
Актуальність. Відомо, що моніторинг як

система довгострокових спостережень, оцін-

ки, контролю та прогнозу змін певних об'єктів

або явищ є основою розробки і прийняття

управлінських рішень. Моніторинг здоров’я

населення є важливим засобом відстежуван-

ня особливостей та тенденцій популяційного

здоров'я, закономірностей його формування.

Аналіз даних моніторингових досліджень доз-

воляє виявляти частоту захворюваності на

певні види патології, поширеності її в популя-

ції, відмінності в моделях перебігу та встанов-

лювати реальні потреби в профілактичних чи

лікувально-діагностичних втручаннях. 

Результати моніторингу є важливим інстру-

ментом виявлення недоліків у роботі закладів

охорони здоров’я, а також формування полі-

тики в охороні здоров’я. Завдяки моніторингу

захворюваності, порівняльним характеристи-

кам вивчення явища в різних групах населен-

ня, в територіальному контексті тощо є мож-

ливість встановлювати причинно-наслідкові

зв'язки між медико-організаційними втручан-

нями і змінами у стані популяційного здоров'я.
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РЕЗЮМЕ. Вступ. В основі обґрунтування заходів з попередження захворювань, їхньої вчасної діагно-
стики та ефективного лікування лежать дані щодо особливостей та тенденцій захворюваності в різних
групах населення, що вимагає постійного якісного моніторингу. 
Мета дослідження. Встановлення особливостей та тенденцій захворюваності на хвороби сечостатевої
системи населення України.
Матеріали та методи. При виконанні дослідження використано бібліографічний, епідеміологічний та
медико-статистичний методи.
Результати. Оцінено структуру захворюваності та поширеності хвороб сечостатевої системи серед
населення України. Встановлено високі рівні захворюваності на патологію сечостатевої системи та її
поширеності серед населення, про що свідчить ІІІ рангове місце урогенітальних захворювань у структурі
загальної захворюваності та V місце – у структурі поширеності усіх хвороб. 
Виявлено негативні тенденції динаміки показників упродовж 1991-2017 рр., зокрема зростання захво-
рюваності населення України на патологію сечостатевої системи на 58,8 %, поширеності – на 87,2 %, у
т. ч. серед дитячого населення – у 2 рази та на 83,2 % відповідно. Охарактеризовано структуру захво-
рюваності щодо різних вікових і статевих груп. Встановлено суттєво вищі показники захворюваності на
хвороби сечостатевої системи жіночого населення (в 4,5 раза) порівняно з чоловічим, населення пра-
цездатного віку (в 2,0 раза) порівняно з населенням старше працездатного віку, міського населення (на
49,8 %) порівняно з сільським. Виявлено відмінності в захворюваності на окремі нозологічні форми
залежно від віку населення і статі. Дано оцінку захворюваності та поширеності патології сечостатевої
системи на окремих адміністративних територіях України. 
Висновки. Аналіз статистичної інформації виявив значні масштаби та негативні тенденції до зростання
захворюваності населення на хвороби сечостатевої системи, особливості поширеності патології в
регіональному, статевому, віковому аспекті. Встановлені особливості та тенденції потребують подаль-
шого поглибленого вивчення та врахування при розробці медико-профілактичних заходів.
Ключові слова: хвороби сечостатевої системи, моніторинг, захворюваність, поширеність хвороб,
особливості та тенденції, регіональні, статево-вікові аспекти.
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Розробка і впровадження моніторингових тех-

нологій є обов'язковою умовою ефективної

політики в охороні здоров’я.

На необхідності створення національної

інформаційної системи охорони здоров'я, що

містить чітко визначені показники і дає мож-

ливість проводити моніторинг тенденцій здо-

ров'я населення, окремих його групах наголо-

шено в документі ЄРБ ВООЗ «Здоров’я - 2020.

Основи Європейської політики і стратегії для

ХХІ століття». При цьому, епідеміологічний

нагляд повинен здійснюватися як за медико-

демографічними процесами, так і за інфекцій-

ними та неінфекційними хворобами [1-2].

Особливий акцент на доцільності ведення

регулярних комплексних спостережень за

станом здоров’я населення зроблено в низці

інших документів ВООЗ та ЄРБ ВООЗ [3-5].

Вони повинні охоплювати як моніторинг

показників порушень здоров’я, у т.ч. захворю-

ваності, інвалідності, смертності, так і чинни-

ків ризику їх виникнення, у т. ч. поведінкових,

метаболічних тощо [6]. 

Результати моніторингових досліджень здо-

ров’я населення на глобальному та регіональ-

ному рівнях викладено в численних наукових

публікаціях [7-11]. Вони дозволили відслідку-

вати тенденції та окреслити пріоритети діяль-

ності систем охорони здоров’я на перспективу.

На національному рівні країни ведуть моні-

торинг здоров’я та чинників, що його визна-

чають, у відповідності до існуючих потреб,

визначених пріоритетів та з урахуванням між-

народних рекомендацій.

Однак, національні моніторинги здоров’я

населення потребують удосконалення відпо-

відно до нових вимог, сучасних викликів та

загроз. Так, згідно з Європейським планом

дій зі зміцнення потенціалу та послуг гро-

мадського здоров'я (ЄПД) у кожній країні

Європейського Регіону ВООЗ повинна бути

створена та функціонувати система епіднаг-

ляду для моніторингу частоти виникнення і

поширеності хвороб за відповідною палітрою

показників. Ця система повинна також місти-

ти дані про інтегральні показники здоров'я

населення для виявлення потреб сектору охо-

рони здоров’я і планування дій на основі

об'єктивних даних. У контексті вивчення

популяційного здоров'я важливими є дані про

здоров’я місцевих громад, про існуючі нерів-

ності у стані здоров'я конкретних груп насе-

лення та його охороні [12].

Конкретні кроки для реалізації цілей націо-

нальної політики України в охороні здоров’я в

контексті Європейської політики «Здоров’я-

2020» передбачають створення в країні систе-

ми громадського здоров’я. Важливими

завданнями вітчизняної системи громадсько-

го здоров’я, серед іншого, є удосконалення

аналітичної та інформаційної складових

частин діяльності у сфері громадського здо-

ров’я, створення інформаційних баз даних та

системи обміну інформацією у режимі реаль-

ного часу. Це слугуватиме надійною основою

для визначення пріоритетів в охороні здоров’я

для забезпечення їх першочергового фінансу-

вання [13-14]. 

В Україні ведеться аналіз популяційного

здоров’я численними науковими інституціями

та закладами охорони здоров’я, результати

якого стосуються різних аспектів захворюва-

ності, інвалідності та смертності, але часто є

розрізненими. Водночас, потребує впровад-

ження сучасна система моніторингу та оцінки,

яка б здійснювалися на єдиних методологіч-

них позиціях і була співставною з європей-

ськими системами моніторингу. 

Безумовно, для досконального вивчення

окремих аспектів здоров’я важливим інстру-

ментом є спеціальні дослідження. Проведені в

Україні дослідження щодо поширеності пато-

логії сечостатевої системи не є вичерпними,

вони охоплюють різні часові періоди, характе-

ризуються певною фрагментарністю і сто-

суються окремих захворювань чи окремих

груп населення [15-19].

Отже, здійснення моніторингу та оцінки

популяційного здоров’я з точки зору захворю-

ваності на хвороби сечостатевої системи

серед різних груп населення, включаючи

територіальні, статевовікові, з визначенням

тенденцій для обгрунтування управлінських

рішень, є важливим завданням сьогодення,

що визначає актуальність дослідження.

Метою дослідження є виявлення сучасних

особливостей та тенденцій здоров’я різних

груп населення України в контексті патології

сечостатевої системи.

Методи дослідження. При виконанні

дослідження використано бібліографічний,

епідеміологічний, медико-статистичний, ана-

літичний методи. Проведено аналіз стану здо-

ров’я населення України за даними звітних

форм №12 за 2000-2017 рр., даних ЦМС МОЗ

України. Вивчено особливості та тенденції
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захворюваності на хвороби сечостатевої

системи окремих груп населення, у т. ч. під-

літкового, дорослого, працездатного віку та

старше працездатного віку, в залежності від

статі, жителів сільської та міської місцевості.

Визначено провідні хвороби, які формують

структуру захворюваності, темпи зростання

захворюваності населення на окремі нозоло-

гічні форми за 15-річний період, відмінності в

рівнях захворюваності та поширеності хвороб

сечостатевої системи в регіонах країні.

Обговорення результатів. Аналіз стати-

стичних джерел показав, що патологія сечо-

статевої системи посідала у 2017 р. ІІІ місце у

структурі захворюваності населення України з

питомою вагою 6,5 % та V місце ‒ у структурі

поширеності хвороб.

За даними моніторингу, протягом 1991-

2017 рр. захворюваність населення України на

хвороби сечостатевої системи мала негатив-

ну тенденцію до зростання з 2559,9 випадку

на 100 тис. населення до 4064,0 випадку на

100 тис. населення, тобто на 58,8 %. Аналіз

динаміки поширеності патології сечостатевої

системи серед населення України за вказаний

період виявив ще швидші темпи її зростання,

порівняно із захворюваністю, а саме з 4948,6

випадку на 100 тис. населення до 9265,7

випадку на 100 тис. населення, приріст стано-

вив 87,2 %. 

Особливу тривогу викликає зростання

захворюваності дитячого населення на хворо-

би сечостатевої системи впродовж 1991-2017

рр. у 2 рази, поширеності її серед дітей – на

83,2 %.

Вивчення вікових особливостей захворюва-

ності на хвороби сечостатевої системи пока-

зало, що найвищий рівень захворюваності

притаманний підлітковому населенню і стано-

вив у 2017 р. 5478,8 випадку на 100 тис. під-

літків. Для порівняння, у дорослих цей показ-

ник становив 4415,6 випадку на 100 тис. насе-

лення відповідного віку, у дітей 1958,1 випад-

ку на 100 тис. відповідно.

Основу структури захворюваності підлітків

на вказану патологію у 2017 р. становили роз-

лади менструацій (56,9 %), сальпінгіти, оофо-

рити (12,3 %), інфекції нирок (6,9 %) та інші

захворювання. У структурі поширеності хво-

роб цього класу у підлітків також переважали

розлади менструацій (57,0 %), інфекції нирок

(13,6 %), сальпінгіти, оофорити (11,4 %). У

дорослого населення в структурі захворюва-

ності та поширеності патології сечостатевої

системи переважали ерозія і ектропіон шийки

матки, цистити, інфекції нирок. Структуру

захворюваності дитячого населення форму-

вали розлади менструацій, інфекції нирок і

цистити. 

Враховуючи вагому роль вікового чинника,

було проаналізовано показники захворювано-

сті на хвороби сечостатевої системи населен-

ня працездатного віку та населення старше

працездатного віку. У ході дослідження

виявлено, що рівні захворюваності населення

працездатного віку (5330,3 випадку на 100

тис.) у 2017 р. у 2 рази перевищували анало-

гічні показники у населення старше працез-

датного віку (2695,1 випадку на 100 тис.).

Вказане перевищення формувалося внаслі-

док вищих рівнів захворюваності працездат-

ного населення на хвороби молочної залози (в

3,2 разу), сальпінгіти і оофорити (в 54,9 разу),

запальні (в 13,2 разу) та незапальні хвороби

шийки матки (в 8,4 разу), інші розлади жіночих

статевих органів (в 3,3 разу).

Водночас, населення старше працездатно-

го віку мало більші показники захворюваності

за зверненнями до закладів охорони здоров’я

з приводу хвороб передміхурової залози (в

4,3 разу), у т.ч. гіперплазії щитовидної залози

(в 9,3 разу), хронічного циститу (в 2 рази),

хронічного пієлонефриту (на 27,1 %).

Аналіз статевих особливостей захворюва-

ності на хвороби сечостатевої системи

засвідчив, що жіноче населення традиційно

мало вищі її рівні. У 2017 р. показник захворю-

ваності жіночого населення за цим класом

хвороб становив 6811,6 випадку на 100 тис. і в

4,5 разу перевищував аналогічний показник

захворюваності чоловічого населенням

(1508,9 випадку на 100 тис.). 

Водночас, за деякими нозологічними фор-

мами чоловіче населення мало вищі рівні

захворюваності, ніж жіноче. Так, захворюва-

ність на хронічний гломерулонефрит у чолові-

ків була на 17,4 % більшою, на камені нирок і

сечоводів – на 9,6 %. Проте рівні захворювано-

сті жіночого населення на інфекції нирок та на

цистити були вищими за аналогічні показники

у чоловічого населення на 69,6 % та в 3,4 разу. 

У структурі захворюваності жіночого насе-

лення на хвороби сечостатевої системи пере-

важали розлади менструацій (15,5 %), неза-

пальні хвороби шийки матки (14,5 %), цистити

(8,6 %), запальні хвороби шийки матки (8,0 %),
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сальпінгіти, оофорити (7,5 %). Структуру

захворюваності чоловічого населення форму-

вали переважно хвороби передміхурової зало-

зи (33,6 %), цистити (11,5 %), камені нирок і

сечоводів (10,5 %), інфекції нирок (9,8 %). 

Що стосується регіональних відмінностей

захворюваності населення на хвороби сечо-

статевої системи, то вони не мали певних

географічних закономірностей. Найвищі рівні

захворюваності на вказану патологію у 2017 р.

виявлено у Дніпропетровській області 

(8,2 тис. випадків на 100 тис.), м. Києві 

(7,0 тис. випадків на 100 тис.), Миколаївській

(5,5 тис. випадків на 100 тис.), Івано-

Франківській (4,9 тис. випадків на 100 тис.),

Харківській (4,5 тис. випадків на 100 тис.)

областях, де показники в 2 рази, в 1,7 разу, в

1,3 разу 1,2 та 1,1 разу перевищували серед-

ній в країні (4,1 тис. випадків на 100 тис.). Як

видно з наведених даних, вказані області

представляють різні регіони України. 

Водночас, у Закарпатській області рівень

захворюваності був у 1,6 разу нижчим, ніж

загальноукраїнський. Суттєво меншим від

загальноукраїнського показника була захво-

рюваність на хвороби сечостатевої системи у

Вінницькій, Сумській, Київській та Хмель-

ницькій областях.

З огляду на потенційний вплив урбанізацій-

них чинників проаналізовано частоту виявлен-

ня патології сечостатевої системи залежно від

місця проживання. Встановлено, що захворю-

ваність міського населення на хвороби сечо-

статевої системи перевищувала аналогічний

показник у сільського населення на 49,8 %, а

поширеність хвороб даного класу ‒ на 39,9 %.

Найбільші відмінності в показниках захворю-

ваності на хвороби сечостатевої системи у

міських і сільських жителів виявлено відносно

чоловічої безплідності, звернення до закладів

охорони здоров’я з приводу якої у міській міс-

цевості відбувалися частіше у 2,8 разу, ніж у

сільській. Серед міського населення частіше

реєструвалися запальні хвороби шийки матки

в 2,3 разу частіше, хронічний цистит ‒ в 2,2

разу, порушення в менопаузі та після мено-

паузи ‒ в 1,9 разу, жіноча безплідність ‒ в 1,8

разу. 

Водночас, серед сільського населення

частіше виявлялися деякі гострі захворюван-

ня сечостатевої системи порівняно з міським

населенням. Зокрема на гострий гломеруло-

нефрит жителі сільської місцевості захворю-

вали на 25,0 % частіше, ніж у міські жителів, на

гострий цистит – на 18,6 % частіше. 

Відомо, що дані про захворюваність насе-

лення, у т. ч. на хвороби сечостатевої систе-

ми, мають важливе значення для визначення

причин, обгрунтування прогнозів, встанов-

лення потреб у медичних послугах різних

служб та розробки профілактичних заходів.

Поряд з цим, важливе значення має аналіз

поширеності патології, що характеризує її

масштаби, дає характеристику контингентам

хворих, є основою розрахунку потреби в про-

філактичних та лікувально-діагностичних

заходах. 

Аналіз поширеності хвороб сечостатевої

системи засвідчив, що найвищі її рівні прита-

манні підлітковому та дорослому населенню і

складали у 2017 р. 10433,5 випадку на 100

тис. та 10291,5 випадку на 100 тис. населення

відповідного віку.  Оскільки рівень поширено-

сті визначають переважно хронічні хвороби,

цей показник мав серед дитячого населення

дещо менше, хоча велике значення – 3609,8

випадку на 100 тис. дітей до 14 років включно. 

У ході дослідження виявлено, що рівні поши-

реності хвороб сечостатевої системи насе-

лення працездатного віку (10883,9 випадку на

100 тис.) у 2017 р. на 16,3 % перевищували

аналогічні показники у населення старше пра-

цездатного віку (9356,7 випадку на 100 тис.).

Вказане перевищення формувалося внаслі-

док вищих рівнів поширеності серед працез-

датного населення сальпінгітів і оофоритів (у

47,0 разів), запальних (у 12,1 разу) та неза-

пальні хвороби шийки матки (у 6,8 разу), хво-

роб молочної залози (у 2,4 разу), інші розлади

жіночих статевих органів (у 2,4 разу).

Водночас, населення старше працездатно-

го віку мало вищі показники поширеності хво-

роб за даними звернень до закладів охорони

здоров’я з приводу хвороб передміхурової

залози (в 6,0 разів), у т.ч. гіперплазії щитовид-

ної залози (в 16,7 разу), хронічного циститу (в

2,8 разу), хронічного пієлонефриту (в 2,0

рази), каменів нирок (у 2,0 рази).

Відмінності в показниках поширеності хво-

роб сечостатевої системи серед чоловічого і

жіночого населення є подібними до відмінно-

стей у показниках захворюваності на цю пато-

логію. Поширеність хвороб сечостатевої

системи серед жіночого населення була в 2,9

разу більшою, ніж серед чоловічого населен-

ня. При цьому показник поширеності інфекцій

70

Єдине здоров’я та проблеми харчування  України  1/2019



нирок у жінок перевищував аналогічний

показник у чоловіків у 1,8 разу, показник

поширеності циститу – в 3,2 разу.

Серед окремих областей України найвищи-

ми показниками поширеності хвороб сечо-

статевої системи серед населення у 2017 р.

виділялися м. Київ (16,3 тис. випадків на 100

тис.), Дніпропетровська область (15,9 тис.

випадків на 100 тис.), Миколаївська область

(12,9 тис. випадків на 100 тис.), Харківська

область (12,6 тис. випадків на 100 тис.), обла-

стях, де показники в 1,8 разу – в 1,4 разу

перевищували середній в країні (9,3 тис.

випадків на 100 тис.). Вказані області пред-

ставляють різні регіони України. 

У Закарпатській області показники пошире-

ності хвороб сечостатевої системи, як і показ-

ники захворюваності на цю патологію, були

одними з найнижчих і становили 5,7 тис. на

100 тис. населення, що на 38,7 % менше

загальноукраїнського показника. Суттєво

меншими від середнього в Україні були показ-

ники поширеності хвороб сечостатевої систе-

ми у Волинській, Київській та Кропивницькій

областях. 

Відмінності в поширеності патології може

бути обумовлена саме складом населення за

територією проживання – міською чи сіль-

ською, за статево-віковими особливостями

жителів, за соціально-економічними, еколо-

гічними та іншими характеристиками, за орга-

нізацією медичного обслуговування, у т. ч.

доступністю та якістю медичної допомоги.

Тому аналіз захворюваності на хвороби сечо-

статевої системи потребує глибокого спеці-

ального дослідження з урахуванням усіх

значущих чинників впливу.

Висновки. Отримані результати моніторин-

гу захворюваності населення України на хво-

роби сечостатевої системи та поширеності

цієї патології свідчать про високі їх рівні та

вагомий внесок у формування тягаря нездо-

ров’я, що підтверджують ІІІ рангове місце у

структурі захворюваності та V – у структурі

поширеності хвороб. 

Встановлено негативні тенденції показників

впродовж 1991-2017 рр., зокрема зростання

захворюваності населення України на патоло-

гію сечостатевої системи на 58,8 %, пошире-

ності – на 87,2 %, у т. ч. серед дитячого насе-

лення – у 2 рази та на 83,2 % відповідно.

Обґрунтовану тривогу викликають високі рівні

захворюваності на хвороби сечостатевої

системи підліткового населення, що є

несприятливим явищем у прогностичному

плані. 

Встановлено суттєво вищі показники захво-

рюваності на хвороби сечостатевої системи

населення жіночого населення (в 4,5 разу)

порівняно з чоловічим, населення працездат-

ного віку (в 2,0 рази) порівняно з населенням

старше працездатного віку, міського населен-

ня (на 49,8 %) порівняно з сільським. Визначе-

но відмінності щодо захворюваності на окремі

нозологічні форми в залежності від віку насе-

лення і статі, регіону проживання тощо. 

Виявлені відмінності в рівнях захворювано-

сті окремих статево-вікових, регіональних,

територіальних груп населення на хвороби

сечостатевої системи потребують врахування

при плануванні профілактичних і лікувально-

діагностичних заходів та подальшого поглиб-

леного аналізу факторів впливу для визначен-

ня потреб у медичній допомозі і пріоритетів

організації медичного забезпечення.
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МОНИТОРИНГ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ БОЛЕЗНЯМИ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ КАК ОСНОВА 
ДЛЯ ОБОСНОВАНИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ

М.Д. Дячук1, Т.С. Грузева2

1 Государственное научное учреждение «Научно-практический центр профилактической и клиниче-

ской медицины» ГУД, г. Киев, Украина,
2 Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина

РЕЗЮМЕ. Введение. В основе обоснования мероприятий по предупреждению заболеваний, их свое-

временной диагностики и эффективного лечения лежат данные об особенностях и тенденциях заболе-

ваемости в различных группах населения, что требует постоянного качественного мониторинга.

Цель исследования. Установление особенностей и тенденций заболеваемости болезнями мочеполо-

вой системы населения Украины.

Материалы и методы. При выполнении исследования использованы библиографический, эпидемио-

логический и медико-статистический методы.

Результаты. Оценена структура заболеваемости и распространенности болезней мочеполовой систе-

мы среди населения Украины. Установлены высокие уровни патологии мочеполовой системы и ее рас-

пространенности среди населения, о чем свидетельствует III ранговое место урогенитальных заболе-

ваний в структуре общей заболеваемости и V место ‒ в структуре распространенности всех болезней.

Выявлены негативные тенденции динамики показателей в течение 1991-2017 гг., в частности рост

заболеваемости населения Украины патологией мочеполовой системы на 58,8 %, распространенности ‒

на 87,2 %, в т. ч. среди детского населения ‒ в 2 раза и на 83 2 % соответственно. Охарактеризована

структура заболеваемости по различным возрастным и половым группам. Установлено существенно

более высокие показатели заболеваемости болезнями мочеполовой системы женского населения (в

4,5 раза) по сравнению с мужским, населения трудоспособного возраста (в 2,0 раза) по сравнению с

населением старше трудоспособного возраста, городского населения (на 49,8 %) по сравнению с

сельским. Выявлены различия в заболеваемости отдельных нозологических форм в зависимости от

возраста населения и пола. Дана оценка заболеваемости и распространенности патологии мочеполо-

вой системы на отдельных административных территориях Украины.

Выводы. Анализ статистической информации выявил значительные масштабы и негативные тенден-

ции к росту заболеваемости населения болезнями мочеполовой системы, особенности распростра-

ненности патологии в региональном, половом и возрастном аспекте. Установленные особенности и

тенденции требуют дальнейшего углубленного изучения и учета при разработке медико-профилакти-

ческих мероприятий.

Ключевые слова: болезни мочеполовой системы, мониторинг, заболеваемость, распространенность

болезней, особенности и тенденции, региональные, половозрастные аспекты.
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ABSTRACT. Introduction. Measures for the prevention of diseases, their timely diagnosis and effective treat-

ment are based on data on the features and trends of morbidity in different groups of the population, which

requires constant quality monitoring.

The Aim of the Study. to identify the features and trends in the incidence of  the genitourinary system dis-

eases among the population of Ukraine.

Material and Methods. When performing research bibliographic, epidemiological and medical-statistical

methods were used.

Results. The structure of incidence and prevalence of the genitourinary system diseases in population of

Ukraine is estimated. High levels of incidence and prevalence of the genitourinary system diseases among the

population are established, as evidenced by the third ranked place of urugenital diseases in the structure of

incidence and the fifth place - in the structure of the prevalence of all diseases.

The negative tendencies in the indicators dynamics during 1991-2017 were revealed, in particular, the

increase in the incidence of the genitourinary system diseases of Ukrainian population by 58.8 %, prevalence

- by 87.2 %, including among children - by 2 times and by 83.2 % respectively. 

The structure of morbidity in different age and sex groups is characterized. 

It was found that the incidence of diseases of the genitourinary system of the female population was higher

than that of males (by 4.5 times); of the working age population - by 2.0 times compared to the population

older than the able-bodied age; of urban population - by 49.8 % higher compared with rural.

The differences in the incidence of certain nosological forms depending on the age of the population and the

sex are revealed. The estimation of incidence and prevalence of diseases of the genitourinary system in certain

administrative territories of Ukraine is given.

Conclusions. The analysis of statistical information revealed significant rates  and negative tendencies in the

increase of the morbidity of the population for diseases of the genitourinary system, features of the prevalence

of pathology in the regional, sexual, and age aspects. The established features and trends require further in-

depth study and taking into account in the development of medical-preventive measures.

Key Words: diseases of the genitourinary system, monitoring, morbidity, prevalence of diseases, features and

trends, regional, gender-age aspects.
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