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ПОКАЗНИКИ ІНВАЛІДНОСТІ ВНАСЛІДОК РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ У
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Мета роботи. Вивчити рівень, структуру, динаміку первинної та повторної
інвалідності внаслідок розсіяного склерозу (РС) у Вінницькій області за 2009-2013
рр. Матеріали та методи. За матеріалами даних медико-соціальних експертних
комісій Вінницької області отримано інформацію на 1391 осіб, визнаних інвалідами
внаслідок РС за 2009-2013 рр. Вперше освідчено 195, повторно - 1196 осіб.
Розрахований загальний контингент інвалідів внаслідок РС з урахуванням віку,
статі, важкості інвалідності. Результати. Рівень первинної інвалідності внаслідок
РС у Вінницькій області за 2009-2013 рр. зріс з 0,38 до 0,48 на 10000 населення
(приріст 26,3%). У структурі первинної інвалідності внаслідок РС переважали
інваліди молодого віку (72,3%), найбільшу частку склали інваліди у віці 35-44 роки -
38,3%. Важкість первинної інвалідності не була вираженою: виявлено значне
переважання інвалідів ІІІ групи - 80,9%. Інвалідів ІІ групи було 17,0%, І групи - 2,1%.
Рівень повторної інвалідності внаслідок РС коливався від 2,2 до 2,7 і в середньому
склав 2,4 на 10000 населення. Структура повторної інвалідності внаслідок РС
характеризувалася більшою важкістю. Частки інвалідів І і ІІ груп були в 4,1 та 1,5
раза, відповідно, більшими, порівняно з первинною інвалідністю. У; структурі
повторної інвалідності відмічали зниження частки інвалідів ІІІ групи (58,7%) та
збільшення часток інвалідів І (13,9%) та ІІ груп (58,7%). Важкість інвалідності
серед чоловіків була більшою порівняно з жінками. Зі збільшення віку відбувається
поступове збільшення частки осіб з важкою інвалідністю.
Висновки. Рівень первинної інвалідності внаслідок РС серед працездатного
населення Вінницької області за 2009-2013 рр.  зріс на 26,3% з 0,38 до 0,48 на 10000
населення. В структурі первинної інвалідності переважають інвалідів ІІІ групи,
питома вага яких склала 76,3%, інвалідів ІІ групи - 18,9%,  І групи - 4,8%.
Структура повторної інвалідності внаслідок РС характеризувалась більшою
важкістю. Частки інвалідів І та ІІ груп були у 4,1 та 1,5 рази більшими, порівняно з
первинною інвалідністю. Виявлено значну питому вагу інвалідів молодого віку та
залежність важкості інвалідності від віку хворих.
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Цель работы. Изучить уровень, структуру, динамику первичной и повторной
инвалидности вследствие рассеянного склероза (РС) в Винницкой области 2009-
2013 гг. Материалы и методы. По материалам данных медико-социальных
экспертных комиссий Винницкой области получена информация на 1391 лиц,
признанных инвалидами вследствие РС за 2009-2013 гг. Впервые освидетельст-
вовано 195, повторно - 1196 человек. Рассчитан общий контингент инвалидов
вследствие РС с учетом возраста, пола, тяжести инвалидности.
Результаты. Уровень первичной инвалидности вследствие РС в Винницкой области
за 2009-2013 гг. вырос с 0,38 до 0,48 на 10000 населения (прирост 26,3%). В
структуре первичной инвалидности вследствие РС преобладали инвалиды
молодого возраста (72,3%), наибольшую долю составили инвалиды в возрасте 35-
44 года - 38,3%. Тяжесть первичной инвалидности была не выраженной: выявлено
значительное преобладание инвалидов III группы - 80,9%. Инвалидов II группы было
17,0%, І группы - 2,1%. Уровень повторной инвалидности вследствие РС колебался
от 2,2 до 2,7 и в среднем составил 2,4 на 10000 населения. Структура повторной
инвалидности вследствие РС характеризовалась большей тяжестью. Объемная
доля инвалидов I и II групп были в 4,1 и 1,5 раза, соответственно, больше по
сравнению с первичной инвалидностью. В структуре повторной инвалидности
отмечали снижение доли инвалидов III группы (58,7%) и увеличение долей
инвалидов I (13,9%) и II групп (58,7%). Тяжесть инвалидности среди мужчин была
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больше по сравнению с женщинами. С увеличением возраста отмечено возростание
доли лиц с тяжелой инвалидностью.
Выводы. Уровень первичной инвалидности вследствие РС среди трудоспособного
населения Винницкой области за 2009-2013 гг. вырос на 26,3% с 0,38 до 0,48 на
10000 населения. В структуре первичной инвалидности преобладают инвалиды III
группы, удельный вес которых составил 76,3%, инвалидов II группы - 18,9%, І
группы - 4,8%. Структура повторной инвалидности вследствие РС характеризо-
валась большей тяжестью. Доли инвалидов I и II групп были в 4,1 и 1,5 раза больше
по сравнению с первичной инвалидностью. Выявлено значительный удельный вес
инвалидов молодого возраста и зависимость тяжести инвалидности от возраста
больных.

INDICATORS OF DISABILITY DUE TO MULTIPLE SCLEROSIS IN VINNYTSIA REGION

Yu.O. Bezsmertnyi, H.V. Bezsmertna, A.A. Bichak, S.A. Wilczynska
Objective. To study the level, structure, dynamics of primary and secondary disability due
to multiple sclerosis (MS) in the Vinnytsia region in 2009-2013 years.
Material and methods. Information  about 1391 persons pronounced invalids because of
MS during 2009-2013 years was received according to the materials of the medical and
social expert commissions of Vinnytsia region. 195 persons were examined for the first time
and  1,196 persons were examined repeatedly. The general contingent of the disabled
persons due to RS is calculated taking into account age, sex, severity of disability.
Results. The level of primary disability due to MS in the Vinnytsia region in 2009-2013
has increased from 0.38 to 0.48 per 10,000 of population (an increase-   26.3%). In the
structure of primary disability  young age invalids because of MS  prevailed (72.3%),
disabled people  at the age of 35-44 years constituted the largest share - 38.3%. The
severity of primary disability was not pronounced. There was a significant prevalence of
disabled persons in group III- 80,9%. Invalids in group II constituted 17,0%, and in group
I - 2,1%. The level of the repeated disability due to RS ranged from 2.2 to 2.7 and average
2.4 per 10,000 of population. The structure of the repeated disability due to RS was
characterized by greater severity. The fractions of persons with disabilities of groups I and
II were 4.1 and 1.5 times, respectively, greater in comparison with the primary disability.
In the structure of repeated disability, decrease of the share of invalids in group III
(58.7%) and  increase in the proportion of invalids in group I  (13.9%) and  group  II
(58.7%) were noted. The severity of disability among men was higher in comparison with
women. With the age  an increase of the share of people with severe disability is marked.
Conclusions. The level of primary disability due to RS among the able-bodied population
of Vinnytsia region for 2009-2013 increased by 26.3% from 0.38 to 0.48 per 10,000
population. In the structure of primary disability, the advantage of invalids of the III
group, the share of which on average was 76.3%; group II invalids - 18.9%, group І -
4.8%. The structure of repeated disability due to RS was characterized by greater severity.
The proportion of persons with disabilities of groups I and II was 4.1 and 1.5 times higher
than that of primary invalidity. A significant proportion of young people with disabilities
and the severity of disability from the patient's age were found.

Вступ
Розсіяний склероз (РС) - одне з найбільш пошире-

них демієлінізуючих захворювань центральної нервової
системи, яке зумовлює швидку інвалідизацію та втрату
працездатності в осіб переважно молодого віку [1, 4, 5].
Протягом останнього часу як у світі, так і в Україні
відмічається зростання рівня захворюваності на РС [2,
5, 6, 7, 10].  РС характеризується раннім початком, ремі-
туючим чи прогресуючим перебігом, значною трива-
лістю захворювання, що вимагає постійної висококвалі-
фікованої медичної допомоги. Meдико-соціальні проя-
ви захворювання накладають значний відбиток на
якість життя пацієнтів, призводячи до значних еко-
номічних витрат [5, 8]. Численні дослідження [3, 9, 11]
показали, що важкість інвалідизації хворих залежить не
лише від вогнищевого демієлінізуючого ураження го-
ловного мозку, але й від вираженості нейродегенера-

тивних змін. У зв'язку з цим набуває особливого зна-
чення визначення ступеня обмеження життєдіяльності
осіб, хворих на РС, а також лікування, реабілітація та
психологічна корекція порушень. Основним завданням
медичної реабілітації є зменшення вираженості залиш-
кових неврологічних симптомів або їх повна компенса-
ція, запобігання ускладненням (пролежні, вторинна
інфекція, розвиток контрактур тощо) [4, 5, 10]. Одно-
часне виконання заходів з професійної реабілітації доз-
воляє максимально довго зберігати здатність хворого
до професійної діяльності. Плануванню видатків з дер-
жавного бюджету на таких хворих, підвищенню якості
надання їм медичної допомоги сприяють достовірні
статистичні і аналітичні дані стосовно такого показника,
як інвалідність, що і обумовило необхідність проведен-
ня даного дослідження.

Оригінальні дослідження
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Мета роботи
Вивчити рівень, структуру, динаміку первинної та

повторної інвалідності внаслідок розсіяного склерозу у
Вінницькій області за 2009-2013 рр.

Матеріали та методи дослідження
За матеріалами офіційних статистичних звітів (фор-

ма №14), статистичних талонів, електронної бази даних
медико-соціальних експертних комісій (МСЕК)
Вінницької області отримано інформацію на 1391 осіб
працездатного віку, визнаних інвалідами внаслідок роз-
сіяного склерозу за 2009-2013 рр. Вперше визнано інва-
лідами 195, повторно - 1196 осіб. На підставі матеріалів
МСЕК розрахований загальний контингент інвалідів
внаслідок РС з урахуванням віку, статі, важкості інвалід-
ності. Розраховані екстенсивні, інтенсивні показники
інвалідності, темпи росту, проаналізована їх динаміка.
Статистичний аналіз матеріалу проводився за допомо-
гою стандартних методів із застосуванням пакету прик-
ладних програм "MS Excel XP" та "Statistica SPSS 10.0
for Windows" (ліцензійний № 305147890).

Результати та їх обговорення
Відмічено, що рівень первинної інвалідності внаслі-

док РС у Вінницькій області зріс з 0,38 на 10000 насе-
лення працездатного віку в 2009 р. до 0,48 в 2013 р. (при-
ріст склав 26,3%); в середньому за 5 років він дорівню-
вав 0,4 на 10000. У структурі первинної  інвалідності
переважали інваліди ІІІ групи; їх частка в середньому
склала 76,3%, коливаючись в різні роки від 69,0% до
80,9%. Питома вага інвалідів ІІ групи дорівнювала
18,9%; найбільшою вона була в 2012 р. (26,2%), наймен-
шою - в 2009 р. (11,1%). Частка інвалідів І групи була
незначною - 4,8%; при цьому спостерігалось її змен-
шення за останні два роки - до 4,8% і 2,1% з 8,3% в
2009р.

Рівень повторної інвалідності внаслідок РС коливав-
ся від 2,22 до 2,70 на 10000 населення працездатного
віку, склав у середньому 2,4 на 10000 і виявився в 6 разів
вищим за рівень первинної інвалідності. За останні рік
спостереження  він дещо знизився порівняно з 2009 р.
(на 1,3%), хоча за попередні роки спостерігалось його
зростання (приріст складав від 3,1% до 20,0%).

Структура повторної інвалідності внаслідок РС ха-
рактеризувалися більшою важкістю: так, частина ін-
валідів І групи, що склала в середньому 19,6%, була
більшою порівняно з первинною інвалідністю в 4,1 ра-
за, а частка інвалідів 2 групи (27,5%) - в 1,5 раза. Від-
повідно, меншою виявилась питома вага інвалідів 3
групи - лише 52,9%. Частка інвалідів І групи в структурі
повторної інвалідності за роки спостереження поступо-
во збільшувалась: з 14,5% в 2009 р. до 30,5% в 2012 р., і
зменшилася тільки за останній рік (до 13,9%). Питома
вага інвалідів ІІ групи в 2013 р. порівняно з 2009 р. дещо
зменшилась, коливаючись в різні роки від 22,5% до
35,0%, інвалідів ІІІ групи - дещо збільшилась, коливаю-
чись від 47,0% до 58,7%.

У структурі загальної інвалідності внаслідок розсія-
ного склерозу  частка осіб з важкою інвалідністю (І та ІІ
група) склала майже половину (43,8%), тоді як в струк-

турі первинної  інвалідності - приблизно чверть (23,7%).
Це пояснюється тим, що загальна інвалідність фор-
мується в основному за рахунок хворих, визнаних інва-
лідами повторно, у котрих важкість інвалідності більша.
Кількість інвалідів зі стійким, значно вираженим розла-
дом функцій організму, що призвів до значно вираже-
ного обмеження однієї з наступних категорій або їх
поєднання - здатності до самообслуговування третього
ступеня, пересування третього ступеня, навчання тре-
тього ступеня, орієнтації третього ступеню (І група)
зменшилася з 89 чол. (27,2% від усіх інвалідів) в 2012 р.
до 32 чол. (11,9%) в 2013 р., проте вважати позитивною
таку динаміку не можна.

З метою більш детальної характеристики континген-
ту інвалідів внаслідок РС проведено аналіз структури
первинної та повторної  інвалідності за статтю, віком та
важкістю інвалідності в 2013 р.

Кількість вперше освідчених на МСЕК  хворих пра-
цездатного віку склала 52 чол.; з них було визнано інва-
лідами 47 чол. (90,4%). Переважали жінки - 61,7% проти
38,3%, що відповідає літературним даним про більшу
захворюваність РС серед жіночої статі [5, 7].

У структурі первинної інвалідності внаслідок РС
інваліди молодого віку склали 72,3%; найбільшу частку
склали інваліди у віці 35-44 роки - 38,3%.  Питома вага
інвалідів у віці 25 34 роки дорівнювала 19,1%, у віці 18 -
24 р. - 14,9% (тобто, приблизно кожний сьомий інвалід
не досяг і 25 - річного віку). Частка осіб у віці понад 44
роки склала 27,7%.

Важкість первинної інвалідності не була вираже-
ною: виявлено значне переважання інвалідів ІІІ групи -
80,9%. Інвалідів ІІ групи було 17,0%, І групи - 2,1%.

Кількість  повторно освідчених на МСЕК осіб склала
223 чол. Як і в структурі первинної інвалідності, перева-
жали жінки - 64,6% порівняно з 35,4%. Частка  інвалідів
молодого віку була дещо меншою порівняно з первин-
ною інвалідністю - 67,7%.

Значно меншою виявилась питома вага інвалідів у
віці до 25 років - 1,8% проти 14,9%. Найбільша частка
інвалідів (43,5%)  мала вік 35-44 роки; 32,3% хворих були
у віці 45 років і старше, 22,4% - 25-34 років.

Структура повторної інвалідності за групами
відрізняється від первинної інвалідності. Відзначається
значне зниження частки інвалідів ІІІ групи (58,7%) та
збільшення частки інвалідів І групи (13,9%) і ІІ групи
(58,7%). Важкість інвалідності у чоловіків виявилась
більшою порівняно з жінками: питома вага інвалідів І та
ІІ групи серед чоловіків склала 15,2% та 31,6%; серед
жінок відповідно 13,2% та 25,0%.

Аналіз повторної інвалідності за важкістю в різних
вікових групах показав, що зі збільшення віку відбу-
вається поступове збільшення частки осіб з важкою
інвалідністю. Так, у вікових групах 25-34 р., 35-44р., 45р.
і більше питома вага інвалідів І групи склала відповідно
10,0%, 11,3% та 20,8; інвалідів ІІ групи - 18,0%, 28,9% та
31,9%.

Висновки
1. Рівень первинної інвалідності внаслідок РС серед

працездатного населення Вінницької області в се-
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редньому за 5 років склав 0,4 на 10000 населення; при-
ріст показника в 2013 р. порівняно з 2009 р. дорівнював
26,3%. Рівень повторної інвалідності перевищував
рівень первинної інвалідності в 6 разів.

2. В структурі первинної інвалідності спостерігається
перевага інвалідів ІІІ групи, питома вага яких в серед-
ньому склала 76,3% (коливаючись в різні роки від 69,0
до 80,9%); частка інвалідів ІІ групи в середньому дорів-
нювала 18,9% (від 11,1%  до 26,2%),  І групи - лише 4,8%
(від 2,1% до 8,3%).

3. Структура повторної інвалідності внаслідок РС
характеризується більшою важкістю:  інвалідів ІІІ групи
було в середньому 52,9%, ІІ групи - 27,5% (більше в 1,5
раза порівняно з первинною інвалідністю), І групи -
19,6% (більше в 4,1 раза).

4. Виявлено значну питому вагу інвалідів молодого
віку, а також залежність важкості інвалідності від віку
хворих.

5. У структурі інвалідності внаслідок РС перева-
жають жінки, проте важкість інвалідності у них менша
порівняно з чоловіками.

Перспективи подальших досліджень будуть на-
правлені на вивчення клініко-експертної характеристи-
ки інвалідності внаслідок розсіяного склерозу з ураху-
ванням збережених та порушених функцій організму,
групи інвалідності та гендерних особливостей та роз-
робку науково обгрунтованих критеріїв медико-
соціальної експертизи з урахуванням сучасної кон-
цепції інвалідності.
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