
рофесійна патологія пов’язана з
усіма галузями медицини. Для
поглибленого вивчення профе-
сійних хвороб як навчальної дис-
ципліни необхідне використання
знань та вмінь, отриманих під час
освоєння суміжних дисциплін.

У практичній діяльності вста-
новлення діагнозу професійного
захворювання, лікування хворо-
го, проведения лікарсько-трудо-
вої експертизи, розроблення
раціональних профілактичних
заходів неможливі без викори-
стання міжгалузевих зв’язків
професійної патології та медич-
них і немедичних наук [1, 3].

У свою чергу, численні надбання
професійної патології широко
використовують у різних галузях
медицини, передусім під час
диференційної діагностики хво-
роб. Профпатологічна служба в
Україні створена відповідно до
peгioнальних принципів. До її скла-
ду входять спеціалісти-профпато-
логи Міністерства охорони здо-

ров’я України, обласного i міського
управлінь охорони здоров’я, рес-
публіканського та обласних проф-
патологічних цен трів. У номенкла-
турі лікарських спеціальностей є
фах "професійна патологія", нав -
чання та підвищення кваліфікації
лікарів-профпатологів за якою
здійснюється на післядипломному
етапі. Про фесійна захворюваність
працівників є державною пробле-
мою, що пов’язана з несприятли-
вими умовами праці і призводить
до економічних, соціальних і мате-
ріальних збитків [5].

В Україні реєстр професійних
захворювань як єдина система
обліку та моніторингу на основі
комп’ютерних технологій викори-
стовується для осіб, що потерпіли
внаслідок Чорнобильської ката-
строфи. Крім того, на державному
рівні затверджено Національний
канцер-реєстр України для хво-
рих, в яких виявлено злоякісні
новоутворення. Для обліку та ана-
лізу професійних захворювань діє
автоматизована система АІС
«Профзахворюваність». Вона
впроваджується ДУ «Інститут
медицини праці НАМН України», а
також Українським НДІ промисло-
вої медицини для установ
Державної служби з питань праці
та Держпродспоживслужби. За
допомогою автоматизованої сис -
теми обліку на сучасному етапі
здійснюється щорічна реєстрація
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ
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часть № 18 Министерства здравоохранения
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Для учета и анализа профессиональных заболева-
ний в Украине действует автоматизированная
система АИС «профзаболеваемость». Она внед-
ряется ГУ «Институт медицины труда НАМН
Украины», а также Украинским НИИ промышленной
медицины для учреждений Государственной служ-
бы по труду и Госпродпотребслужбы. С помощью
автоматизированной системы учета осуществляет-
ся ежегодная регистрация случаев впервые
выявленных профзаболеваний. В областных цент-
рах и крупных городах страны на базе областных
клинических больниц и профильных НИИ организо-
ваны и функционируют профпатологические отде-
ления, где работают врачи-профпатологи. Созданы
специализированные профпатологические лечеб-
но-профилактические учреждения, которым предо-
ставлено право окончательного установления диаг-
ноза профзаболеваний (профотравлений). На базе
ГУ «Институт медицины труда НАМН Украины»
функционирует Центральная врачебная экспертная
комиссия, которая рассматривает наиболее слож-
ные случаи диагностики профессиональных забо-
леваний. Весомой составляющей нормативно-

правовой базы по проблемам профпатологии
являются положение и приказы Фонда социального
страхования от несчастных случаев на производ-
стве и профессиональных заболеваний Украины.
Структура профессиональной заболеваемости в
Украине на протяжении последних 10-12 лет в
основном определяется хроническими заболевания-
ми (до 95%) при небольшом количестве хронических
интоксикаций и острых форм патологии. Полнота и
качество проведения предварительных и периодиче-
ских медицинских осмотров работающих — важная
предпосылка четкой организации всей системы
охраны труда. Есть необходимость искать пути
совершенствования контроля над состоянием про-
фессиональной заболеваемости в Украине.
Министерства и ведомства, управленческие структу-
ры всех уровней должны осуществлять постоянный
контроль над соблюдением санитарного законода-
тельства в процессе эксплуатации действующих и
при проектировании новых предприятий, внедрении
новейших технологий, предусмотрев их безопас-
ность. Система обнаружения профпатологии на
предприятиях страны требует существенного улуч-
шения  в плане полноты охвата периодическими
медицинскими осмотрами и повышения их качества
(участие профильных специалистов, проведение
необходимых функциональных, лабораторных, в
частности биохимических, исследований).

Ключевые слова: профессиональная патология,
профессиональные заболевания, проф-
патологическая служба в Украине, Государственная
служба по вопросам труда, охрана труда.
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випадків вперше виявлених
профзахворювань. Проте не
проводиться облік професійних
захворювань за увесь період
існування такої державної
реєстрації, доповнений аналі-
зом даних моніторингу подаль-
шого стану здоров’я хворих [2].
В обласних центрах і великих
містах країни на базі обласних
клінічних лікарень та профіль-
них НДІ організовані і функціо-
нують профпатологічні відді-
лення (ліжка), де працюють
лікарі-профпатологи. Ство рено
Спеціалізовані профпатологічні
л і к у в а л ь н о - п р о ф і л а к т и ч н і
заклади, яким надано право
остаточного встановлення діаг-
нозу профзахворювань (проф-
отруєнь). На базі ДУ «Інститут
медицини праці НАМН України»
функціонує центральна лікар -
ська експертна комісія, що роз-
глядає найскладніші випадки
діагностики професійних за -
хворювань. На базі НАМН Ук -
раїни діє положення «Щодо
закріплення за науково-дослід-
ними інститутами гігієнічного
профілю галузей економіки та
адміністративних територій з
питань гігієни праці та профпа-
тології» (2002) та інші [6, 8].
Вагомою складовою норматив-
но-правової бази з проблем
профпатології є положення та
накази Фонду соціального
страхування від нещасних

випадків на виробництві та про-
фесійних захворювань України. 

В історичному аспекті рівень
професійної захворюваності в
Україні з 1989 р. постійно зро-
став: від 0,6-0,8 у 1989 р. до 6,7
на 10 тис. працівників у 1994 р.
Надалі цей показник поступово
знижувався і у 2008 р. становив
5,21 на 10 тис. працівників,
загалом – близько 6700 ви -
падків на рік. Протягом ос -
таннього десятиріччя спостері-
гається зростання показника
захворюваності на тлі зменшен-
ня кількості працівників, зайня-
тих на виробництві [7, 10]. 

Окрім медичних, соціальних і
моральних збитків окремим
людям, суспільство зазнає
величезних економічних втрат
через професійні захворюван-
ня. Так, за даними Фонду соці-
ального страхування від нещас-
них випадків на виробництві та
професійних захворювань
України, такі втрати щорічно
становлять майже 1 млрд. грн.
Пільги і компенсації тим, хто
працює у шкідливих умовах, у
2001 р. були встановлені для
2 млн. 201 тис. осіб (32,6% від
загальної кількості працівників;
44,6% – у промисловості;
32,0% – у будівництві; 11,5% –
у сільському господарстві).
Найбільший відсоток припадає
на додаткові відпустки. Досить
поширеними є такі пільги, як

скорочений робочий день, без-
коштовне одержання молока чи
інших харчових продуктів, під-
вищені тарифні ставки, доплати
за умови й інтенсивність праці.
Державну пенсію на пільгових
умовах у зв’язку з несприятли-
вими виробничими факторами
одержують понад 1 млн. осіб
(18,4%) [4]. 

Особливо значні витрати на
пільги і компенсації реєстру -
ються (у відсотках до загальної
чисельності працівників) у До -
нецькій (51,6%), Луганській
(49,3%), Дніпропетровській
(48,3%) областях [9]. 

Виділяють певні регіональні
особливості частоти виявлення
професійних хвороб. Високі
стійкі рівні професійної захво-
рюваності спостерігаються у
Донецькій, Луганській, Дніпро -
петровській, Львівській обла-
стях. З року в рік збільшується
питома вага професійних за -
хворювань у Харківській, Во -
лин ській, Кіровоградській, Сум -
ській областях. Випадки профе-
сійних захворювань реєструють
у Закарпатській, Полтавській,
Чернівецькій, Івано-Франків -
ській, Київській, Хмельницькій,
Чернігівській областях, Авто -
ном ній Республіці Крим [11]. 

Основними галузями, що
формують професійну патоло-
гію, залишаються вугільна,
металургійна, машинобудівна
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The AIS "occupational morbidity" automated system
functions for accounting and analysis of the occupa-
tional diseases in Ukraine. It is implementing by the
Institute of Labour Medicine of the Academy of Medical
Sciences of Ukraine, as well as the Ukrainian Research
Institute of Industrial Medicine, for the institutions of the
State Labour Service and the State Food Consumer
Service. The annual registration of the cases of newly
diagnosed occupational diseases is carried out with the
help of automated accounting system. The occupation-
al-and-pathological departments were organized in the
regional centers and large cities of the country on the
basis of the regional clinical hospitals and specialized
research institutes. The doctors of occupational pathol-
ogy are working there. The treatment-and-prophylactic
institutions, specialized in occupational pathology, were
established, they were granted the right to finalize the
diagnosis of occupational diseases (occupational intox-
ications). The Central Medical Expert Commission is
functioning on the basis of the Institute of Labour
Medicine, Academy of Medical Sciences of Ukraine. It
examines the most complex cases of diagnosis of the
occupational diseases. A weighty component of the

regulatory framework on the occupational pathology is
a statute and the orders of the Social Insurance Fund
against Occupational Accidents at the Facilities and
Occupational Diseases of Ukraine. 
In general, the structure of the occupational morbidity
in Ukraine for the last 10-12 years is mainly determined
by chronic diseases (up to 95%) with a small number
of chronic intoxications and acute forms of pathology.
The completeness and quality of the performance of
preliminary and periodic medical examinations of the
employees is an important prerequisite for a clear
organization of the entire labour protection system.
There is a need to seek the ways for the improvement
of the control over the state of occupational morbidity
in Ukraine. Ministries and departments, management
structures of all levels should carry out a constant
monitoring of the compliance with the sanitary legisla-
tion both in the process of the operation of the existing
enterprises and in the design of the new ones, the
introduction of new technologies, providing for their
safety. The system of the occupational pathology
detection at the country’s enterprises requires a signif-
icant improvement both in terms of the completeness
of the scope by periodic medical examinations and in
the improvement of their quality (participation of spe-
cialized doctors, carrying out of necessary functional,
laboratory, in particular biochemical, research). 

Keywords: occupational pathology, occupational
diseases, occupational pathology in Ukraine, State
Service for Labor, labor protection.
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промисловість. Загалом в
Україні професійну патологію
реєструють у представників
близько 200 професій, які
зазнають впливу близько 80
виробничих шкідливих чинни-
ків. Хворіють переважно чоло-
віки  – понад 90% випадків. 

Аналіз професійної захворю-
ваності за нозологічними фор-
мами свідчить про переважан-
ня серед них професійних
захворювань органів дихання,
хвороб опорно-рухового апа-
рату та вібраційної хвороби
[13, 15].

Найбільшу питому вагу ма -
ють пилова (50-60%) й вібра-
ційно-шумова (до 20%) пато-
логії і захворювання опорно-
рухового апарату (10-15%) за
невеликої частки захворювань
хімічного генезу (3-4%) та
інших форм, серед яких, однак,
реєструються такі тяжкі хворо-
би, як туберкульоз і новоутво-
рення. Існує близько 200 про-
фесій, з якими пов’язана
небезпека формування профе-
сійної патології, і понад 100
професійних шкідливих чинни-
ків, які її викликають. Середній
латентний період експозиції до
них  – приблизно 17-20 років.
Середній вік потерпілих  –
близько 50 років [14]. 

На сьогоднішній день однією
з актуальних проблем медици-
ни праці є питання пилових
захворювань легень. Врахову -
ючи, що за останні роки серед
професійних хвороб найпоши-
ренішими нозологічними фор-
мами стали захворювання ор -
ганів дихання, стратегія і такти-
ка їх діагностики та адекватно-
го лікування набувають особ-
ливо важливого значення.
Загальновідомо, що найбільш
уразливими до виникнення
професійних захворювань є
працівники вугільної, металур-
гійної та гірничодобувної про-
мисловості, саме тих галузей,
які складають основу економіч-
ного потенціалу України [4]. 

Високий рівень професійних
захворювань органів дихання
– у працівників вугільної та гір-
ничодобувної галузей, на які
припадає понад 80% усіх заре-
єстрованих випадків професій-
ної патології. На сучасному
ета пі в Україні хронічні захво-
рювання бронхолегеневої сис -
теми, зумовлені вдиханням
пилу (пневмоконіоз, хронічний
пиловий бронхіт, хронічні об -
структивні захворювання леге-
нів – ХОЗЛ), що виникають
переважно у робітників вугіль-
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них шахт, є не лише значною
медичною, а й соціальною про-
блемою. Вона стосується май -
же 1 млн. осіб, які зайняті у цій
галузі, у тому числі 400 тис.
людей, що працюють під зем-
лею [17].

Друге місце після захворю-
вань органів дихання стабільно
посідають захворювання опор-
но-рухового апарату, спричи-
нені негативним впливом фі -
зичного навантаження, виму-
шеною робочою позою (артро-
зи, лігаментози, міофібрози
тощо). Кількість цих захворю-
вань постійно зростає [5]. 

Третє місце у структурі про-
фесійної патології посідає віб-
раційно-шумова патологія (в
окремих галузях сягає 15-20%
загальної кількості професій-
них хвороб). Загалом в Україні
абсолютна кількість випадків
вібраційної хвороби зменшу-
ється, тоді як частота профе-
сійної нейросенсорної приглу-
хуватості залишається майже
стабільною [19].

Кількість випадків інтоксика-
ції становить близько 3%, і цей
показник має тенденцію до
зменшення, що зумовлено мо -
дернізацією технологічного
про цесу на підприємствах
хімічної галузі, використанням
сучасного виробничого облад-
нання [2].

Останніми роками збільшу-
ється кількість випадків профе-
сійного туберкульозу, пере-
важно у медичних працівників.
Крім того, у цієї категорії хво-
рих збільшується питома вага
захворювань алергійного гене-
зу, захворювань шкіри (кон-
тактні дерматити та екземи),
гепатитів В та С, інфікування
вірусом імунодефіциту людини
(ВІЛ) тощо [14].

Професійну патологію вияв -
ляють під час періодичних
медичних оглядів та у разі звер-
нення хворих по медичну допо-
могу. Причому якщо у 1990-х
роках діагностику професійних
захворювань здійснювали пе -
реважно під час медичних огля-
дів, то на сьогоднішній день у
половині випадків такий діагноз
встановлюють під час звернен-
ня працівників по медичну
допомогу [2].

Зростає питома вага випад-
ків втрати працездатності, що
зумовлено виявленням профе-
сійних захворювань на пізніх
стадіях їнього розвитку.

Аналіз ситуації на виробницт-
вах і професійної захворювано-
сті в Україні свідчить про неза-

довільний стан умов праці та
техніки безпеки на підприєм-
ствах, порушення з боку робо-
тодавців вимог законодавства
щодо створення безпечних і
здорових умов праці, фінансу-
вання профілактичних заходів
за залишковим принципом,
недосконалість відомчого конт-
ролю над дотриманням вимог
законодавства про охорону
праці та санітарного законодав-
ства, недостатнього виявлення
професійної патології на ранніх
стадіях її розвитку, що є наслід-
ком руйнування системи меди-
ко-санітарної допомоги праців-
никам, передусім у сільській
місцевості [7, 10].

Через недостатню ефектив-
ність заходів, спрямованих на
поліпшення умов праці, рівні
шкідливих чинників на робочих
місцях потерпілих більше ніж у
90% випадків перевищують
допустимі. Негативна дія шкід-
ливих чинників, які формують
хронічну професійну патоло-
гію, пов’язана переважно з
недосконалістю технологій і
конструктивними недоліками
машин і механізмів, відсутні-
стю та неналежною якістю або
незастосуванням засобів інди-
відуального захисту.

Вирішення питань запобіган-
ня виникненню професійної
захворюваності у країні, не -
сприятливому впливу шкідли-
вих виробничих чинників на
здоров’я працівників потребує
комплексного науково обґрун-
тованого підходу до створення
системи безпечних умов праці
та профілактики професійних
захворювань, дотримання ви -
мог законодавства про охорону
праці та положень санітарно-
гігієнічного законодавства, за -
безпечення кваліфікованими
медичними працівниками [16].

Фонд соціального страхуван-
ня від нещасних випадків на
виробництві та професійних
захворювань України створює
бази даних щодо потерпі -
лих/інвалідів з профзахворю-
ваннями. 

Для поліпшення ситуації з
професійною захворюваністю
необхідно постійно об’єднува-
ти зусилля керівників підпри-
ємств, лікувально-профілак-
тичних закладів, Державної
служба з питань праці та
Держпродспоживслужби, нау-
ковців, юристів, соціологів та
інших фахівців з метою розроб-
ки і впровадження ефективних
профілактичних технологій з
урахуванням особливостей
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умов праці і структури профза-
хворюваності [11, 13]. 

Рівень травматизму і профе-
сійної захворюваності прямо
пов’язаний з умовами праці на
виробництві. В умовах сього-
дення абсолютної безпеки
праці досягти майже неможли-
во. Тому у контексті нової ідео-
логії профілактичної медицини
безпека на виробництві має
розглядатись як прогнозуван-
ня й оцінка ризиків та управлін-
ня ними. Дані щодо професій-
них ризиків мають стати орга-
нічною складовою системи
гігієнічної регламентації шкід-
ливих виробничих факторів і
використовуватись як основні
критерії при обґрунтуванні гра-
нично допустимих ризиків
(ГДР) і гранично допустимих
концентрацій (ГДК) шкідливих
чинників. Важливо, щоб сто-
сунки між роботодавцем і
робітником також базувалися
на об’єктивних кількісних кри-
теріях професійних ризиків. 

Найнебезпечніші умови праці
– у вугільній промисловості
(74,1%), металургії (59,6%),
газовій (55,6%), нафтодобувній
(50,6%), хімічній і нафтохімічній
галузях (43,2%). Зали шається
проблемою для країни зайня-
тість 430,6 тис. жінок (16,4% від
загальної кількості працівників)
у шкідливих умовах виробницт-
ва. За даними Державної служ-
би з питань праці МОЗ України,
лише на 15-18% підприємств
країни не виявлено серйозних
порушень санітарних норм і не
реєструвалися профзахворю-
вання [22]. 

Загальний професійний ризик
за певний час або у динаміці
років можна оцінити через фак-
тичний рівень нещасних випад-
ків на виробництві, використо-
вуючи загальноприйняті коефі-
цієнти травматизму та профза-
хворювань. За 7 останніх років
на виробництвах України стало-
ся 663519 нещасних випадків, з
них 15652 – зі смертельними
наслідками. За кількістю смер-
тельних випадків на 1000 пра-
цівників Україна значно випе-
реджає такі економічно розви-
нені країни, як Велика Британія,
Японія, Швеція, ФРН. У нас
показник рівня травматизму
дорівнює 0,104, тоді як у
Великій Британії він становить
0,016, в Японії – 0,02, у Швеції
– 0,032, у ФРН – 0,08 [6, 9, 11]. 

Окремим соціально-еконо-
мічним питанням у проблемі
професійної захворюваності є
стан здоров’я мігрантів, які

працюють за кордоном і тому
позбавлені державного конт-
ролю над умовами праці (їх
налічується близько 7 млн.
осіб). Зі значними соціальними
та юридичними труднощами
вони стикаються також при
реєстрації профзахворювань
після повернення на батьків-
щину [21]. 

Слід враховувати, що нові тех-
нологічні процеси істотно змі-
нюють характер виробничної
діяльності. З’явилися складні
інформаційні технології, які
неминуче стають основою по -
яви нових виробничих факторів.
За цих умов для запобігання
професійним захворюванням
необхідно розробляти допусти-
мі рівні емоційного напруження,
удосконалювати методи оцінки
ступеня психоемоційного стре-
су тощо. До того ж подальший
розвиток біологічної і медичної
науки дає змогу розкривати
нові сторони патогенезу про-
фесійної патології. Це, наприк-
лад, синдром «вигоряння» (burn
out), вторинний гемахроматоз,
патологія через дію метало -
вмісних нано- і субмікронних
частинок промислових аерозо-
лів тощо [19, 20]. 

Найбільша небезпека форму-
вання профпатології існує у
вугільній і металургійній проми-
словості. Тут її рівень протягом
багатьох років значно переви-
щував показники усіх інших
галузей економіки. Втім, у цих,
«інших» галузях спостерігають-
ся явища, які потребують пиль-
ної уваги і спеціального аналізу.
Скажімо, у системі охорони
здоров’я, у комунальному гос-
подарстві останніми роками
випадків вперше виявленої
профпатології було більше, ніж
у таких галузях, як промисло-
вість будматеріалів, будівницт-
во, хімічна, легка промисло-
вість. Це, мабуть, пов’язане з
процесом скорочення тих чи
інших підприємств і перемі-
щенням працівників із тради-
ційно шкідливих в інші виробни-
чі структури, де, однак, умови
праці теж несприятливі через
недостатній контроль з боку
Державної служби з питань
праці за додержанням вимог
охорони праці і проведенням
медичних оглядів [14]. 

У сільському господарстві на
тлі несприятливих умов праці
спостерігається зниження по -
казників профзахворюваності,
що вірогідно пов’язане з недо-
статнім їх виявленням через
погіршення медичного та

профпатологічного обслугову-
вання сільського населення
(Тернопільська, Чернігівська,
Закарпатська, Івано-Фран ків -
ська області) [18]. 

За нинішніх умов доводиться
констатувати складність специ-
фічної діагностики і недостатнє
виявлення професійної патоло-
гії, що, очевидно, і зумовлює
тенденцію до зменшення кіль-
кості випадків профпатології
хімічного генезу, зокрема окре-
мих її форм – хронічних інток-
сикацій, хронічних бронхітів,
профзахворювань шкіри. І це
стосується не тільки хімічної
промисловості, а й практично
усіх інших галузей [16]. 

Загалом структура професій-
ної захворюваності в Україні
протягом останніх 10-12 років в
основному визначається хро-
нічними хворобами (до 95%) за
невеликої кількості хронічних
інтоксикацій і гострих форм
патології. Різкий сплеск реє -
страції профзахворювань став-
ся 1994 року, зумовлений прий -
няттям Закону «Про охорону
праці» (яким передбачається
право одержувати істотне мате-
ріальне відшкодування у разі
встановлення хворому діагнозу
профзахворювання), а також
введенням у дію Положення про
довічну виплату пільг і компен-
сацій у зв’язку з втратою пра-
цездатності особам, що отри-
мали професійне захворювання
на виробництві [11]

У формуванні професійної і
виробничо зумовленої патоло-
гії значну роль відіграють
демографічні чинники. В
Україні, як і у більшості євро-
пейських держав, спостеріга-
ється зменшення кількості пра-
цівників та їх постаріння, шир -
ше використовується праця
пенсіонерів. А це означає, що
дедалі більшої ваги набуває
врахування вікових особливо-
стей організму людини, зокре-
ма реакцій на вплив шкідливих
факторів виробничого середо-
вища [14]. 

Говорячи про демографічні
особливості працюючого насе-
лення, необхідно, зокрема, під-
креслити, що у його складі зага-
лом по країні 14,2% припадає
на пенсіонерів (з них 64,2% –
за віком). Найбільша кількість
працівників (80%) – люди віком
від 40 до 55 років. Це зумовлює
закономірне зростання проявів
хронічної профпатології (адже
для її розвитку необхідний три-
валий період впливу шкідливо-
го фактора) [17]. 
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Зменшення ризику формуван-
ня профзахворювань може бути
пов’язане, зокрема, з неповною
зайнятістю працівників. 

За останні роки майже цілком
зруйновано досить ефективну
систему медико-санітарного
обслуговування працівників.
Скоротилася кількість медико-
санітарних частин і оздоровчих
пунктів на підприємствах, які
повинні здійснювати профілак-
тику, діагностику, виявлення і
лікування профзахворювань.
Зменшилася кількість лікарів-
гігієністів у Державній службі з
питань праці. Лікувально-про-
філактична допомога здебіль-
шого віддалена від робочого
місця [22]. 

Нагальним завданням нині є
реорганізація системи меди-
ко-санітарного обслуговування
працівників. Слід знайти при-
йнятну модель служби медици-
ни праці. Одна з основних умов
успішної її діяльності  – об’єд-
нання зусиль гігієністів і фізіо-
логів праці, профпатологів,
інженерів з техніки безпеки,
організаторів виробництва і
охорони здоров’я, економістів,
юристів, соціологів тощо. При
цьому обов’язково мають бути
враховані потреби дрібних під-
приємств [3, 5]. 

Аналіз «карт» обліку профза-
хворювань (профотруєнь) і
даних, зібраних виїзними ком-
плексними бригадами лікарів-
профпатологів, свідчить про
те, що система виявлення
профпатологій на підприєм-
ствах країни потребує істотно-
го поліпшення як у плані повно-
ти охоплення періодичними
медичними оглядами, так і
щодо підвищення їх ньої якості
(участь профільних спеціалі-
стів, проведення необхідних
функціональних, лабораторних
досліджень). Протягом остан-
ніх 10 років у половині випадків
профпатологію виявляють вже
тоді, коли хворі звертаються до
лікаря, а не під час планових
медичних оглядів [6]. 

Отже, причина низького
виявлення та реєстрації профе-
сійної патології певною мірою
залежить від зміни структури
виробництва – розпаду великих
державних підприємств, виник-
нення на їхній основі компаній
різних форм власності, переду-
сім малих приватних підпри-
ємств, які мають недостатню
матеріально-технічну базу і
тому неспроможні забезпечу-
вати сприятливі умови праці, а
також належний санітарно-
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гігієнічний контроль. До того ж
відомо чимало фактів, які свід-
чать, що власники підприємств
навіть не намагаються забез-
печити виявлення виробничо
зумовлених і професійних
захворювань на ранніх стадіях
їхнього розвитку, оскільки праг-
нуть уникнути витрат на ліку-
вання, реабілітацію, а можливо,
і виплат потерпілому відшкоду-
вань за тимчасову чи стійку
непрацездатність за рахунок
Фонду соціального страхуван-
ня від нещасних випадків на
виробництві та професійних
захворювань України. З іншого
боку, працівники часто-густо не
зацікавлені у виявленні профе-
сійних захворювань через
загрозу втрати роботи [5, 7, 9]. 

Усе це свідчить про необхід-
ність шукати шляхи удоскона-
лення контролю над станом
професійної захворюваності в
Україні. Значні перспективи
відкриває впровадження ін -
фор маційних технологій у
систему охорони здоров’я,
зокрема у профпатологічну
службу як частину єдиного
медично-інформаційного про-
стору [2, 3]. 

Цікавим є досвід зарубіжних
країн, де відсутня єдина систе-
ма виявлення, реєстрації та
обліку професійних захворю-
вань. Статистика захворювано-
сті на злоякісні новоутворення,
у тому числі професійний рак,
найчастіше накопичується там у
канцер-реєстрах (ФРН, Велика
Британія, Ісландія, США та ін.).
Крім того, функціонують ре -
єстри токсичної дії (ефектів)
хімічних речовин і токсичних
хімічних речовин (Registry of
toxic effects of chemical sub-
stances, 1977). В окремих скан-
динавських країнах, зокрема
Фінляндії, існує Реєстр профе-
сійних захворювань [17, 21]. 

Міністерства і відомства,
управлінські структури всіх рів-
нів мають здійснювати постій-
ний контроль над дотриманням
санітарного законодавства у
процесі експлуатації діючих та
при проектуванні нових підпри-
ємств, впровадженні новітніх
технологій, передбачивши їх -
ню безпеку. Повнота та якість
проведення попередніх і періо-
дичних медичних оглядів пра-
цівників – важлива передумова
чіткої організації усієї системи
охорони праці [4].

Істотні зрушення у цій справі
може принести політика заміни
морально та фізично застарі-
лого устаткування, приведення

основних фондів підприємств у
відповідність до нормативних
актів, відновлення державної
системи підготовки і перепід-
готовки робітників та інженер-
но-технічних працівників, впро-
вадження і дотримання правил
безпеки на виробництві, забез-
печення працівників засобами
індивідуального і колективного
захисту [8].

В умовах сучасного розвитку
нашої молодої держави збере-
ження здоров’я працюючого
населення – запорука соціаль-
но-економічної стабільності
Ук раїни. Тому необхідно пос -
тійно розширювати наукові
дослідження з пріоритетних
проблем медицини праці, які б
дали змогу поліпшити умови
праці та зменшити кількість
професійних захворювань в
Україні.
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