
СТАТТІ УЧАСНИКІВ КОНФЕРЕНЦІЇ 

 
 

 

  ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2016. № 1–2 (37–38) 

161 

УДК 616.831-005.4-036.2 

 

О.Р. Пулик, М.В. Гирявець 

 

АНАЛІЗ ЗАХВОРЮВАНОСТІ, СМЕРТНОСТІ  

ТА ПЕРВИННОГО ВИХОДУ НА ІНВАЛІДНІСТЬ  

ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО МОЗКОВОГО ІНСУЛЬТУ В М. УЖГОРОД 

 
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород, Україна 

 

Мета – провести аналіз захворюваності, смертності та первинного виходу на інвалідність у хворих на мозковий 

інсульт у популяції м. Ужгород. 

Матеріали та методи. Використано дані статистичної звітності Ужгородського міського управління охорони 

здоров’я та матеріали Закарпатської обласної кардіоневрологічної медико-санітарної експертної комісії за 2013–

2015 рр., методи математичної статистики. 

Результати. За 2013–2015 рр. у м. Ужгород захворюваність на мозковий інсульт становила: 2013 р. – 301, 2014 р. – 

295,5, 2015 р. – 305 на 100 тис. населення; частка осіб працездатного віку – 24%, 12,5%, 10,8%; смертність від 

мозкового інсульту – 84,0, 77,1, 78,7 на 100 тис. населення; питома вага померлих працездатного віку від мозкового 

інсульту – 21,8%, 15,5%, 12,5%; первинний вихід на інвалідність – 37,1%, 64,0%, 53,1%.  

Висновки. У м. Ужгород показник захворюваності на мозковий інсульт є вищим за середньообласний показник, але 

залишається на рівні середнього по Україні. Серед пацієнтів із мозковим інсультом переважають особи 

непрацездатного віку. Протягом останніх трьох років відмічається тенденція до зниження смертності від мозкового 

інсульту в осіб працездатного віку. Відсоток первинного виходу на інвалідність залишається стабільно високим.  

Ключові слова: інсульт, захворюваність, інвалідність, смертність. 

 

 

Вступ 

 

орічно у світі реєструється близько 17 млн 

хворих із мозковим інсультом (МІ), в   

Європі – 1 млн 750 тис., у США – 700 тис., у Росії – понад 

450 тис., в Україні – 120–130 тис. [2, 6]. Мозковий інсульт 

стає всесвітньою пандемією. За даними Всесвітньої 

організації охорони здоров’я, щорічно від МІ помирають 

5,7 млн людей. В економічно розвинутих країнах 

смертність від інсульту посідає друге-третє місце у 

структурі загальної смертності. Мозковий інсульт займає 

перше місце серед усіх причин інвалідизації. Останні 

десятиліття в економічно розвинутих країнах світу 

проводяться масові заходи щодо попередження цього 

тяжкого ускладнення, але, незважаючи на все, частота МІ 

продовжує збільшуватися. Особливо актуальною ця 

проблема є для України, де показники захворюваності на 

МІ, смертності та інвалідизації від нього невпинно 

зростають і перевищують показники європейських країн 

[2, 5]. В Україні щороку близько 100 тис. осіб хворіють 

на МІ. Інсульт є однією з основних причин високої 

смертності та стійкої інвалідизації населення України. 

Протягом року після перенесеного інсульту 20–40% 

хворих стають залежними від сторонньої допомоги і 

лише 10% повертаються до повноцінного життя. У 

Закарпатській області, як і в інших західних областях 

України, рівень захворюваності на МІ не високий. За 

даними МОЗ України, у 2014 р. у Львівській області 

зареєстровано 199,9 випадку МІ на 100 тис. населення, у 

Чернівецькій області – 207,3, у цілому по Україні – 

266,5 випадку на 100 тис. населення. Однак дослідження 

захворюваності на МІ в містах України виявило дещо 

різні дані. Так, у м. Києві за 2014 р. захворюваність на МІ 

становила 208,2 випадку на 100 тис. населення.                

У м. Ужгород захворюваність на МІ вища за 

середньообласний показник. У Закарпатській області 

рівень захворюваності на МІ протягом останніх 20 років 

був одним із найнижчих по Україні. При цьому в 

м. Ужгород він залишався одним із найвищих по області 

та на рівні середніх показників по Україні. Статистичний 

аналіз клініко-епідеміологічної структури первинної 

інвалідності може допомогти при плануванні заходів із 

відновлювальної терапії, саме це спонукало нас до 

аналізу епідеміологічні показники МІ в м. Ужгород. 

Мета роботи – провести аналіз захворюваності, 

смертності та первинного виходу на інвалідність у хворих 

на МІ в популяції м. Ужгород. 

 

Матеріали та методи 

 

Для досягнення мети використано дані 

статистичної звітності Ужгородського міського 

управління охорони здоров’я за 2013–2015 рр. 

Проаналізовано 874 амбулаторні карти хворих, що 

перенесли МІ, а також 924 історії хвороб пацієнтів, 

госпіталізованих в Ужгородську центральну міську 

клінічну лікарню з діагнозом «гостре порушення 

мозкового кровообігу». Аналіз первинного виходу на 

інвалідність проведено за матеріалами Закарпатської 

обласної кардіоневрологічної медико-санітарної 

експертної комісії (МСЕК) відповідно до кодів МКХ-10. 

Використано методи математичної статистики. 

Щ 
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Результати дослідження та їх обговорення 

 

При проведенні аналізу матеріалів дослідження 

встановлено, що у 2013 р. рівень захворюваності на МІ у 

Закарпатській області становив 260,0, у 2014 р. – 250,6, у 

2015 р. – 265,8 на 100 тис. населення; у м. Ужгород – 

відповідно 301,0, 295,5, 305,0. У структурі 

захворюваності переважав ішемічний інсульт – 79–83%. 

Серед тих, хто захворів на МІ у Закарпатській області, 

особи працездатного віку у 2013 р. склали 28%, у        

2014 р. – 26,8%, у 2015 р. – 26,6%, а в м. Ужгород – 

відповідно 24%, 12,5%, 10,8%. Виявлено зростання 

відсотка госпіталізованих хворих із 97,2 до 99,3%. 

Госпіталізація хворих працездатного віку в м. Ужгород 

дорівнювала 100%. 

Смертність від МІ у Закарпатській області у     

2013 р. становила 49,5, у 2014 р. – 53,6, у 2015 р. – 49,8 на 

100 тис. населення, у м. Ужгород – відповідно 84,0, 77,1, 

78,7. Питома вага померлих працездатного віку від МІ в 

Закарпатській області у 2013 р. дорівнювала 26,9%, у 

2014 р. – 23,4%, у 2015 р. – 23,9%, а в м. Ужгород – 

відповідно 21,8%, 15,5%, 12,5%. 

 

Таблиця 

Захворюваність на мозковий інсульт  

і смертність від нього в Закарпатській області та м. Ужгород 

 

 

Частота транзиторних ішемічних атак (ТІА) в       

м. Ужгород у 2013 р. становила 108, у 2014 р. – 109,7, у 

2015 р. – 98,4 на 100 тис. населення. Таким чином, 

захворюваність на ТІА у м. Ужгород за 2013–2014 рр. 

відповідала середнім показникам захворюваності на ТІА 

по Україні (99,2 – у 2013 р., 95,5 – у 2014 р.), але була 

нижчою, ніж у Житомирській (211,1 на 100 тис. 

населення), Київській та Вінницькій (180,6 на 100 тис. 

населення) областях. 

У Закарпатській області у 2015 р. МІ перенесло 

2568 осіб, серед них 683 хворі працездатного віку 

(26,6%). Інвалідами визнано 180 (26,4%) осіб. Аналіз 

медичної документації всіх хворих після перенесеного 

МІ, оглянутих Закарпатською обласною МСЕК, у 2015 р. 

виявив, що середній вік хворих становив 50,7±2,0 року.  

У гендерному співвідношенні виявлено відмінності: 

чоловіки хворіли частіше за жінок – відповідно 69,8%, 

30,2%. Дослідження рівня освіти хворих показало, що 

50,3% осіб мали середню освіту, 35,2% – 

середньоспеціальну, 14,5% – вищу освіту. Аналіз 

вираженості функціональних розладів при виході на 

інвалідність показав, що переважну більшість становили 

пацієнти, яким встановлено ІІІ групу інвалідності – 

45,1%. У третини (29,4%) хворих функціональний розлад 

був вираженим і відповідав ІІ групі інвалідності, у 

кожного четвертого (25,5%) функціональний розлад 

оцінений як грубий, і вони визнані інвалідами І групи. 

Подальший аналіз клінічних та епідеміологічних даних 

показав, що у хворих І групи інвалідності переважав 

ішемічний інсульт (69,6%) над геморагічним (30,6%). 

 

 
 

Рис. Залежність функціональних порушень від півкульних особливостей мозкового інсульту, % 
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2015 265,8 305,0 49,8 78,7 
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При визначенні півкульних особливостей МІ 

встановлено, що ураження лівої півкулі реєструвалося 

частіше, ніж правої. В осіб, визнаних інвалідами І групи, 

ця відмінність була менш вираженою – ураження в 

басейні лівої СМА зустрічалось у 54,3% випадків, басейні 

правої СМА – у 43,5%. Хворі ІІ групи інвалідності мали 

переважно ішемічне ураження – 66,03%. Ураження 

басейну лівої СМА спостерігалось у 54,7% пацієнтів, 

правої СМА – у 28,3% пацієнтів. У хворих ІІІ групи 

інвалідності частіше відмічалося ішемічне ураження 

головного мозку (72,8%), а геморагічне – у 27,2%. 

Ураження басейну лівої СМА спостерігалося у 45,7%, 

правої СМА – у 39,5% пацієнтів. Первинний вихід на 

інвалідність у м. Ужгород у 2013 р. становив 37,1%, у 

2014 р. – 64,0%, у 2015 р. – 53,1%, що перевищувало 

середньообласні показники. 

 

Висновки 

 

Показник захворюваності на МІ у м. Ужгород є 

вищим за середньообласний показник, але залишається 

на рівні середнього по Україні. 

Серед пацієнтів із МІ у м. Ужгород переважають 

особи непрацездатного віку. 

Протягом останніх трьох років у м. Ужгород 

спостерігається тенденція до зниження смертності від МІ 

серед осіб працездатного віку.  

Відсоток первинного виходу на інвалідність у м. 

Ужгород залишається стабільно високим. 

 

Перспективи досліджень полягають у 

подальшому вивченні даного питання. 
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Анализ заболеваемости, смертности и первичного 

выхода на инвалидность после перенесенного 

мозгового инсульта в г. Ужгород 

 

А.Р. Пулык, М.В. Гирявец 

ГВУЗ «Ужгородский национальный университет»,  

г. Ужгород, Украина 

 

Цель – провести анализ заболеваемости, смертности 

и первичного выхода на инвалидность у больных с 

инсультом в популяции г. Ужгород. 

Материалы и методы. Использованы данные 

статистической отчетности Ужгородского городского 

управления здравоохранения и материалы Закарпатской 

областной кардионеврологической медико-санитарной 

экспертной комиссии за 2013–2015 гг., методы 

математической статистики. 

Результаты. Заболеваемость на инсульт в течение 

2013–2015 гг. в г. Ужгород составила: 2013 г. – 301,    

2014 г. – 295,5, 2015 г. – 305 на 100 тыс. населения. Часть 

лиц трудоспособного возраста – соответственно 24%, 

12,5%, 10,8%. Смертность от инсульта – 84,0, 77,1,      

78,7 на 100 тыс. населения. Удельный вес умерших 

трудоспособного возраста от инсульта – 21,8%, 15,5%, 

12,5%. Первичный выход на инвалидность – 37,1%, 

64,0%, 53,1%. 

Выводы. Показатель заболеваемости мозговым 

инсультом в г. Ужгород выше среднеобластного 

показателя, но остается на уровне среднего по Украине. 

Среди пациентов с мозговым инсультом преобладают 

люди нетрудоспособного возраста. В течение последних 

трех лет наблюдается тенденция к снижению смертности 

от инсульта среди лиц трудоспособного возраста. 

Процент первичного выхода на инвалидность остается 

стабильно высоким. 

Ключевые слова: инсульт, заболеваемость, 

инвалидность, смертность. 

 

Analysis of morbidity, mortality  

and primary disability after stroke in Uzhgorod 

 

O.R. Pulyk, M.V. Gyriavets 

SHEI «Uzhgorod National University», Uzhgorod, Ukraine 

 

Purpose – to study the structure of morbidity and 

mortality, and analysis of primary disability in patients after 

stroke in Uzhgorod. 

Materials and methods. We used data from statistical 

reports of Uzhgorod City Department of Health, Materials 

Transcarpathian Regional cardionevrological health expert 

commission for the 2013–2015. Methods of mathematical 

statistics. 

Results. In Uzhgorod incidence after stroke in 2013 was 

301, in 2014 – 295.5, in 2015 – 305 per 100 thousand 

population. The proportion of people of working age was 

respectively 24%, 12.5%, 10.8%. After stroke mortality was 

84.0, 77.1, 78.7 per 100 thousand population. The share of 

working age died after stroke was 21.8%, 15.5%, 12.5%. 

Primary disability was 37.1%, 64.0%, 53.1%. 

Conclusions. Morbidity of stroke in Uzhgorod is higher 

than the average rate of the Transcarpathian region but 

remains at the average in Ukraine. The proportion of elderly 

patients after stroke is higher. Over the last 3 years tended to 

reduce mortality after stroke in people of working age, but 

remains high percentage of primary to disability. 
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