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Актуальність

Соціальні кризові явища, що відбу6
ваються в суспільстві, призвели до знач6
ного погіршення стану здоров’я населен6
ня і спричинили порушення роботи дер6
жавної системи охорони здоров’я по вер6
тикалі та по горизонталі. Сьогодні для
галузі охорони здоров’я характерна до6
сить низька управлінська, фінансова та
організаційна інтеграція [1, 5, 7].

Захворювання нервової системи та
їх ускладнення в більшості випадків при6
зводять до швидкої інвалідизації і значно
знижують тривалість життя особливо се6
ред осіб працездатного віку [2, 3, 4].

Доведено, що інвалідність як важли6
ва державна і медико6соціальна пробле6
ма, визначається характерними для Ук6

раїни чинниками: старінням населення,
шкідливими виробничими і екологічними
факторами, наслідками аварії на ЧАЕС,
розповсюдженням захворюваності і
смертності, станом медико6профілактич6
ної, медико6експертної та реабілітаційної
допомоги населенню, превалюванням
окремих галузей промисловості, не мож6
ливості працевлаштування на підприєм6
ствах, соціально6побутовими умовами,
чинниками ризику, державною політикою
і законодавством у соціальних питаннях
[6, 8, 9].

Це вказує на значну залежність здо6
ров’я населення від матеріального доб6
робуту, недостатність якого знижує мож6
ливості для якісної життєдіяльності, кори6
стування необхідними видами відпочин6
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Ведущий фактор риска развития инвалидности вследствие МС – это стресс.

Проведение полного объёма комплексной медицинской диспансеризации, ме6
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ку, засобами покращення профілактики
та лікування, що впливає на здоров’я
значної частини населення.

Все вищенаведене стало метою для
проведення вивчення і оцінки основних
чинників, які негативно впливають на
формування первинної інвалідності внас6
лідок хвороб нервової системи.

Матеріали та методи дослідження

Об’єктом дослідження були особи
працездатного віку вперше визнані інва6
лідами внаслідок хвороб нервової систе6
ми (множинний склероз – МС). Предме6
том дослідження виступали процеси не6
гативного впливу на формування первин6
ної інвалідності. Методологічною особли6
вістю було використання комплексного
системного підходу і аналізу при дослід6
женні негативних чинників, що лежать в
основі формування людини з обмежени6
ми можливостями внаслідок хвороб не6
рвової системи.

З метою виявлення чинників пер6
винної інвалідності внаслідок хвороб не6
рвової системи аутоімунної етіології (мно6
жинний склероз) в регіоні з підвищеним
техногенним навантаженням нами прове6
дено дослідження причин, що призводять
до інвалідності на прикладі Придніпровсь6
кого регіону.

Методом випадкової вибірки в
спеціально розроблені «Карти вивчення
причин інвалідності» викопійовані дані з
141 медико6експертної справи осіб, що
хворіють МС, і які визнані інвалідами в
неврологічних МСЕК м. Дніпропетровсь6
ка. Карта «Вивчення причин інвалідності»
включала такі розділи:

– паспортні дані, загальні відомості про
пацієнта (стать, вік, освіта, стаж ро6
боти, ступінь обмеження життєдіяль6
ності, причини інвалідності % втрати
працездатності, установка на працю
пацієнта);

– виробнича діяльність до інвалідності
(вид праці, характер праці, ступінь
тяжкості і напруженості праці,
змінність роботи, наявність шкідли6
вих виробничих чинників, санітарно6

гігієнічні умови праці, обмеження в
праці по ВКК протягом останнього
року);

– соціально6побутові умови до інвалід6
ності (кількість членів сім’ї на утри6
манні, житлові умови);

– наявність чинників ризику: паління,
алкоголь, надмірна вага, емоційна
напруга, особливості харчування і ін.;

– лікувально6профілактичне обслугову6
вання (тривалість захворювання, дис6
пансерний нагляд, терміни тимчасо6
вої втрати працездатності за останні
12 місяців по основному захворюван6
ню і супутніх захворюваннях, терміни
амбулаторного і стаціонарного ліку6
вання);

– медико6соціальна експертиза (пер6
винний огляд в МСЕК, обґрунто6
ваність експертного рішення, ступінь
обмеження життєдіяльності по зни6
женню здібності самообслуговуван6
ня, пересування, навчання, трудової
діяльності, орієнтації, спілкування,
контролю за поведінкою);

– ознаки соціальної дезадаптації, тру6
дові рекомендації, професійного на6
вчання, наявність і виконання ІПР,
недоліки в роботі МСЕК.

Одержані дані оброблені за допомо6
гою загальноприйнятих методів варіацій6
ної статистики.

Отримані результати

Первинна інвалідність внаслідок МС
характеризується найбільшою питомою
вагою осіб молодого віку – 19,8 % у віці
до 39 років включно та в цілому у працез6
датному віці – 88,1 % при середньому для
класу нервових хвороб 4,1 % та 57,4 %.
Рівень первинної інвалідності внаслідок
цих хвороб відносно невеликий, для ньо6
го характерна тенденція стабілізації та
зниження, але ця нозологічна група зах6
ворювань зберігає свою соціальну зна6
чимість через найбільшу питому вагу осіб
молодого віку.

Частка осіб жіночої статі у вивчено6
му контингенті склала 93 %, тобто була
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переважаючою, що узгоджується з дани6
ми літератури. Розподіл досліджуваних по
вікових категоріях склав: 20629 років –
29,9 %; 30639 років – 35,6 %; 40645 років
– 30,1 %; 46655 років – 4,1 %; старше 55
років – 0,3 %. Наявність достовірного
впливу віку на інвалідність підтверджена
результатами дисперсійного аналізу (p <
0,01): розрахункове значення критерію
Фішера F = 14,15; критичне значення
розподілу Фішера Fкр = 6,39. Одержані
результати узгоджуються з даними по
захворюваності МС [1] і дозволяють зро6
бити висновок про те, що належність до
жіночої статі критичної вікової групи 306
39 років є одним з чинників первинної
інвалідності.

Одним з найважливіших параметрів
результату МС є стійка втрата працездат6
ності внаслідок цього захворювання. Роз6
поділ людей з обмеженими можливостя6
ми по групам був такий: I група інвалід6
ності у 4,1 %, тобто з повною втратою
працездатності, що вимагала стороннь6
ого нагляду; II група інвалідності – мала

місце в 42,8 % випадків; III група інвалід6
ності, як часткова втрата працездатності,
переважала і склала 53,1 % (рис. 1).

При аналізі впливу рівня освіти як
соціального чинника на інвалідність, у
вивченому контингенті обчислені частки
інвалідів з різним рівнем освіти: початко6
ва – 2,8 %, незакінчена середня – 1,4 %,
середня – 35,2 %, середня спеціальна –
25,4 %, незакінчена вища – 1,4 %, вища

– 33,8 %. Найбільшу питому вагу склада6
ють інваліди з середньою і вищою осві6
тою. Наявність впливу рівня освіти на
інвалідність виявлена в результаті дис6
персійного аналізу (p < 0,001): розрахун6
кове значення критерію Фішера F = 27,72;
критичне значення розподілу Фішера Fкр
= 5,05.

Вплив видів трудової діяльності на
первинну інвалідність був наступний: у
вивченому контингенті частки осіб розу6
мової, фізичної і змішаної праці були при6
близно рівні: 35,3 %, 32,4 % і 32,4 %
відповідно. Це дозволяє зробити висно6
вок про те, що вид праці істотно не по6
значається на інвалідності і не є про6
відним чинником інвалідності осіб, що
хворіють на МС. При вивченні характеру
трудової діяльності виявлено, що в 67,7
% випадків інвалідність має місце у осіб
з кваліфікованим характером праці,
відповідно 32,3 % інвалідів займалися не6
кваліфікованою працею. Можна припус6
тити, що кваліфікована праця частіше
супроводжується стресовими ситуація6

ми, які, як відомо, є одним з
провідних чинників ризику
МС, тому наявність високої
кваліфікації слідує вважати
одним з чинників ризику
інвалідності. Оцінку ступеня
напруженості праці можна
вважати суб’єктивною і ма6
лоінформативною: частка
випадків легкої, не напруже6
ної праці склала 22,2 %, се6
редньої, малонапруженої –
51,1 %, важкої, напруженої –
26,7 %. В результаті диспер6
сійного аналізу виявлено

вплив напруженості праці на інвалідність
(p < 0,04): розрахункове значення крите6
рію Фішера F = 21; критичне значення
розподілу Фішера Fкр = 19,0.

При вивченні впливу графіка робо6
ти на інвалідність обчислені частки осіб з
різною змінністю роботи до первинного
виходу на інвалідність: одна зміна – 51 %;
дві зміни – 7,8 %; три зміни – 3,9 %; до6
бове чергування – 3,9 %; чергування 12

 

Множинний склероз, енцефаломієліт

4,1

42,853,1

I група

II група

III група

Рис. 1. Розподіл людей з обмеженими можливостями 
внаслідок МС у %. 



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #2 (32), 2013

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 2 (32), 2013 г.

141

годин – 5,9 %; ненормований робочий
день – 27,5 %. Найбільшу частку склада6
ють інваліди, що працювали в одну зміну
і з ненормованим робочим днем. В ре6
зультаті дисперсійного аналізу виявлено
вплив змінності роботи на інвалідність (p
< 0,001): розрахункове значення критерію
Фішера F = 28,001; критичне значення
розподілу Фішера Fкр = 5,05. Одержані
результати дозволяють зробити висновок
про вплив на інвалідність інтенсивного
режиму роботи.

Вивчено вплив шкідливих виробни6
чих чинників на інвалідність. Розподіл
часток шкідливих чинників виробництва,
що мали місце у осіб, визнаних інваліда6
ми: низька температура – 21,4 %; підви6
щена запиленість – 14,3 %; підвищений
рівень шуму – 7,1 %; токсичні речовини –
14,3 %; інші шкідливі умови праці – 35,7
%. При дисперсійному аналізі виявлено
вплив шкідливих виробничих чинників на
інвалідність (p < 0,03): розрахункове зна6
чення критерію Фішера F = 3,78; критич6
не значення розподілу Фішера Fкр = 3,44.
Одержані результати дозволяють зроби6
ти висновок про те, що наявність шкідли6
вих виробничих чинників є однією з при6
чин інвалідності.

Слід зазначити, що одружених се6
ред інвалідів ІІІ групи більшість – 51,3 %,
ІІ групи – 32,9 %, І групи – 15,8 %. Це
узгоджується з літературними даними,
результатами інших досліджень і дозво6
ляє зробити висновок про те, що
відсутність повноцінної сім’ї, як соціаль6
ний чинник, сприяє прогресуванню пато6
логії і інвалідності, або навпаки прогресу6
вання хвороби сприяє розвитку самот6
ності.

Наявність загальновизнаних чин6
ників ризику способу життя в досліджу6
ваному контингенті розподілилася таким
чином: паління – 14,4 %; вживання алко6
голю – 11,7 %; надмірна вага – 0,8 %;
часта нервово6емоційна напруга – 72,1
%. Найвагомішим є загальновідомий ве6
дучий чинник ризику МС – стрес, його
можна віднести і до чинників ризику інва6
лідності.

Аналізі тривалості захворювання до
інвалідності у вивченому контингенті
інвалідів показав такі результати: до 5
років – 31,4 % випадків; 668 років – 52,9
%; 9612 років – 8,6 % і більше років – 7,1
% випадків. При дисперсійному аналізі
виявлено вплив тривалості захворюван6
ня на інвалідність (p < 0,01): розрахунко6
ве значення критерію Фішера F = 10,95;
критичне значення розподілу Фішера Fкр
= 5,05. Найбільшу питому вагу має кон6
тингент осіб з тривалістю захворювання
більш 5 років. Можна припустити, що
тривалість захворювання обумовлена
тяжкістю патології, що і стало причиною
інвалідності.

При аналізі даних про диспансери6
зацію у вивченому контингенті інвалідів
виявлено, що істотну частку – 65,3 %
склали особи, що не перебувають на
диспансерному обліку, це дозволяє зро6
бити висновок про те, що відсутність
диспансерного нагляду негативно позна6
чається на перебіг патології і призводить
до інвалідності.

Таким чином, вплив соціально6еко6
номічних чинників, у першу чергу безро6
біття серед осіб працездатного віку, а
також сучасний стан охорони здоров’я
впливає на збільшення первинних
інвалідів ІІІ групи внаслідок нервових хво6
роб, серед вивченого контингенту на неї
припадає 53,6 %. Це означає, що більше
половини інвалідів внаслідок нервових
хвороб мають за станом функціональних
порушень помірно виражене обмеження
життєдіяльності та соціальної адаптації.
Проведення повного обсягу комплексної
медичної диспансеризації, медико6про6
фесійної та соціальної реабілітації дозво6
лить запобігти встановленню первинної
інвалідності.

Висновки

Зростання та формування первин6
ної інвалідності внаслідок хвороб нерво6
вої системи обумовлено екзогенними та
ендогенними причинами.

Приналежність до жіночої статі і кри6
тичної вікової групи 35645 років є одним
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з чинників первинної інвалідності.

Ведучий чинник ризику інвалідності
внаслідок МС є стрес.

Ступінь ризику для МС є різноман6
ітним за типом діючого фактора і віковим
діапазоном. У всіх вікових групах працез6
датного віку екзогенні ризики значно
більші, ніж ендогенні. Пік екзогенних ри6
зиків охоплює вік 30654 роки, і найбільш
припадає на 35645 років. В динаміці ко6
ефіцієнт інвалідності з екзогенних причин
зріс на 50 %.

Вплив соціально6економічних чин6
ників, у першу чергу безробіття серед
осіб працездатного віку, а також сучасний
стан охорони здоров’я виявляється висо6
кою питомою вагою серед первинних
інвалідів ІІІ групи (53,1 %) внаслідок не6
рвових хвороб.

У 67,7 % випадків інвалідність має
місце у осіб з кваліфікованим характером
праці, відповідно 32,3 % інвалідів займа6
лися некваліфікованою працею.

Відсутність повноцінної сім’ї, як соц6
іальний чинник, сприяє прогресуванню
патології і інвалідності, або навпаки про6
гресування хвороби сприяє розвитку са6
мотності.

Відсутність диспансерного нагляду
негативно позначається на перебіг пато6
логії і призводить до інвалідності. Прове6
дення повного обсягу комплексної ме6
дичної диспансеризації, медико6профес6
ійної та соціальної реабілітації дозволить
запобігти встановленню первинної інва6
лідності.
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Резюме

НЕГАТИВНІ ЧИННИКИ ВПЛИВУ НА
ПЕРВИНУ ІНВАЛІДНІСТЬ ВНАСЛІДОК

МНОЖИННОГО СКЛЕРОЗУ

Кириченко А.Г.

Було проведено дослідження основ6
них чинників, які негативно впливають на
формування первинної інвалідності внас6
лідок хвороб нервової системи на при6
кладі Придніпровського регіону.

Було вказано на необхідність звер6
нути увагу робітників транспорту до про6
блеми множинного склерозу та до про6
блеми інвалідності в цілому.

У статті розглянуті такі чинники не6
гативного впливу на здоров’я людини, як
наслідки аварії на ЧАЕС, паління, алко6
голь, надмірна вага, емоційна напруга,
особливості харчування, наявність
шкідливих виробничих чинників і та ін.

Було зроблено висновок, що зрос6
тання та формування первинної інвалід6
ності внаслідок хвороб нервової системи
обумовлено екзогенними та ендогенни6
ми причинами. Приналежність до жіночої
статі і критичної вікової групи 35645 років
є одним з чинників первинної інвалід6
ності. Вид праці істотно не позначається
на інвалідності і не є провідним чинником
інвалідності осіб, що хворіють на МС, але
наявність високої кваліфікації слідує вва6
жати одним з чинників ризику інвалід6
ності.

Ведучий чинник ризику інвалідності
внаслідок МС є стрес.

Проведення повного обсягу комп6
лексної медичної диспансеризації, меди6
ко6професійної та соціальної реабілітації
дозволить запобігти встановленню пер6
винної інвалідності.

Ключові слова: інвалідність, негативні
чинники, множинний склероз.

Summary

NEGATIVE FACTORS OF INFLUENCE OF
MULTIPLE SCLEROSIS ON PRIMARY

DISABLEMENT

Kirichenko A.G.

The article represents a multicenter
study of essential negative factors, which
cause primary disablement consequent on
nervous system diseases, the case of the
Dnieper region.

Necessity of focusing attention of
transport workers to the problem of multiple
sclerosis and to the problem of disability as
a whole is pointed out.

Such negative factors as Chernobyl
Nuclear Power Plant’s accident
consequences, smoking, alcohol, the
problem of overweight people, psychic
tension, particularities of nutrition, harmful
industrial factors etc. are considered in this
article.

We came to the conclusion that
formation of primary disablement and
pathology growth consequent on nervous
system diseases is conditioned by
exogenous and endogenous reasons. Being
attributed to female sex and to the critical
age group of 35645 year olds is one of the
factors of primary disablement. The
character of work does not have essential
influence on disability and is not a leading
factor of disability of those who suffer MS,
but high proficiency should be treated as
one of the risk factors of disability
development.

The leading risk factor of disability
development consequent on MS is stress.

Carrying out complex periodic medical
health examination and medico6professional
and social rehabilitation in full measure will
allow workers avoid primary disablement.

Key words: disability, negative factors,
multiple sclerosis.
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