
136

МОНІТОРИНГ ПЕРВИННОЇ ІНВАЛІДНОСТІ 
ВНАСЛІДОК ХВОРОБ ПЕРИФЕРІЙНИХ СУДИН 

НИЖНІХ КІНЦІВОК В УКРАЇНІ
Іпатов А. В., Косинський А. В., Снісар А. В., Дорогань С. Д., Дзевицький Д. І.
ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ України»

Проведено аналіз динаміки первинної інвалідності дорослого та працездатного населення внаслі-
док захворювань периферійних судин нижніх кінцівок в Україні за 2005–2010 роки. Встановлено, 
що в Україні за останні п’ять років спостерігається позитивна тенденція до зменшення рівня пер-
винної інвалідності як серед дорослого населення, так і серед осіб працездатного віку.

УДК 616. – 036.86, 618.1

Значна розповсюдженість захворювань пе-
риферійних судин нижніх кінцівок (ПСНК) 
приводить до важких соціально-економічних 
наслідків, які, в першу чергу, пов’язані з ви-
сокою частотою ураження осіб працездатного 
віку [1]. В Україні проводять щорічний збір по-
казників первинної інвалідності (ПІ) внаслідок 
захворювань ПСНК, однак аналіз ПІ в динаміці 
до останнього часу не проводився. Оцінка по-
казників ПІ в динаміці дозволить визначити 
перспективні напрямки оптимізації надання 
медичної допомоги хворим із патологією ПСНК 
нижніх кінцівок. 

Мета дослідження: визначити динаміку та 
структуру первинної інвалідності дорослого та 
працездатного населення внаслідок захворю-
вань периферійних судин нижніх кінцівок в 
Україні.

Матеріали та методи дослідження

Проведене дослідження базується на резуль-
татах аналізу показників ПІ дорослого та пра-
цездатного населення внаслідок захворювань 
ПСНК за даними всіх центрів медико-соціальної 
експертизи областей України а також міст Київа 
та Севастополя за період 2005–2010 роки [2, 3, 
4, 5, 6, 7]. За допомогою методів математичної 
статистики проведена обробка отриманих даних 
із визначенням динаміки цих показників за до-
сліджуваний період.

Результати дослідження та їх обговорення

В 2010 році показник рівня ПІ внаслідок хво-
роб ПСНК залишився стабільним і становив 0,9 
на 10 тис. дорослого населення, однак у працез-
датному віці даний показник знизився на 6,0% 
до 0,7 на 10 тис. Ці зміни рівнів показників ПІ 
можуть бути частково пояснені демографічною 
тенденцією в країні до зменшення кількості гро-
мадян працездатного віку. 

Водночас, позитивним є те, що в Україні за 
останні п’ять років визначається зниження по-
казників рівня як ПІ дорослого населення, так і 
інвалідності в працездатному віці при основних 
захворюваннях периферійних судин на 21,5% та 
29,0%, відповідно (рис. 1).

Аналіз ПІ дорослого населення (рис. 1) вказу-
вав на хвилеподібне зменшення інвалідності за 
2005–2010 рр. Водночас, відбувалось негативне 
зростання рівня даного показника в 2007 р. на 
10,0% на фоні пропорційного зниження ПІ насе-
лення у працездатному віці. Але вже в 2008 р. ці 
показники не тільки стабілізувалися, а й набули 
позитивної тенденції зниження на 4,0% в групі 
інвалідів працездатного віку. Ці позитивні зміни 
продовжились й в 2009–2010 рр., що відбилося 
як на показниках ПІ дорослого населення, так і 
первинної інвалідності в працездатному віці хво-
рих на патологію ПСНК. 

Показники рівня ПІ дорослого населення сут-
тєво коливаються за різними областями. Вод-
ночас, аналіз варіабельності цих показників за 
областями показав хвилеподібне зменшення й 
стандартного відхилення показника, тобто мен-
шу варіабельність, отже їх стабілізацію (рис.2).

Так, у 2009 р. та 2010 р. середній показник 
ПІ дорослого населення по Україні однаковий, 
тоді як варіабельність його у 2010 р. менша, ніж 
у 2009 р., тобто він більш стабілізувався. Тоді 
як у попередні роки (2007–2008) зменшення се-
реднього показника було нестабільним, на фоні 
збільшення стандартного відхилення. Покра-
щення ситуації підтверджується й абсолютними 
цифрами кількості осіб з ПІ, хоча відмічається 
уповільнення зменшення даного показника ін-
валідності.

Залишається практично однаковим за остан-
ні роки (2005–2010) співвідношення областей, де 
показник ПІ дорослого населення менше загаль-
нонаціонального та більше нього. 

Нажаль, лише 37% областей в середньому 
за ці роки мали менші показники, тоді як 63% 
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мали більші за загальнонаціональний показни-
ки. При цьому, це співвідношення зберігається 
практично однаковим. Хоча за складом облас-
тей дещо змінюється. Разом з тим, виділяються 
області, де ці показники залишаються постій-
но високими. Представляється перспективним 
робота саме з такими областями. Так, у 2010 
р. в Україні із 27 адміністративних територій, 
які включають місто Київ та Севастополь, гір-
шими від загальнонаціонального визначалися 
показники рівня ПІ дорослого населення вна-
слідок хвороб ПСНК у 17(62,9%) регіонах. При 
цьому вищими вони були в Хмельницькій (1,9), 
Полтавській (1,7) та Луганській (1,5) областях 
не тільки в 2010 р., а і в останні п’ять років. На 
відміну від цього, стабільно нижчими в термін 
2005–2010 рр. показники ПІ дорослого населен-
ня визначалися в Донецькій (0,2), Запорізькій 
(0,2) областях та АР Крим (0,4), на 10 тис. до-
рослого населення (рис. 3).

Незважаючи на загальнонаціональну тен-
денцію до зменшення, в окремих областях спо-
стерігається як зменшення, так і збільшення 
показника. За останні п’ять років рівень ПІ до-
рослого населення збільшився в Херсонській об-
ласті майже в 6,5 рази, (2005 – 0,2 та 2010 – 1,3 
на 10 тис.), в Дніпропетровській в двічі (2005 – 
0,3 та 2010 – 0,6 на 10 тис.). В Київській та Лу-
ганській областях відповідно, на 18,0% і 15,0%. 
Позитивно змінювалися в останні два роки, але 
залишалися вищими за національні показники 
ПІ дорослого населення в Вінницькій, Закарпат-
ській, Одеській, Рівненській, Тернопільській, 
Чернівецькій областях.

Таким чином, варіабельність показників, 
хвилеподібні зміни показників в окремих об-
ластях, вказують на багатофакторність проце-
сів, що розглядаються. Результат – власно се-
редній показник інвалідності - буде залежати 
від багатьох факторів, до яких належать фак-

тори як з боку діагностики (її покращення чи 
погіршення), так і лікування – застосування 
нових сучасних методик. Доцільно провести 
аналіз за тими областями, де більший показ-
ник з встановленням їх причин, та тими, де 
менший показник, а також порівняти ці дані. 
Безумовно відмічається покращення ситуації 
завдяки впровадженню новітніх технологій 
діагностики та лікування хворих на патологію 
периферійних судин.

Проаналізовані аналогічно показники рів-
ня ПІ працездатного населення. Визначено 
хвилеподібне зменшення середнього значення 
та стандартного відхилення, тобто спостеріга-
ється впевнена тенденція до його покращення. 
Так, у 2010 р. відбулося зниження загально-
національного показника працездатного на-
селення до 1,4 з 1,8 у 2009 р. Хоча перед цим 
спостерігалось підвищення до 2,5 на 10 тис. на-
селення у 2008 р. 

Покращення ситуації також підтверджується 
й абсолютними цифрами кількості осіб з ПІ (рис. 
4).

Динаміка показників рівня ПІ у працездат-
ному віці в проаналізованих адміністративних 
територіях співпадала із національною тенден-
цією. Але, при аналізі даних за 2010 р. вста-
новлено, що максимальні показники ПІ у пра-
цездатному віці в Хмельницькій (в 2,0 рази) та 
Полтавській області (в 1,7 рази) були вищими 
ніж по Україні. Також, спостерігалася неста-
більність даного показника інвалідності на за-
ході країни в Тернопільській, Хмельницькій, 
Закарпатській, Чернівецькій областях. Так, на-
приклад, в Закарпатській області в 2007–2008 
рр. рівень інвалідності перевищував середній по 
Україні в 2,5 рази, але вже в 2009–2010 рр. ви-
значався вищим лише на 29,0%.

Максимальні значення в 2 рази вищі в Тер-
нопільській області припадали на 2005–2006 

Рис. 1. Динаміка показників первинної інвалідності дорослого населення та населення у працездатному віці 
на 10 тис. за період 2005–2010 роки в Україні
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Рис. 2. Динаміка варіабельності показників первинної інвалідності дорослого населення по областях  
за період 2005–2010 роки в Україні

Рис. 3. Динаміка показників первинної інвалідності на 10тис. дорослого населення за період 2005–2010 роки 
в адміністративних територіях України

Рис. 4. Динаміка абсолютних показників первинної інвалідності працездатного населення  
за період 2005–2010 рр. в Україні
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Проведено анализ динамики первичной инвалидности взрослого и трудоспособного населения 
вследствие заболеваний периферических сосудов нижних конечностей в Украине за 2005–2010 гг. 
Установлено, что в Украине за последние пять лет наблюдается позитивная тенденция уменьшения 
уровня первичной инвалидности как среди взрослого населения, так и среди лиц трудоспособного 
возраста. 

MONITORING OF PRIMARY DISABILITY OWING TO DISEASES OF 
PERIPHERAL POTS OF THE LOWER EXTREMITIES IN UKRAINE

 Ipatov A. V., Kosinsky A. V., Snisar A. V., Dorogan S. D., Dzevitskiy D. I. 
State Institution «Ukrainian State Institute of Medical and Social Problems of Disability Ministry of Public  
Health of Ukraine»

It is carried out analysis of dynamics of primary disability of the adult and able-bodied population 
owing to diseases of peripheral pots of the lower extremities in Ukraine for 2005–2010. It is established, 
that in Ukraine for the last five years the positive trend of decrease of level of primary disability both 
among adult population, and among faces of an able-bodied age is watched.

роки, тоді як вже в 2010 р. визначалися під-
вищеними на 57,0%. Стабільно низькими в 
2-2,5 рази, за останці п’ять років визначалися 
показники рівня інвалідності у працездатному 
віці в Запорізькій, Донецькій областях та АР 
Крим, що свідчить про високий рівень контр-
ольованості перебігу цієї складної патології. 
Натомість в Харківській, Херсонській, Черні-
гівській областях в останні два роки визнача-
лося зростання рівня даного показника, що не 
може повністю обґрунтовуватися несприятли-
вими промислово-екологічними умовами жит-
тя пацієнтів. Саме це і потребує ретельного мо-
ніторингу підходів до визначення інвалідності 
в даному регіоні.

Висновки

1. В Україні за останні п’ять років спостеріга-
ється позитивна тенденція зменшення рівня пер-
винної інвалідності як у дорослого населення так 
і у осіб працездатного віку.

2. В більшості адміністративних територій краї-
ни є потенційні можливості подальшого покращен-
ня цих показників за рахунок впровадження нових 
малоінвазивних лікувальних технологій у хворих 
на патологію периферійних судин нижніх кінцівок. 

3. Доцільним є подальший аналіз цих показ-
ників з урахуванням нозологічних одиниць пато-
логії периферійних судин, що надасть змогу вдо-
сконалити алгоритм реабілітаційних заходів.


