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Мета: обґрунтувати епідеміологічний складник сучасного стану та тенденцій поширення хвороб сечостатевої 
системи в процесі пошуку та опрацювання шляхів і методів покращення якості медичної допомоги, зокрема для 
пацієнтів з патологією сечостатевої системи.

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз показників госпіталізованої захворюваності та інвалід-
ності через хвороби сечостатевої системи серед населення України за період 2014–2023 років. Використано ста-
тистичні дані Державної служби статистики та Міністерства охорони здоров’я України. У роботі застосовано методи 
системного підходу, структурно-логічного й медико-статистичного аналізу.

Результати й обговорення. За 10-річний аналізований період (2014–2023 роки) абсолютні показники та рівні 
захворюваності на хвороби сечостатевої системи в Україні й більшості її областей мали тенденцію до зниження з 
2016 до 2020 року з поступовим зростанням їх кількості з 2021 до 2023 року. Різке зниження госпіталізацій (на понад 
30%) через хвороби сечостатевої системи у 2020 році по всіх областях України можна пояснити впливом пандемії 
COVID-19.

Показники первинної інвалідності, спричиненої хворобами сечостатевої системи серед населення України, мали 
тенденцію до зниження у 2014–2017 та 2019–2020 роках, а до підвищення у 2018 та 2021–2023 роках, водночас 
рівень інвалідності у 2023 році був удвічі вищим за аналогічний рівень у 2014 році.

Висновки. Результати епідеміологічного аналізу захворювань сечостатевої системи можуть, на нашу думку, 
бути використані в процесі покращення якості надання урологічної допомоги. За збереженої потужності закладів 
охорони здоров’я за пацієнта зростає конкуренція, одне з вирішальних значень у ній матиме правдоподібно підви-
щення якості медичної допомоги та рівня задоволеності пацієнта.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: якість медичної допомоги; хвороби сечостатевої системи; епідеміологія; інвалідність; 
захворюваність.

Вступ. Якість – це характеристика медичної 
допомоги (далі – МД), яка визначає, наскільки 
послуги, що надають у закладах охорони здоров’я 
(далі – ЗОЗ) окремо громадянам та населенню 
загалом, дають змогу досягти бажаних показників 
здоров’я і відповідають стандартам надання МД 
[1]. Для забезпечення якості МД (далі – ЯМД) на 
всіх рівнях її надання необхідно дотримуватися 
певних критеріїв, одними з яких є доступність (гео-
графічно, по часу, з наявними потужностями та 
укомплектуванням ЗОЗ та пацієнтоорієнтованість 
[1–3]. 

Третина пацієнтів з патологією сечостатевої 
системи звертаються в ЗОЗ за МД в невідклад-
ному стані [4–5]. Комплексний підхід, що полягає 
в усвідомленні потреб відповідно до епідеміоло-
гічної ситуації на певних територіях [6], можливості 
провести спеціалізовану урологічну експертизу на 
догоспітальному [7] та госпітальному етапах МД 
[8], на нашу думу, власне, дасть змогу забезпечити 

дотримання критеріїв якості та покращити рівень 
ЯМД [9], задоволеності пацієнтів і досягнення 
оптимальних результатів лікування.

Мета: обґрунтувати епідеміологічний склад-
ник сучасного стану та тенденцій розвитку хвороб 
сечостатевої системи в процесі пошуку й опрацю-
вання шляхів і методів покращення якості медич-
ної допомоги, зокрема для пацієнтів з патологією 
сечостатевої системи. 

Матеріали і методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз показників захворюваності та інва-
лідності, спричиненої хворобами сечостатевої 
системи серед населення України за десятиліт-
ній період, а саме з 2014 до 2023 року. Викорис-
тано статистичні дані Державної служби статис-
тики України [10], служби соціального захисту 
населення України [11], дані звітів Міжнародного 
Валютного Фонду [12], звітів МОЗ України, а саме 
Форма № 20 «Звіт юридичної особи незалежно 
від її організаційно-правової форми та фізичної 
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особи – підприємця, які провадять господарську 
діяльність із медичної практики за N рік» [13]. 
У роботі застосовано методи системного підходу, 
структурно-логічного та медико-статистичного 
аналізу: проведено розрахунок інтенсивних та 
екстенсивних показників, а також показників дина-
мічного ряду: абсолютного приросту, темпу росту 
та темпу приросту. З огляду на відсутність даних 
про чисельність населення в областях України 
за 2022–2023 роки, обчислення рівнів урологіч-
ної патології та їх динаміка по областях прове-
дена за період 2014–2021 роки, а по Україні – за 
весь аналізований період (2014–2023 роки). Для 
оцінки основних динамічних показників захворю-
вань сечостатевої системи, які охоплювали б весь 
аналізований період (2014–2023 роки), на всіх 
територіальних частинах України проводилася 
з використанням абсолютних даних щодо числа 
урологічних захворювань. Розрахунки прово-
дили з використанням програмного забезпечення 
R.Studio v. 1.1.442.

Дотримання етичних норм. При вико-
нанні роботи етичні норми, права пацієнтів та 

конфіденційність не порушені. Дослідження не 
оплачені жодною установою. Конфлікту інтересів 
немає.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Оцінка та аналіз динаміки абсолютних показників 
захворюваності на хвороби сечостатевої системи 
за період 2014–2023 років (табл. 1) засвідчує зни-
ження цієї патології в Україні з 2016 до 2020 року 
з поступовим зростанням їх кількості з 2021 до 
2023 року.

За показником темпу приросту тенденція до 
зниження патології сечостатевої системи спосте-
рігалася в більшості областей з 2015 до 2020 року, 
причому найбільш стрімке падіння на 30,83% 
спостерігалося у 2020 році, що можна пояснити 
впливом пандемії COVID-19, коли госпіталізація 
хворих із патологією сечостатевої системи була 
доволі обмежена та відбувалася лише в ургент-
них випадках, адже в пріоритеті були «ковідні» 
пацієнти. Тоді як із 2021 до 2023 року показники 
темпу приросту засвідчували зростання кіль-
кості госпіталізацій через хвороби сечостатевої 
системи серед населення України та її областей 

Таблиця 1. Показники абсолютної кількості госпіталізованих захворювань сечостатевої системи  
серед населення України та її областей за період 2014-2023 роки

Роки 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023Територія
Україна 607501 617168 602413 584466 572048 558288 386148 387426 401651 500191
АР Крим Немає даних
Вінницька 23302 25139 22803 22551 22137 21413 13784 14987 18535 22752
Волинська 17176 17139 16781 15478 15328 14886 10826 11517 14333 18233
Дніпропетровська 54512 55062 55528 55528 55244 53882 39593 38788 41839 48281
Донецька 23864 25419 25450 25811 25151 24715 19713 18709 6908 6640
Житомирська 21508 22123 21876 21106 20898 19848 12381 12914 14984 19698
Закарпатська 11083 11646 11825 10686 10587 9820 5476 6638 8927 10355
Запорізька 28974 30162 28915 28065 27802 26347 18100 16341 8301 11858
Івано-Франківська 21413 22522 22023 21714 20375 20688 12796 13810 17668 22662
Київська 27202 26785 25403 24334 24295 22931 15129 14496 15550 20405
Кіровоградська 20303 20908 19433 19065 18890 18131 12145 12122 15032 18115
Луганська 9699 10327 10647 10443 10616 10995 8141 7581 900 343
Львівська 37663 37742 37142 35210 33932 31987 19565 23986 29026 34957
Миколаївська 21294 20725 19449 18387 17714 16501 18410 10178 9246 13877
Одеська 33243 32617 30706 29073 28689 28121 20044 20321 21894 27688
Полтавська 21476 22520 22227 22022 21998 23378 16459 15623 18354 22465
Рівненська 17236 18659 18132 17241 17246 17237 9063 9938 13307 18448
Сумська 20889 21004 21555 20962 20041 19126 13702 14260 16685 21207
Тернопільська 15473 15496 14774 14522 14196 13896 8116 9844 13218 15779
Харківська 43048 40823 39577 37856 35578 35095 25221 26162 19806 28043
Херсонська 18349 18752 18498 17709 17827 17070 11619 10118 4620 2497
Хмельницька 23090 23275 23478 22132 22058 21087 13702 14331 17007 21015
Черкаська 26654 26909 26145 25040 24712 24958 17773 18550 24375 27810
Чернівецька 12823 14442 14311 14310 14116 13667 8340 9084 12844 15091
Чернігівська 21591 21364 20320 19336 18549 17720 12587 12276 12456 15567
м. Київ 35636 35608 35415 35885 34069 34789 23463 24852 25836 36405
м. Севастополь Немає даних
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до рівня тих показників, які були характерними 
для періоду до початку пандемії. Проте така тен-
денція до зростання спостерігалася в більшості 
областей України, окрім Донецької, Луганської 
та Херсонської, де у 2022–2023 роках спосте-
рігалося різке зниження кількості госпіталізацій, 
зокрема через хвороби сечостатевої системи 
(табл. 2).

Від’ємні значення показників темпу приросту за 
період 2022–2023 років у Донецькій, Луганській та 
Херсонській областях можна пояснити не покра-
щенням епідеміологічної ситуації, а міграцією 
населення та зменшенням площі підконтрольних 
Україні територій, що спричинено воєнними діями. 
Це, своєю чергою, призвело до зниження кількості 
зареєстрованих у ЗОЗ даних областей урологіч-
них захворювань.

Рівні захворюваності на сечостатеву патоло-
гію (випадків на 1 000 населення) в Україні мали 
тенденцію до зниження (як і динамічні показники 
абсолютної кількості захворювань сечостате-
вої системи) з 2015 до 2020 року з підвищенням 
у 2021–2023 роках (Рис. 1). 

Найвищий рівень урологічної патології за ана-
лізований період щорічно зазначався в централь-
них областях України (середньорічний рівень 
захворюваності дорівнював 16,0 випадків на  
1 000 населення), де лідирували за рівнем цієї 
патології Черкаська та Кіровоградська області 
(19,6 та 18,6 випадків на 1 000 населення відпо-
відно).

Дещо меншими за середніми значеннями були 
рівні захворювань сечостатевої системи в північній 
та південній частинах України, де середньорічний 
рівень захворюваності сягав 13,9 випадків на 1 000 
населення. Лідерами за рівнем патології серед 
північних областей були Сумська та Чернігівська 
(середньорічний рівень захворюваності дорів-
нював 17,4 та 17,7 випадків на 1 000 населення 
відповідно). У південний частині України найвищі 
рівні досліджуваної патології зазначалися в Мико-
лаївській та Херсонській областях (середньорічний 
рівень патології відповідав показникам 15,6 та 15,5 
випадків на 1 000 населення відповідно).

Середньорічний показник рівнів хвороб сечо-
статевої системи в західній частині України 

Таблиця 2. Показники темпів приросту (у%) абсолютної кількості госпіталізованих захворювань 
сечостатевої системи серед населення України та її областей за період 2014–2023 роки

Роки 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Територія Темп приросту (%)

Україна 1,59 -2,39 -2,98 -2,12 -2,41 -30,83 0,33 3,67 24,53
АР Крим Немає даних
Вінницька 7,88 -9,29 -1,11 -1,84 -3,27 -35,63 8,73 23,67 22,75
Волинська -0,22 -2,09 -7,76 -0,97 -2,88 -27,27 6,38 24,45 27,21
Дніпропетровська 1,01 0,85 0,00 -0,51 -2,47 -26,52 -2,03 7,87 15,40
Донецька 6,52 0,12 1,42 -2,56 -1,73 -20,24 -5,09 -63,08 -3,88
Житомирська 2,86 -1,12 -3,52 -0,99 -5,02 -37,62 4,30 16,03 31,46
Закарпатська 5,08 1,54 -9,63 -0,93 -7,24 -44,24 21,22 34,48 16,00
Запорізька 4,10 -4,13 -2,94 -0,94 -5,23 -31,30 -9,72 -49,20 42,85
Івано-Франківська 5,18 -2,22 -1,40 -6,17 1,54 -38,15 7,92 27,94 28,27
Київська -1,53 -5,16 -4,21 -0,16 -5,61 -34,02 -4,18 7,27 31,22
Кіровоградська 2,98 -7,05 -1,89 -0,92 -4,02 -33,02 -0,19 24,01 20,51
Луганська 6,47 3,10 -1,92 1,66 3,57 -25,96 -6,88 -88,13 -61,89
Львівська 0,21 -1,59 -5,20 -3,63 -5,73 -38,83 22,60 21,01 20,43
Миколаївська -2,67 -6,16 -5,46 -3,66 -6,85 11,57 -44,71 -9,16 50,09
Одеська -1,88 -5,86 -5,32 -1,32 -1,98 -28,72 1,38 7,74 26,46
Полтавська 4,86 -1,30 -0,92 -0,11 6,27 -29,60 -5,08 17,48 22,40
Рівненська 8,26 -2,82 -4,91 0,03 -0,05 -47,42 9,65 33,90 38,63
Сумська 0,55 2,62 -2,75 -4,39 -4,57 -28,36 4,07 17,01 27,10
Тернопільська 0,15 -4,66 -1,71 -2,24 -2,11 -41,59 21,29 34,27 19,38
Харківська -5,17 -3,05 -4,35 -6,02 -1,36 -28,14 3,73 -24,29 41,59
Херсонська 2,20 -1,35 -4,27 0,67 -4,25 -31,93 -12,92 -54,34 -45,95
Хмельницька 0,80 0,87 -5,73 -0,33 -4,40 -35,02 4,59 18,67 23,57
Черкаська 0,96 -2,84 -4,23 -1,31 1,00 -28,79 4,37 31,40 14,09
Чернівецька 12,63 -0,91 -0,01 -1,36 -3,18 -38,98 8,92 41,39 17,49
Чернігівська -1,05 -4,89 -4,84 -4,07 -4,47 -28,97 -2,47 1,47 24,98
м. Київ -0,08 -0,54 1,33 -5,06 2,11 -32,56 5,92 3,96 40,91
м. Севастополь Немає даних
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дорівнював 12,7 випадків на 1 000 населення. 
Найвищі рівні захворюваності сечостатевої сис-
теми відмічено у Волинській, Івано-Франківській та 
Чернівецькій областях (14,4, 14,1 та 14,0 випадків 
на 1 000 населення відповідно).

Найнижчі показники рівнів захворюваності 
населення на урологічні хвороби спостерігалися 
в східних областях України, де середньорічний 
рівень патології за аналізований період дорівню-
вав 7,6 випадків на 1 000 населення (табл. 3).
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Хвороби сечостатевої системи 

Рис. 1. Показники госпіталізованих рівнів хвороб сечостатевої системи (випадків на 1 000 населення) 
серед населення в Україні за період 2014–2023 роки 

Таблиця 3. Показники рівнів госпіталізованих урологічних захворювань серед населення України  
та її регіонів за період 2014–2021 років (випадків на 1 000 населення)

Роки 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Територія (випадків на 1 000 населення)

Україна 14,18 14,46 14,17 13,81 13,59 13,34 9,29 9,40
Північ України 
Житомирська 17,07 17,66 17,57 17,07 17,04 16,34 10,30 10,87
Київська 15,80 15,53 14,70 14,00 13,84 12,96 8,50 8,12
Сумська 18,55 18,82 19,48 19,10 18,46 17,83 12,94 13,68
Чернігівська 20,51 20,51 19,71 18,99 18,47 17,90 12,90 12,79
м. Київ 12,56 12,47 12,32 12,42 11,74 11,92 8,03 8,52
Північ 15,86 15,88 15,60 15,24 14,78 14,37 9,73 9,98
Південь України
Миколаївська 18,27 17,86 16,86 16,06 15,60 14,67 16,53 9,26
Одеська 13,94 13,69 12,92 12,25 12,10 11,88 8,49 8,65
Херсонська 17,17 17,63 17,49 16,87 17,13 16,55 11,38 10,04
Запорізька 16,37 17,15 16,56 16,22 16,22 15,54 10,80 9,89
Південь 15,94 16,06 15,40 14,80 14,70 14,15 11,05 9,33
Захід України
Волинська 16,52 16,48 16,15 14,93 14,82 14,44 10,54 11,27
Львівська 14,95 14,99 14,76 14,01 13,53 12,80 7,87 9,71
Івано-Франківська 15,52 16,32 15,98 15,78 14,84 15,12 9,40 10,20
Закарпатська 8,83 9,27 9,41 8,51 8,44 7,84 4,38 5,33
Рівненська 14,87 16,08 15,61 14,85 14,89 14,94 7,88 8,69
Тернопільська 14,48 14,56 13,95 13,80 13,57 13,37 7,87 9,62
Чернівецька 14,15 15,92 15,80 15,82 15,64 15,19 9,31 10,20
Захід 14,24 14,76 14,49 13,89 13,56 13,22 8,06 9,27
Схід України
Донецька 5,54 5,96 6,00 6,13 6,03 5,98 4,80 4,60
Луганська 4,36 4,68 4,85 4,80 4,93 5,14 3,83 3,60
Харківська 15,83 15,07 14,69 14,12 13,33 13,24 9,59 10,06
Схід 8,28 8,34 8,29 8,17 7,93 7,93 5,99 5,98



ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України 2(104)/2025

29ЗДОРОВ’Я І СУСПІЛЬСТВО

Варто зазначити, що рівні урологічної патоло-
гії в центральній, північній та південній частинах 
щорічно переважали над загальними показниками 
в Україні. Показники західних областей були най-
більше наближеними за своїми щорічними значен-
нями до загальнодержавних показників, а показ-
ники східних областей щорічно майже в 1,5 раза 
були нижчими за показники в Україні.

Показники динаміки поширеності захворювань 
сечостатевої системи серед населення в Україні 
та її областях за період 2014–2021 років засвід-
чують зниження рівня цієї патології до 2020 року 
на всій території України, з незначним зростанням 

у 2021 році в північних, західних та центральних 
областях України (табл. 4). Водночас зазначимо, 
що у 2022 та 2023 роках показники темпу приросту 
патології сечостатевої системи в Україні стано-
вили 22,06% та 31,29% відповідно.

Оцінка та аналіз захворювань сечостатевої сис-
теми як причини інвалідності засвідчують, що за 
аналізований період (2014–2023 роки) абсолютна 
кількість осіб, які були первинно визнані особами 
з інвалідністю через хвороби сечостатевої сис-
теми мала тенденцію до зниження у 2014–2017 
та 2019–2020 роках, тоді як зростання їх кіль-
кості було відмічене у 2018 та 2021–2023 роках. 

Центр України
Дніпропетровська 16,61 16,88 17,14 17,20 17,18 16,90 12,55 12,45
Кіровоградська 20,77 21,55 20,18 19,97 20,00 19,43 13,20 13,39
Полтавська 14,86 15,68 15,60 15,59 15,72 16,87 12,00 11,54
Хмельницька 17,75 17,98 18,25 17,34 17,42 16,78 11,00 11,62
Черкаська 21,28 21,63 21,20 20,49 20,43 20,87 15,04 15,91
Вінницька 14,50 15,72 14,35 14,31 14,18 13,85 9,01 9,91
Центр 17,17 17,72 17,42 17,20 17,20 17,13 12,06 12,32
АР Крим Немає даних
м. Севастополь Немає даних

Продовження таблиці 3

Таблиця 4. Динамічні показники рівнів госпіталізованої захворюваності на хвороби сечостатевої системи 
серед населення України та її регіонів за період 2014–2021 років

Роки 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Україна

Рівні (випадків на 
1 000 населення) 14,18 14,46 14,17 13,81 13,59 13,34 9,29 9,40

Абсолютний при-
ріст 0,28 -0,29 -0,36 -0,22 -0,25 -4,05 0,11

Темп росту (%) 101,96 98,01 97,45 98,38 98,16 69,64 101,23
Темп приросту 
(%) 1,96 -1,99 -2,55 -1,62 -1,84 -30,36 1,23

Північ 
України

Рівні (випадків на 
1 000 населення) 15,86 15,88 15,60 15,24 14,78 14,37 9,73 9,98

Абсолютний при-
ріст 0,02 -0,28 -0,36 -0,46 -0,41 -4,63 0,25

Темп росту (%) 100,12 98,26 97,70 96,98 97,19 67,74 102,60
Темп приросту 
(%) 0,12 -1,74 -2,30 -3,02 -2,81 -32,26 2,60

Південь 
України

Рівні (випадків на 
1 000 населення) 15,94 16,06 15,40 14,80 14,70 14,15 11,05 9,33

Абсолютний при-
ріст 0,12 -0,66 -0,60 -0,10 -0,54 -3,11 -1,72

Темп росту (%) 100,77 95,89 96,09 99,32 96,29 78,03 84,43
Темп приросту 
(%) 0,77 -4,11 -3,91 -0,68 -3,71 -21,97 -15,57

Захід 
України

Рівні (випадків на 
1 000 населення) 14,24 14,76 14,49 13,89 13,56 13,22 8,06 9,27

Абсолютний при-
ріст 0,52 -0,27 -0,60 -0,33 -0,34 -5,16 1,21

Темп росту (%) 103,62 98,18 95,85 97,64 97,48 60,99 115,02
Темп приросту 
(%) 3,62 -1,82 -4,15 -2,36 -2,52 -39,01 15,02
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Зазначимо, що за показником темпу приросту 
у 2023 році кількість осіб з інвалідністю з причини 
урологічної патології була на 54% вищою порів-
няно з даними 2014 року (табл. 5).

Рівні інвалідності, спричиненої хворобами сечо-
статевої системи за період з 2014 до 2023 року 
серед населення України, мали аналогічну тен-
денцію (як і абсолютні показники) до зниження 
у 2014–2017 та 2019–2020 роках, із підвищен-
нями у 2018 та 2021–2023 роках. Варто зазна-
чити, що за останні 2 роки аналізованого періоду 
(2022–2023 рр.) рівень первинної інвалідності 
зріс у рази, порівняно з 2014 роком, тому рівень 
первинної інвалідності з причин хвороб сечоста-
тевої системи у 2022 році був у 1,4 раза вищим, 
а у 2023 році вдвічі вищим за показник 2014 року, 
що відповідно становило 6,78 та 9,59 випадків 
інвалідності порівняно із 4,83 випадками інвалід-
ності на 100 000 населення (Рис. 2)

Висновки
1.	Результати нашого дослідження засвід-

чили, що за 10-річний аналізований період 
(2014–2023 роки) абсолютні показники патоло-
гії сечостатевої системи в Україні та більшості її 
областей мали тенденцію до зниження з 2016 до 

2020 року з поступовим зростанням їх кількості 
(за виключенням Донецької, Луганської та Хер-
сонської областей) з 2021 до 2023 року. Різке зни-
ження госпіталізацій (на понад 30%) через хвороби 
сечостатевої системи у 2020 році по всіх облас-
тях України можна пояснити впливом пандемії  
COVID-19.

2.	Рівні захворюваності на сечоста-
теву патологію (випадків на 1 000 насе-
лення) в Україні мали тенденцію до зниження 
з 2015 до 2020 року з найбільшим падінням рівнів 
у 2020–2021 роках, що також пояснюється пріо-
ритетністю в цей період у стаціонарах хворих на 
COVID-19. Зростання рівня хвороб сечостатевої 
системи в Україні спостерігалося у 2021–2023 роках, 
причому у 2023 році він становив 15,07 випадки на  
1 000 населення, що на 6,28% було вищим за 
показник 2014 року, який становив 14,18 випадки 
на 1 000 населення.

3.	Результати зіставлення рівнів патології сечо-
статевої системи за аналізований період засвід-
чують, що найвищий середньорічний рівень від-
мічався в областях центральної частини України 
і становив 16,0 випадків на 1 000 населення, де 
лідирували Черкаська та Кіровоградська області 

Продовження таблиці 4

Схід 
України

Рівні (випадків на 
1 000 населення) 8,28 8,34 8,29 8,17 7,93 7,93 5,99 5,98

Абсолютний при-
ріст 0,05 -0,05 -0,11 -0,24 0,00 -1,94 -0,01

Темп росту (%) 100,66 99,42 98,62 97,06 100,00 75,54 99,75
Темп приросту 
(%) 0,66 -0,58 -1,38 -2,94 0,00 -24,46 -0,25

Центр 
України

Рівні (випадків на 
1 000 населення) 17,17 17,72 17,42 17,20 17,20 17,13 12,06 12,32

Абсолютний при-
ріст 0,56 -0,30 -0,22 0,00 -0,07 -5,07 0,26

Темп росту (%) 103,26 98,28 98,75 99,97 99,62 70,41 102,12
Темп приросту 
(%) 3,26 -1,72 -1,25 -0,03 -0,38 -29,59 2,12

Таблиця 5. Динаміка абсолютних даних первинної інвалідності через сечостатеву патологію  
серед населення в Україні за період 2014–2023 років

Роки Абс. кількість первинно визнаних інвалі-
дами з причин сечостатевої патології Абс. приріст Темп росту (%) Темп при-

росту (%)
2014 2067
2015 1940 -127 93,86 -6,14
2016 1795 -145 92,53 -7,47
2017 1770 -25 98,61 -1,39
2018 1830 60 103,39 3,39
2019 1782 -48 97,38 -2,62
2020 1549 -233 86,92 -13,08
2021 1720 171 111,04 11,04
2022 2372 652 137,91 37,91
2023 3185 813 134,27 34,27



ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України 2(104)/2025

31ЗДОРОВ’Я І СУСПІЛЬСТВО

(19,6 та 18,6 випадків на 1 000 населення відпо-
відно). Найнижчі показники рівнів захворюваності 
населення на урологічні хвороби спостерігалися 
в областях сходу України, де середньорічний 
рівень патології за аналізований період становив 
7,6 випадків на 1 000 населення.

4.	З’ясовано, що показники первинної інвалід-
ності, спричиненої хворобами сечостатевої сис-
теми серед населення України, мали тенденцію до 
зниження у 2014–2017 та 2019–2020 роках, а до 
підвищення – у 2018 та 2021–2023 роках, причому 
рівень інвалідності у 2023 році був удвічі вищим 
за аналогічний рівень у 2014 році і становив 9,59 
випадків на 100 000 населення у 2023 році порів-
няно із 4,83 випадками на 100  000 населення 
у 2014 році.

5.	Зниження рівня госпітальної захворюва-
ності на хвороби сечостатевої системи в період 
2019–2020 років можна пояснити впливом пан-
демії COVID-19, коли була обмежена планова 
госпіталізація. З початком воєнних дій в Україні 
у 2022–2023 роках спостерігався приріст кількості 

хвороб сечостатевої системи в Україні та в цен-
тральних областях, зі зниженням у східних облас-
тях, що пояснюється процесами міграції насе-
лення. Результати того, що здебільшого рівні 
захворюваності залишалися нижчими за рівні 
на початку аналізованого періоду, засвідчують 
потребу у використанні епідеміологічних даних 
у процесі покращення якості надання урологічної 
допомоги та заохочення пацієнта до звертань за 
стаціонарною медичною допомогою. За збере-
женої потужності закладів охорони здоров’я за 
пацієнта зростає конкуренція. На нашу думку, 
вирішальне значення в останній може мати підви-
щення якості медичної допомоги та рівня задово-
леності пацієнта.

Перспективи подальших досліджень. Епі-
деміологічний аналіз у розрізі нозологічних форм 
хвороб сечостатевої системи та використання 
отриманих результатів у процесі розробки нових 
методів та засобів щодо покращення якості медич-
ної допомоги пацієнтам урологічних відділень ста-
ціонарів.

 
 

4,83 4,55 4,22 4,18 4,35 4,26 3,73 4,17 

6,78 

9,59 

0
2
4
6
8

10
12

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ви
па

дк
ів

 н
а 

10
0 

ти
с.

 
на

се
ле

нн
я 

Роки 
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Рис. 2. Показники рівнів первинної інвалідності з причин сечостатевої патології серед населення України 
(випадків на 100 000 населення) за період 2014–2023 роки
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EPIDEMIOLOGY OF HOSPITALIZED MORBIDITY FOR THE GENITOURINARY 
SYSTEM DISEASES AMONG THE UKRAINE POPULATION  
FOR THE 2014-2023 PERIOD
T. G. Gutor, A. B. Zimenkovsky
State non-profit enterprise “Danylo Halytsky Lviv National Medical University”, Lviv, Ukraine

Objective. To substantiate the epidemiological component of the current state and trends in the spread of uro-
genital diseases with the aim of identifying and refining approaches to improving the quality of medical care, includ-
ing for patients with urogenital pathologies.

Materials and Methods. A retrospective analysis of hospital morbidity and disability rates due to urogenital dis-
eases among the population of Ukraine was conducted for the period from 2014 to 2023. Statistical data from the 
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State Statistics Service and the Ministry of Health of Ukraine were used. The methods of a systematic approach, 
structural and logical, and medical and statistical analyses were used in the study.

Results and Discussion. Over the 10-year period analyzed (2014–2023), the absolute indicators and morbidity 
rates of urogenital diseases in Ukraine and the vast majority of its regions tended to decrease from 2016 to 2020, 
followed by a gradual increase from 2021 to 2023. A sharp decline in hospitalizations (by more than 30%) due to 
urogenital diseases in 2020 across all regions of Ukraine can be attributed to the impact of the COVID-19 pandemic.

The indicators of primary disability caused by urogenital diseases among the population of Ukraine tended to 
decrease in 2014–2017 and 2019–2020, while an upward trend was observed in 2018 and 2021–2023. At the same 
time, the disability rate in 2023 was twice as high as the corresponding level in 2014.

Conclusions. The results of the epidemiological analysis of urogenital diseases can, in our opinion, be used to 
improve the quality of urological care. With the preserved capacity of healthcare facilities, competition for patients is 
increasing, and one of the decisive factors in this competition is likely to be an improvement in the quality of medical 
care and patient satisfaction.

KEY WORDS: quality of medical care; urogenital diseases; epidemiology; disability; morbidity.
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