мирний період (2011–2013) медіанне 
значення Кс (відношення травмованих зі смертельним 
наслідком до загальної кількості потерпілих) має най-
нижчий рівень – 0,06; у період воєнного стану під час 
виконання робіт, не пов’язаних із впливом бойових дій, 
середній рівень – 0,15; у період воєнного стану при ви-
конанні робіт, пов’язаних із впливом бойових дій, Кс 
досягнув найвищого рівня – 0,30.

3. Розроблені принципи формування професійно-
го здоров’я населення України в мирний та воєнний 
час і концептуальні підходи до інтеграції медичної 
допомоги працюючому населенню на рівні профпато-
логічної служби щодо профілактики настання випад-
ків ПЗ та НВ на виробництві дають змогу визначити 
ступінь їх готовності до проведення профілактичних 
заходів на виробництві.
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