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Негативнітенденціїдозбільшенняяккількості
хворих,такічастотиобмеженняжиттєдіяль-

ностізумовлюютьактуальністьтаважливістьпро-
блеми хронічних захворювань вен нижніх кінці-
вок(ХЗВНК)[9].Аналізпричинічинниківобме-

ження життєдіяльності дає змогу оптимізувати
заходизреабілітаціїхворихізцієюпатологією[3].
Згіднозістатистичнимиданими,у69%обстеже-
нихосібдіагностувалиознакихронічноївенозної
недостатності(ХВН),зних1,6%малитяжкітро-
фічніпорушення[10].Останнідослідженнявказу-
ютьнарозвитоктяжкоїпосттромботичноїхворо-
би(ПТХ)у5—10%випадківякосновноїінваліди-
зувальноїформиХЗВНК[8].ХЗВНКхарактери-
зується як локальними, так і системними пору-
шеннями, які зменшують реабілітаційний потен-
ціалпацієнтів[1,6].Сучаснімалоінвазивніметоди
лікуванняХЗВНКу31%прооперованихнеусува-

Мета роботи—провестианалізрівняіструктурипервинної(ПІ)танакопиченоїінвалідностівнаслідокхронічнихзахво-
рюваньвеннижніхкінцівок(ХЗВНК)заостанніп’ятьроківвУкраїні.

Матеріали і методи.Даніотриманозусіхобласнихцентрівтабюромедико-соціальноїекспертизиім.Києва,окрімДоне-
цькоїтаЛуганськоїобластейіАРКрим.Основниминозологічнимиформами,якіпризводилидоінвалідності,буливарикоз-
натапіслятромботичнахвороба(ПТХ)нижніхкінцівок.Проаналізованодемографічну,соціальнутагендернуструктуруПІ
танакопиченоїінвалідностізурахуваннямтяжкостіінвалідності.

Результати та обговорення.Заостанніп’ятьроківвУкраїнірівеньПІвнаслідокхворобпериферичнихсудинзнизився
з0,84до0,76на10тис.дорослогонаселенняіз0,69до0,62на10тис.працездатного.ВструктуріПІвнаслідокзахворювань
периферичнихсудиндорослогонаселенняв2017р.часткаХЗВНКстановила30,8%,вструктуріПІпрацездатногонаселен-
ня — 48,9%, що в 1,3 та 1,2 разу перевищувало відповідні показники у 2013 р. Загальний рівень інвалідності внаслідок
ХЗВНКпорівняноз2013р.мавтенденціюдозниженняз1,26до1,19зарахунокПІ.Зап’ятьроківкількістьосібзПІвна-
слідокХЗВНКмолодоговікузбільшиласямайжевдвічі,аінвалідівзрілоговіку—зменшиласяв1,3разузарахунокПТХ.
Угрупіхворихвікомдо30роківгрупуінвалідностівнаслідокХЗВНКпервинновстановленов2,8%випадків.Уструктурі
накопиченоїінвалідностівнаслідокПТХвідзначенозбільшеннякількостіосібзрілоговіку.

Висновки.Вструктурізахворюваньпериферичнихсудинзап’ятьроківчасткаХЗВНКзрослав1,3разусереддорос-
логонаселеннятав1,2разу—середпрацездатного.ОсновноюпричиноюПІвнаслідокХЗВНКєПТХ(71,4%)зізбіль-
шеннямчастотитяжкоїінвалідностів1,2разу.З2013до2017р.часткаПІмолодихосібунаслідокварикозноїхвороби
зрослав1,9разу,щосвідчитьпронизькийрівеньмедичноїреабілітації.Аналізрівнятаструктуриінвалідностівнаслідок
ХЗВНКзаостанніп’ятьроківвУкраїнівиявивнегативнітенденції,щопотребуєвдосконаленняпідходівдомедико-соці-
альноїекспертизитареабілітації.

Ключові слова:хронічнізахворюваннявеннижніхкінцівок,післятромботичнахвороба,варикознахвороба,інвалідність.
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ютьосновнихсимптомівХВН[7].Щорічнийана-
ліз показників інвалідності внаслідок ХЗВНК
в динаміці відображає масштаби проблеми обме-
ження життєдіяльності та низьку ефективність
реабілітаційнихпрограм[2].

Мета роботи—проаналізуватирівеньтаструк-
турупервинної інакопиченої інвалідностівнаслі-
докхронічнихзахворюваньвеннижніхкінцівокза
останніп’ятьроківвУкраїні.

Матеріали і методи

Проведеноаналізпервинної(ПІ)інакопиченої
інвалідності внаслідок ХЗВНК. Дані отримано
зусіхобласнихцентрівтабюромедико-соціальної
експертизи (МСЕК), м. Київ, окрім Донецької,
ЛуганськоїобластейтаАРКрим.

Основниминозологічнимиформами,якіспричи-
няли інвалідність, були варикозна хвороба (ВХ)
іПТХнижніхкінцівок.Проаналізованодемографіч-
ну,соціальнутагендернуструктуруПІтанакопиче-
ноїінвалідностізалежновідтяжкостіінвалідності.

Для аналізу застосовували методи варіаційної
статистичноїобробкиотриманихданих.

Результати та обговорення

За останні п’ять років в Україні рівень ПІ уна-
слідокхворобпериферичнихсудинзнизивсяз0,84
до 0,76 на 10 тис. дорослого населення і з 0,69 до
0,62на10тис.—працездатного.Вструктуріпричин
ПІ дорослого населення у 2017 р. частка ХЗВНК
становила 30,8%, працездатного населення —
48,9%,щов1,3та1,2разубільше,ніжу2013р.

У2017р.кількістьінвалідівізХЗВНКстанови-
ла 3758, з яких до МСЕК вперше звернулися
740осіб,здіагнозомПТХ—75,1%пацієнтів.При
повторномуоглядігрупуінвалідностівстановлено
3018 хворим, більшості з них — з приводу ПТХ
(77,1%). Загальний рівень інвалідності внаслідок
ХЗВНКпорівняноз2013р.набувтенденціїдозни-
ження(з1,26до1,19)зарахунокпервинної інва-
лідності—з0,26до0,24деципромілей.

ПТХпервиннопризвеладоінвалідності556паці-
єнтів. З них інвалідами І групи визнано 9 (1,6%)
осіб,ІІгрупи—99(17,8%),ІІІгрупи—448(80,6%).

Усьогопервинновизнанимиінвалідамивнаслі-
докВХнижніхкінцівокбуло144оглянутиххво-
рих. У 2 (1,4%) випадках при ВХ встановлено
І групу інвалідності, у 35 (24,3%) — ІІ,
в107(74,3%)—ІІІ.

У 19,4% пацієнтів з ПТХ та 25,7% з ВХ було
встановленотяжкуінвалідність(ІтаІІгрупу).За
5 років частка первинно визнаних хворих з тяж-
кою інвалідністю внаслідок ПТХ збільшилася
в1,2разу.

Упродовжостанніх5роківвідбулисязміниген-
дерної структури ПІ унаслідок ХЗВНК. Так,

порівняно з 2013 р. серед інвалідів унаслідок ВХ
у 1,3 разу збільшилася частка жінок (із 47,3 до
60,4%), тоді як серед інвалідів унаслідок ПТХ
співвідношення чоловіків та жінок залишилась
сталою.

За отриманими даними, із первинно визнаних
інвалідами в 2017 р. 95,9% хворих звернулися до
МСЕКупрацездатномувіці.Відзначенозбільшен-
няв1,9разучасткиПІунаслідокВХсередмоло-
дихосіб(18—29років).

Аналізвіковоїструктуриприповторномуогляді
інвалідів унаслідок ХЗВНК виявив переважання
осіб працездатного віку (96,3%). Серед повторно
оглянутих інвалідів унаслідок ПТХ переважали
чоловіки — 55,8%, а серед інвалідів унаслідок
ВХ — жінки (59,6%). Порівняно з показниками
2013р.часткачоловіківізВХзменшиласьна9,7%
(р<0,1),тодіякзПТХ—незмінилася.

ПТХ була причиною накопиченої інвалідності
у2326(77,1%)пацієнтів,знихІгрупувстановлено
24 (1,0%) особам, ІІ — 420 (18,1%), ІІІ —
1882(80,9%).

Причиною накопиченої інвалідності в 2017 р.
у512хворихбулаВХнижніхкінцівок,часткаякої
зменшиласяв1,3разу(до0,16на10тис.населен-
ня)заостанніхп’ятьроків.Уструктурінакопиче-
ної інвалідності переважали інваліди ІІІ групи —
409 (79,9%). Тяжкий ступінь обмеження
життєдіяльностівнаслідокВХвизначеноу25,7%
випадків,щона10,1%більшепорівнянозпоказ-
ником2013р.

У2017р.відзначенопідвищеннярівнянакопи-
ченоїінвалідностісередхворихпрацездатноговіку
(1,0випадкуна10тис.населення)натлізбільшен-
ня кількості інвалідів усіх вікових категорій.
У 2013 р. аналогічний показник становив 0,99
деципромілей. Частка інвалідів пенсійного та
передпенсійного віку внаслідок ВХ за п’ять років
зрослана17,4%,тодіякінвалідівунаслідокПТХ—
знизиласяна8,5%.

Такимчином,ПІвнаслідокХЗВНКудинаміціза
п’ять років характеризувалася збільшенням кіль-
кості інвалідівмолодоговікумайжевдвічі ізодно-
часним зменшенням частки інвалідів зрілого віку
(30—40 років) у 1,3 разу за рахунок ПТХ. У групі
хворихвікомдо30роківгрупуінвалідностівнаслі-
докХЗВНКпервинновстановленов2,8%випадків.
У структурі накопиченої інвалідності внаслідок
ПТХ відзначено збільшення кількості осіб зрілого
віку(30—50років).

Висновки

У структурі захворювань периферичних судин
заостанніхп’ятьроківчасткахронічнихзахворю-
вань вен нижніх кінцівок зросла в 1,3 разу серед
дорослогонаселеннятав1,2разу—середпраце-
здатного.
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Основною причиною первинної інвалідизації
внаслідокхронічнихзахворюваньвеннижніхкін-
цівок залишається посттромботична хвороба
(71,4%) зі збільшенням частоти тяжкої інвалід-
ностів1,2разу.

Удинаміцізап’ятьроківчасткапервинноїінва-
лідизації молодих осіб унаслідок варикозної хво-

роби зросла в 1,9 разу, що свідчить про низький
рівеньмедичноїреабілітації.

Аналіз рівня та структури інвалідності внаслі-
докхронічнихзахворюваньвеннижніхкінцівокза
останніх п’ять років в Україні виявив негативні
тенденції.Медико-соціальнаекспертизаіреабілі-
таціяпотребуютьвдосконаленняпідходів.

Ограничение	жизнедеятельности		
населения	Украины	вследствие	хронических		

заболеваний	вен	нижних	конечностей
А. В. Косинский 1, С. А. Марийченко 1, Д. Л. Бузмаков 2, Т. В. Иорж 2
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Цель работы—провестианализуровняиструктурыпервичной(ПИ)инакопленнойинвалидностивследствиехрониче-
скихзаболеванийвеннижнихконечностей(ХЗВНК)запоследниепятьлетвУкраине.

Материалы и методы.Данныеполученыизвсехобластныхцентровибюромедико-социальнойэкспертизыобластей
иг.Киева,кромеДонецкойиЛуганскойобластейиАРКрым.Основныминозологическимиформами,которыеприводили
кинвалидности,быливарикознаяипосттромботическаяболезнь(ПТБ)нижнихконечностей.Проанализированадемогра-
фическая,социальнаяигендернаяструктураПИинакопленнойинвалидностисучетомтяжестиинвалидности.

Результаты и обсуждение. За последние пять лет в Украине уровень ПИ вследствие заболеваний периферических
сосудовснизилсяс0,84до0,76на10тыс.взрослогонаселенияис0,69до0,62на10тыс.трудоспособного.ВструктуреПИ
вследствиезаболеванийпериферическихсосудовувзрослогонаселенияв2017г.доляХЗВНКсоставляла30,8%,вструк-
туре ПИ трудоспособного населения — 48,9%, что в 1,3 и 1,2 раза превышало соответствующие показатели в 2013 г.
ОбщийуровеньинвалидностивследствиеХЗВНКпосравнениюс2013г.имелтенденциюкснижениюс1,26до1,19за
счетПИ.ЗапятьлетколичестволицсПИвследствиеХЗВНКмолодоговозрастаувеличилосьпочтивдвараза,инвали-
довзрелоговозраста—уменьшилосьв1,3разазасчетПТБ.Вгруппебольныхввозрастедо30летгруппаинвалидности
вследствиеХЗВНКпервичноустановленав2,8%случаев.ВструктуренакопленнойинвалидностивследствиеПТБотме-
ченоувеличениеколичествалицзрелоговозраста.

Выводы.ВструктурезаболеванийпериферическихсосудовзапятьлетдоляХЗВНКвозрослав1,3разасредивзрослого
населенияив1,2раза—средитрудоспособного.ОсновнойпричинойПИвследствиеХЗВНКявляетсяПТБ(71,4%)суве-
личениемчастотытяжелойинвалидностив1,2раза.ВдинамикезапятьлетдоляПИмолодыхлицвследствиеварикозной
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болезнивозрослав1,9раза,чтосвидетельствуетонизкомуровнемедицинскойреабилитации.Анализуровняиструктуры
инвалидностивследствиеХЗВНКзапоследниепятьлетвУкраиневыявилнегативныетенденции,чтотребуетусовершен-
ствованияподходовкмедико-социальнойэкспертизеиреабилитации.

Ключевые слова:хроническиезаболеваниявеннижнихконечностей,посттромботическаяболезнь,варикознаяболезнь,
инвалидность.

Living	activities	limitation	of	population	of	Ukraine		
due	to	chronic	venous	diseases	of	lower	limbs

O. V. Kosynskyi 1, S. O. Maryichenko 1, D. L. Buzmakov 2, T. V. Iorzh 2

1UkrainianStateResearchInstituteofMedicalandSocialDisabilityoftheMinistryofHealthofUkraine,Dnipro
2DnipropetrovskMedicalAcademyofMinistryofHealthofUkraine,Dnipro

The aim — toanalyzethelevelandstructureofprimary(PD)andaccumulateddisability(AD)duetochronicvenousdiseases
ofthelowerextremities(CVDLE)overthepastfiveyearsinUkraine.

Materials and methods.TheanalysisofprimaryandaccumulateddisabilityduetoCVDLEwasdone.Thedatawasobtained
from all centers and bureaus of medical and social expertise of the regions of Ukraine and the city of Kyiv, except for Donetsk,
LuganskregionsandtheAutonomousRepublicofCrimea.Themainnosologicalformsthatledtodisabilitywerevaricoseandpost-
thromboticdisease(PTD)ofthelowerextremities.Thedemographic,socialandgenderstructureofPDandADwasanalyzedwith
considerationofseverityofdisability.

Results and discussion.Overthepastfiveyears,inUkraine,thePDlevelduetoperipheralvasculardiseasesdecreasedfrom0.84
to0.76per10thousandadultsandfrom0.69to0.62per10thousandofworking-agepopulation.InthestructureofPDdueto
peripheralvasculardiseasesintheadultpopulationin2017,theproportionofCVDLEwas30.8%.InthestructureofPDofworking-
agepopulationitwas48.9%,whichwas1.3and1.2timeshigherthanthecorrespondingfiguresin2013.Theoveralllevelofdis-
abilityduetoCVDLEcomparedwith2013tendedtodecreasefrom1.26to1.19duetoPD.Overfiveyears,PDduetoCVDLEwas
characterizedbyalmosttwotimesincreaseinthenumberofyoungpeoplewithdisabilities,withasimultaneous1.3timesdecrease
intheproportionofpersonswithdisabilitiesinmatureageduetoPTD.Inthegroupofpatientsunder30yearsofage,thedisability
groupduetoCVDLEwasinitiallyestablishedin2.8%ofcases.InthestructureofADduetoPTD,anincreaseinthenumberof
personsofmatureagewasdetermined.

Conclusions.Inthestructureofperipheralvasculardiseasesoverfiveyears,theproportionofCVDLEincreasedby1.3times
amongadultsand1.2times—amongtheworking-agepopulation.ThemaincauseofPDduetoCVDLEremainsPTD(71.4%)with
anincreaseintheincidenceofseveredisabilityby1.2times.Overthecourseoffiveyears,theproportionofPDamongyoungpeople
duetovaricoseveindiseaseincreasedby1.9times, indicatingalowlevelofmedicalrehabilitation.Theanalysisoftheleveland
structureofdisabilityduetoCVDLEoverthepastfiveyearsinUkrainehasidentifiedanegativetendency,whichrequiresimproved
approachestomedicalandsocialexpertiseandrehabilitation.

Key words:chronicvenousdiseasesofthelowerlimbs,post-thromboticdisease,varicoseveindisease,disability.
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