
11 EN VI RON MENT & HE ALTH   № 4 2023 

системі громадського здо-
ров’я для характеристики на-
селення можуть бути вико-
ристані показники кількості
та якості. Зважаючи на нега-
тивні тенденції у зміні кількіс-
них характеристик населен-
ня нині, суттєве зниження
потенціалу демографічного
зростання, особливого зна-
чення набуває друга характе-
ристика населення – його
якість, зокрема здоров’я
нації [1, 2]. 

Основними причинами по-
гіршення стану здоров’я на-
селення України є соціальні,
екологічні та економічні чин-

ники [3]. Затяжна трансфор-
мація соціальної сфери, по-
ява різноманітних кризових
явищ, соціальних негараздів,
забруднення об’єктів дов-
кілля загострили проблему
збереження громадського
здоров’я в Україні загалом та
регіоні зокрема на тлі недо-
статнього фінансування си-
стеми охорони здоров’я,
несвоєчасного звернення
населення по медичну допо-
могу, відтак виявлення та на-
дання допомоги кваліфікова-
ними фахівцями, відсутності
належного навчання насе-
лення профілактичним, сані-
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Мета: визначити регіональні особливості
урологічної захворюваності та її питому
вагу у структурі загальної захворюваності
дорослого населення Дніпропетровської
області.
Матеріали і методи: використано бібліо-
семантичний, аналітичний, медико-стати-
стичний методи, які дають можливість
охарактеризувати сучасний стан здоров’я
населення та визначити тенденції захво-
рюваності та поширеності хвороб. 
Результати. Cередній багаторічний по-
казник первинної захворюваності насе-
лення Дніпропетровської області за усіма
класами хвороб становив 7272,23 на 10
тис. дорослого населення, загальної за-
хворюваності – 22250,84 з тенденцією до
зростання; госпітальної захворюваності –
2167,9 з загальною тенденцією до зни-
ження рівня госпіталізації. Хвороби сечо-
статевої системи посідають друге,
четверте та шосте рангові місця у струк-
турі первинної захворюваності, пошире-
ності захворюваності та госпітальної

захворюваності дорослого населення від-
повідно. Провідними нозологічними гру-
пами урологічних захворювань, що
вперше реєструються у дорослого насе-
лення області, є цистит – 64,88 випадків,
інфекції нирок – 43,23 та камені нирок і
сечоводів – 17,92 з тенденцією до зро-
стання показників за досліджуваний пе-
ріод, за винятком каменів нирок і
сечоводів. Аналогічні тенденції збері-
гаються для поширеності захворювань. Рі-
вень госпіталізації населення області
виявився найвищим щодо каменів нирок і
сечоводу – 25,28 та інфекцій нирок – 20,01
на 10 тис. населення, залишався відносно
стабільним протягом 2012-2019 років, у
той час як протягом 2020-2021 років від-
значалося суттєве його зниження для ка-
менів нирок та сечоводу, інфекцій нирок
за відносної стабільності показника госпі-
тальної захворюваності на камені нирок і
сечоводів.
Висновки. Значні рівні захворюваності та
поширеності хвороб сечостатевої си-
стеми, у тому числі урологічних захворю-
вань, негативні тенденції до їх збільшення
вимагають удосконалення моніторингу
стану здоров’я населення, попередження,
вчасного та повного виявлення урологіч-
ної патології, якісного її лікування.
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тарно-гігієнічним заходам 
[4, 5].

У комплексі медичних по-
казників захворюваність по-
сідає особливе місце. Її
медико-соціальне значення
визначається тим, що саме
захворювання є основною
причиною смерті, тимчасо-
вої та стійкої втрати праце-
здатності, що, у свою чергу,
призводить до великих еко-
номічних втрат суспільства,
негативного впливу на здо-
ров’я майбутніх поколінь і
зменшення чисельності на-
селення [6-8]. 

Захворювання органів се-
чостатевої системи, зокрема
урологічні хвороби як скла-
дова загальної захворювано-
сті населення, залишаються
актуальною проблемою си-
стеми громадського здо-
ров’я у зв’язку з високим
рівнем її поширеності, Відтак
поліпшення популяційного
здоров’я та скорочення гло-
бального тягаря хвороб по-
требують особливої уваги до
провідних причин нездо-
ров’я, передусім до захво-
рюваності населення на хво-
роби сечостатевої системи
[3, 5, 9, 10]. У наукових робо-
тах підкреслюють, що стра-
тегічний напрям розвитку
національних систем охо-
рони здоров’я з пріоритетом
профілактики та первинної
медичної допомоги потребує
перерозподілу обсягів ме-
дичної допомоги пацієнтам з
захворюваннями сечостате-
вої системи. Водночас не-
сприятливий перебіг, про-
гресування багатьох нозоло-
гічних форм з різними уск-
ладненнями вимагають удо-
сконалення спеціалізованого
лікування у лікарів урологіч-
ного профілю, пошуку нових
форм організації урологічної
допомоги населенню на усіх
рівнях [9, 11].

Мета дослідження: ви-
значити регіональні особли-
вості урологічної захворюва-
ності та її питому вагу у
структурі загальної захворю-
ваності дорослого насе-
лення Дніпропетровської
області.

Матеріали та методи.
Матеріалами дослідження
стали статистичні дані Кому-
нального підприємства «Об-
ласний центр громадського

здоров’я» Дніпропетровської
обласної ради» та Державної
служби статистики України
за 2012-2018 роки (первинна
та загальна захворюваність),
2012-2021 (госпітальна за-
хворюваність). Для вирі-
шення поставлених у роботі
завдань було використано
бібліосемантичний, аналі-
тичний, медико-статистич-
ний методи, що дають
можливість охарактеризу-
вати сучасний стан здоров’я
населення і визначити тен-
денції захворюваності та по-
ширеності хвороб. Захво-
рюваність дорослого насе-
лення Дніпропетровської об-
ласті вивчали за показни-
ками частоти (рівня) захво-
рюваності на 10 тисяч на-
селення та її структури (%)
відповідно до загальноприй-
нятих методик на усі класи
хвороб (А00-Т98), хвороб се-
чостатевої системи загалом
(N00-N99) та урологічні хво-
роби зокрема. 

Статистична обробка та
математичний аналіз резуль-
татів дослідження здійсню-
валися проведенням обчис-
лення відносних та середніх
величин, критеріїв їх досто-
вірності [12]. Визначали се-
реднє значення (M), стан-
дартне відхилення (SD). При
цьому використовувалися
загальноприйняті у варіацій-
ній статистиці формули
Ст’юдента,  c2. Провадився
аналіз рядів динаміки з роз-
рахунком показників дина-
мічного ряду. Для визна-
чення багаторічних тенден-
цій застосовувалося вирів-
нювання динамічного ряду за
методом найменших квадра-
тів та визначенням середніх
темпів зниження/збільшення
показника. Статистичну об-
робку здійснювали за допо-
могою пакета статистичних
програм Microsoft Excel та
STATISTICA 6.1 (ліцензійний
№ AGAR909 E415822FA). Різ-
ниця вважалась достовірною
з p<0,05.

Результати та їх обгово-
рення. На період до 2030
року неінфекційна захворю-
ваність визнана світовою
спільнотою однією з голов-
них перешкод  на шляху ста-
лого розвитку [6, 8]. Отже,
покращання популяційного
здоров’я та скорочення гло-

бального тягаря хвороб по-
требують особливої уваги до
провідних причин нездо-
ров’я, у тому числі до захво-
рюваності населення на
хвороби сечостатевої си-
стеми загалом та урологічну
патологію зокрема [9]. 

У результаті проведеного
аналізу встановлено, що
протягом 2012-2018 років
середній багаторічний по-
казник первинної захворю-
ваності населення Дніпро-
петровської області за усіма
класами хвороб (А00-Т98)
МКХ-10 становив 7272,23
(95% ДІ 7085,09-7459,38) на
10 тисяч дорослого насе-
лення, загальної захворюва-
ності – 22250,84 (95% ДІ
21818,71-22682,98). У дина-
міці дослідження відзнача-
лася тенденція до зростання
захворюваності за показни-
ками інцидентності – темп
приросту за досліджуваний
період (Тпр.) склав 6,1%, а
також за рівнем загальної за-
хворюваності (Тпр.=7,5%). 

Рівень госпітальної захво-
рюваності у середньому
складав 2167,9 (95% ДІ
2023,3-2312,5) на 10 тис. до-
рослого населення, що від-
повідає середньоєвропей-
ським показникам [9], та ха-
рактеризувався достовірним
зниженням на 22,3% 2021
року порівняно з базовим
2012 роком (p<0,001) за се-
реднього 10-тирічного трен-
ду зменшення -4,53% на рік,
що відображає загальну тен-
денцію і в інших регіонах
України, зумовлену, разом з
іншими чинниками, суттєвим
зниженням рівня госпіталіза-
ції у період пандемії Covid-19
порівняно з базовим допан-
демічним періодом [13]. 

Ранжуванням різних класів
захворювань встановлено,
що у структурі первинної за-
хворюваності хвороби сечо-
статевої системи (клас
N00-N99) посідали друге
місце з показником 879,22
випадків на 10 тис. дорос-
лого населення, або 12,1%
за питомою вагою. Пошире-
ність цього класу хвороб по-
сідала четверте рангове
місце у структурі загальної
захворюваності населення
області – 1723,89 на 10 тис.
дорослого населення, або
7,7% після хвороб системи
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кровообігу, частка яких скла-
дала у середньому 35,9%,
хвороб органів дихання –
13,3%, хвороб органів трав-
лення – 10,7%. що має деякі
відмінності. У населення Дні-
пропетровської області хво-
роби сечостатевої системи
та органів дихання мають
більшу питому вагу з нижчим
рівнем загальної захворюва-
ності на хвороби системи
кровообігу порівняно з за-
гальноукраїнськими даними
[8, 11]. 

Вищеозначена проблема
ще більше загострюється у
зв’язку з підвищенням час-
тоти та поширеності хвороб
сечостатевої системи, на що
вказують наукові публікації
[9, 11] і результати власних
досліджень. Так, протягом
2012-2018 років спостеріга-
лося поступове зростання
первинної захворюваності
населення Дніпропетровсь-
кої області на хвороби сечо-
статевої системи (Тпр.=14,8%,
(p<0,01). Практично ідентич-
ними щодо первинної захво-
рюваності виявилися тен-
денції загальної захворюва-
ності (Тпр.=16,4%) (p<0,01) зі
збільшенням їхньої питомої
ваги у структурі загальної за-
хворюваності. Така ситуація
зумовлена зростанням абсо-
лютних показників захворю-
ваності і скороченням чи-
сельності населення області.
Для визначення багаторічних
тенденцій захворюваності
населення області на хво-
роби сечостатевої системи
проведено аналіз ліній трен-
дів. Найкращими з отрима-
них моделей виявилися
рівняння логарифмічної ре-
гресії: y=74,59 ln(x)+788,38 з
коефіцієнтом детермінації
R2=0,8863 для первинної за-
хворюваності, y=135,21 ln(x)
+1559,2 з коефіцієнтом де-
термінації R2=0,9784 – для
загальної захворюваності,
що свідчить про високі опе-
раційні характеристики апро-
ксимації. 

Згідно з даними різних до-
слідників захворюваність на-
селення на хвороби сечо-
статевої системи може сут-
тєво варіювати не тільки у
різних країнах, але й у межах
одного регіону [9]. Зокрема,
захворюваність дорослого
населення на хвороби сечо-

статевої системи за звер-
неннями до закладів охорони
здоров’я коливалась у межах
7093,0-12071,3 випадків на
100 тис. населення у країнах
Східної Європи. Тому визна-
чення регіональних особли-
востей патології є істотною
складовою організації ме-
дико-профілактичної допо-
моги населенню для зміц-
нення і збереження урологіч-
ного здоров’я.

Рівень госпітальної захво-
рюваності на хвороби сечо-
статевої системи у 2012-
2021 роках становив 174,46
(ДІ 162,27-186,65) на 10 тис.
дорослого населення (8%) та
посів 6 рангове місце серед
усіх випадків госпіталізації у
регіоні. Рівень госпіталізації
населення з хворобами се-
чостатевої системи незначно
коливався протягом 2012-
2018 років з показниками
темпів приросту/зменшення
від +2,31% до -1,36% до 2020
року включно. 2020 року спо-
стерігалося суттєве змен-
шення показника (-25,0%). 

Отримані нами результати
підтверджують загальносві-
тову тенденцію до зростання
частоти і поширеності хво-
роб сечостатевої системи
загалом та урологічної пато-
логії зокрема серед насе-
лення, на які вказують
наукові дослідження, прове-
дені у США та країнах Єв-
ропи [9, 10], що може бути
зумовлено впливом ком-
плексу зовнішніх та внутрі-
шніх чинників, у тому числі й
рівня забруднення об’єктів
довкілля, та свідчить про ак-
туальність цієї проблеми для
мешканців регіону. А зва-
жаючи на рівень поширено-
сті захворювань сечоста-
тевої системи та їхніх уск-
ладнень, зрозумілим є мас-
штаб викликаних ними еко-
номічних збитків для суспіль-
ства. 
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Рівень первинної урологіч-
ної захворюваності дорос-
лого населення області у
досліджуваних містах у 2012-
2018 роках відображений у
таблиці 1 і свідчить про су-
ттєві коливання залежно від
нозологічної групи та форми
хвороби. Провідними нозо-
логічними групами урологіч-
них захворювань, що вперше
реєструється у дорослого
населення Дніпропетровсь-
кої області на 10 тис. насе-
лення, є цистит – 64,88 (ДІ
61,63-68,12), інфекції нирок
– 43,23 (ДІ 41,44-45,03) та
камені нирок і сечоводів –
17,92 (ДІ 17,36-18,49).

Загальну урологічну захво-
рюваність дорослого насе-
лення у Дніпропетровській
області представлено анало-
гічними нозологічними гру-
пами і формами захворю-
вань, однак з певними від-
мінностями. Найбільш поши-
реною урологічною патоло-
гією серед дорослого насе-
лення області є інфекції
нирок, рівень якої у серед-
ньому за період спостере-
ження склав 378,11 (ДІ
369,85-386,36) на 10 тис. на-
селення. Друге місце за по-
ширеністю належить каме-
ням нирок і сечоводів – 92,63
(ДІ 89,90-95,37), третє – цис-
титу – 87,20 (ДІ 82,87-91,54). 

Рівень госпіталізації насе-
лення області виявився най-
вищим щодо каменів нирок і
сечоводу – 25,28 (ДІ 23,26-
27,31) та інфекцій нирок –
20,01 (ДІ 17,52-22,51) на 10
тис. населення.

У динаміці дослідження
спостерігається поступове
зростання первинної захво-
рюваності населення на про-
відні урологічні нозології. Так,
темп приросту захворювано-
сті населення області на ци-
стит за досліджуваний період
становив 13,8% для первин-
ної захворюваності та Тпр.=

ПРОФІЛАКТИКА НЕІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 



16,6% – для поширеності за-
хворюваності. Аналогічно
спостерігається поступо-
ве зростання захворюваності
населення на інфекції нирок з
показниками Тпр.= 6,4% та
6,6% для первинної захворю-
ваності і поширеності захво-
рюваності відповідно, що
кореспондується з результа-
тами інших подібних дослід-
жень на теренах нашої
держави [9, 11]. Первинна
захворюваність на камені
нирок і сечоводів населення
Дніпропетровської області
за досліджуваний період ха-
рактеризуваласьявідносною
стабільністю з Тпр.=1,7%, у
той час як поширеність за-
хворюваності поступово зро-
сла за досліджуваний період
(Тпр.=7,3%). Рівень госпіталі-
зації з приводу урологічних
хвороб залишався відносно
стабільним протягом 2012-
2019 років, у той час як про-
тягом 2020-2021 років від-
значалося суттєве її зни-
ження з показником темпу
зниження -35,4% та -47,0%
для каменів нирок та сечо-
воду й інфекцій нирок відпо-
відно. При цьому питома вага
рівнів госпіталізації насе-
лення на камені нирок і сечо-
водів залишалася відносно
стабільною і становила 14,5%
у структурі усіх випадків гос-
піталізації з приводу хвороб
сечостатевої системи, а гос-
піталізація з приводу інфек-
цій нирок знизилася.

Висновки
1. Cередній багаторічний

показник первинної захво-
рюваності населення Дні-
пропетровської області за
усіма класами хвороб (А00-
Т98) становив 7272,23 (95%
ДІ 7085,09-7459,38) на 10
тисяч дорослого населення,
загальної захворюваності –
22250,84 (95% ДІ 21818,71-
22682,98) з тенденцією до
зростання, госпітальної за-
хворюваності – 2167,9 (95%
ДІ 2023,3-2312,5) з загаль-
ною тенденцією до зни-
ження. 

2. У структурі захворюва-
ності населення Дніпропет-
ровської області хвороби
сечостатевої системи (клас
N00-N99) на 10 тис. дорос-
лого населення посідають
друге рангове місце у струк-
турі первинної захворювано-
сті – 879,22, або 12,1%, чет-
верте рангове місце у струк-
турі поширеності захворюва-
ності – 1723,89, або 7,7%,
шосте рангове місце у струк-
турі госпітальної захворюва-
ності – 174,5, що становить
8% та свідчить про вищі, по-
рівняно з загальнодержав-
ним рівнем, показники за-
хворюваності дорослого на-
селення на хвороби сечоста-
тевої системи та їхньої
питомої ваги у структурі усіх
хвороб населення регіону.

3. На обласному рівні про-
стежено чітку тенденцію до
збільшення рівня первинної

захворюваності населення та
поширеності захворюваності
на хвороби сечостатевої си-
стеми (Тпр.=14,8% та Тпр.=
16,4% відповідно), їхньої пи-
томої ваги у структурі загаль-
ної захворюваності з досто-
вірним зниженням на 24,5%
у 2020-2021 роках порівняно
з базовим 2012 роком
(p<0,05). Отримані резуль-
тати підтверджують загаль-
носвітову тенденцію до
зростання частоти і пошире-
ності хвороб сечостатевої
системи, що може бути зу-
мовлено впливом комплексу
зовнішніх та внутрішніх чин-
ників, у тому числі й рівня за-
бруднення об’єктів довкілля,
та свідчить про актуальність
цієї проблеми для мешканців
регіону. 

4. Провідними нозологіч-
ними групами урологічних
захворювань, що вперше
реєструються у дорослого
населення Дніпропетровсь-
кої області, є цистит – 64,88
(ДІ 61,63-68,12), інфекції
нирок – 43,23 (ДІ 41,44-
45,03) та камені нирок і сечо-
водів – 17,92 (ДІ 17,36-18,49)
на 10 тис. населення з тен-
денцією до зростання показ-
ників за досліджуваний
період за винятком каменів
нирок і сечоводів. Аналогічні
тенденції зберігаються для
поширеності захворювань.
Рівень госпіталізації насе-
лення області виявився най-
вищим щодо каменів нирок і
сечоводу – 25,28 (ДІ 23,26-
27,31) та інфекцій нирок –
20,01 (ДІ 17,52-22,51) на 10
тис. населення, залишався
відносно стабільним протя-
гом 2012-2019 років, у той
час як протягом 2020-2021
років відзначалося суттєве
його зниження з показником
темпу зниження -35,4% та
-47,0% для каменів нирок і
сечоводу й інфекцій нирок
відповідно за відносної ста-
більності показника госпі-
тальної захворюваності на
камені нирок і сечоводів.

5. Значні рівні захворюва-
ності та поширеності хвороб
сечостатевої системи, у тому
числі урологічних захворю-
вань, негативні тенденції до
їх збільшення вимагають
удосконалення моніторингу
стану здоров’я населення,
попередження, вчасного та
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Нозологічна 
група 

Показник 
Первинна 

захворюваність**
Поширеність 

захворюваність**
Госпіталізована
захворюваність

Гострий гломеру-
лонефрит (N00)

0,124
[0,080;0,169]

0,124
[0,08;0,169]

0,102
[0,082;0,122]

Хронічний гломеру-
лонефрит (N03) 0,34 [0,27;0,41] 5,86 [5,63;6,08] 5,19 [4,67;5,71]

Інфекції нирок 
(N10-N12):

43,23
[41,44;45,03]

378,11
[369,85;386,36]

20,01
[17,52;22,51]

з них хронічний 
пієлонефрит (N11)

34,93
[33,35;36,50]

358,79
[349,10;368,47]

15,40
[13,40;17,40]

Камені нирок і 
сечоводів (N20)

17,92
[17,36;18,49]

92,63
[89,90;95,37]

25,28
[23,26;27,31]

Цистит (N30): 64,88
[61,63;68,12]

87,20
[82,87;91,54] *

з них гострий 
цистит (N30.0)

57,67
[54,08;61,26]

57,67
[54,08;61,26] *

Таблиця 1
Урологічна захворюваність дорослого населення

Дніпропетровської області за 2012-2021 роки 
на 10 тисяч дорослого населення M (95% ДІ)

Примітки: * – дані відсутні, ** – дані за 2012-2018 роки.



повного виявлення урологіч-
ної патології, якісного її ліку-
вання. Це висуває актуальні
завдання з розробки ком-
плексу заходів громадської
охорони здоров’я, необхід-
ність міжсекторального під-
ходу для поліпшення здо-
ров’я населення загалом та
урологічного зокрема,  опти-
мізації організації надання
медичної допомоги насе-
ленню з урологічною патоло-
гією. Україна повинна пе-
реймати досвід інших євро-
пейських країн шляхом збіль-
шення фінансування на
охорону здоров’я та профі-
лактичних заходів для змен-
шення рівня захворювань.
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FEATURES OF INCIDENCE OF UROLOGY
DISEASES AMONG THE ADULT POPULATION
OF THE DNIPROPETROVSK REGION

1Yuntunen H.M.,2Onul N.M.
1Municipal enterprise «Dnipropetrovsk
Regional Blood Transfusion Station»,
Dnipro, Ukraine

2Dnipro State Medical University,
Dnipro, Ukraine

Purpose: to determine the regional features
of urological morbidity and its specific weight
in the structure of the general morbidity of
the adult population of the Dnipropetrovsk
region.
Materials and methods: Bibliosemantic,
analytical, and medical-statistical methods
were used, which make it possible to charac-
terize the current state of health of the popu-
lation and determine trends in the incidence
and prevalence of diseases.
The results: The average long-term indica-
tor of the primary morbidity of the population
of the Dnipropetrovsk region for all classes
of diseases was 7,272.23 per 10,000 adult
population, total morbidity was 22,250.84
per 10 thousand population with a tendency
to increase, hospital morbidity was 2,167.9,
with a general tendency to decrease the
level of hospitalization. Diseases of the geni-
tourinary system rank second, fourth, and
sixth in the structure of primary morbidity,
prevalence of morbidity, and hospital mor-

bidity of the adult population, respectively.
The leading nosological groups of urological
diseases registered for the first time in the
adult population of the region are cystitis –
64.88 cases, kidney infections – 43.23 and
kidney and ureter stones – 17.92 per 10
thousand population with a tendency to in-
crease indicators during the studied period,
with the exception of kidney and ureter
stones. Similar trends persist for the preva-
lence of diseases. The level of hospitalization
of the population of the region turned out to
be the highest for kidney and ureter stones –
25.28 and kidney infections – 20.01 per 10
thousand population, remained relatively
stable during 2012-2019, while during 2020-
2021, a significant decrease was noted for
kidney and ureter stones, kidney infections,
while the indicator of hospital morbidity for
kidney and ureter stones remained relatively
stable.
Conclusions: Significant levels of morbidity
and prevalence of diseases of the genitouri-
nary system, including urological diseases,
negative trends towards their increase re-
quire improvement of monitoring of the
health status of the population, prevention,
timely and complete detection of urological
pathology, and high-quality treatment. 

Keywords: рublic health, urological 
diseases, primary, general and hospital
morbidity, industrial region.
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АНАЛІЗ ВІДПОВІДНОСТІ ВІТЧИЗНЯНОГО ПЕРЕЛІКУ 
ПРОФЕСІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ РЕКОМЕНДАЦІЯМ МОП
2022 РОКУ: ІНТЕГРАЦІЯ ДО ЄВРОПЕЙСЬКОГО 
ЗАКОНОДАВСТВА

1Басанець А.В., 2Гвоздецький В.А.
1ДП «Науковий центр превентивної токсикології,
харчової та хімічної безпеки ім. Л.І. Медведя
МОЗ України», Київ

2ДУ «Інститут отоларингології ім. О.С. Коломійченка НАМН
України», Київ
У зв’язку з реінтеграційними процесами вступу України до
Європейського Союзу система визнання, реєстрації, обліку
професійних захворювань і відповідна законодавча та ме-
тодична база в Україні  потребують адаптації відповідно до
міжнародних вимог і рекомендацій. Рівень професійної за-
хворюваності у країні не відображає її реальниого стану з
багатьох соціальних та медичних причин.
Мета дослідження: аналіз нової редакції переліку про-
фесійних захворювань та інструкції щодо його викори-
стання МОП 2022 року, порівняння його основних
положень з аналогічним переліком в Україні з метою
адаптації системи реєстрації професійних захворювань в
Україні до вимог Європейського Союзу у зв’язку з проце-
сом євроінтеграції.
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