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 Резюме. В статье представлен результат исследования состояния и динамики инвалидности вследствие 

заболеваний вен нижних конечностей в Украине в 2014 году. Так в 2014 году произошло снижение на 22,8 % 

первичной инвалидизации вследствие заболеваний вен нижних конечностей трудоспособного возраста в 

структуре заболеваний периферических сосудов. Доля первично признанных инвалидов трудоспособного воз-

раста составляла 93,0 %, повторно – 96,4 %. По результатам анализа определялось повышение уровня пер-

вичной инвалидности среди лиц молодого возраста в 1,8 раза с венозными тромбозами, в 1,2 раза  – посттром-

ботической болезнью. В 1,3 раза увеличился уровень накопленной инвалидности вследствие венозно й тром-

боэмболии. На данный момент остаются нерешенными вопросы эффективной реабилитации инвалидов вслед-

ствие заболеваний вен нижних конечностей.  
 Ключевые слова: заболевания вен нижних конечностей, посттромботическая болезнь, инвалидность. 

 

 Summary: The article presents the results of investigation of the dynamics and state of disability due to diseases 

of the veins of the lower extremities in Ukraine in 2014. The primary disability due to diseases of the veins of the lower 

extremities in working age structure of peripheral vascular disease was decreased of 22,8  % in 2014. Percentage of 

initially recognized disabilities of working age was 93,0  %, re-recognized – 96,4 %. The analysis determined enhance 

primary disability among young adults 1,8 times due to venous thrombosis, 1,2 times due to post-thrombotic disease. 

Level of accumulated disability due to venous thromboembolism increased 1,3 times. Questions of effective rehabilita-

tion of disabled persons due to diseases of veins of the lower extremities remain unresolved currently. 
 Keywords: vein diseases of the low extremities, postthrombotic disease, disability.  

 

 Вступ. Захворювання вен нижніх кінцівок 

за рівнем інвалідизації населення не поступаються 

патології периферичних артерій і становлять ваго-

му медичну і соціальну проблему, яка потребує 

вирішення на всіх рівнях надання медичної допо-

моги [1]. Останнім часом епідеміологія венозної 

тромбоемболії потребує переогляду і вважається, 

що тромбоз глибоких вен і емболія легеневої арте-

рії мають схожі фактори ризику та патофізіологічні 

особливості з атеротромбозом  [2]. 

 Венозний тромбоемболізм виникає у 1,12 млн. 

пацієнтів на рік і залишається однією з важливих 

медичних проблем у країнах Європейського союзу. 

У 61 % виникає тромбоз глибоких вен, який у 49 % 

пацієнтів призводить до летальних випадків [3]. 

У США щорічно більш ніж у 200 тис. осіб діагнос-

туються венозні тромбози, з яких у 50 тис. асоцію-

ється з тромбоемболією легеневої артерії. Частота 

тромбозу глибоких вен нижніх кінцівок у США 

складає 1 %, а випадків, що потребували госпіталі-

зації, – 600 тис. пацієнтів на рік [4]. 

 Тромбози глибоких вен частіше зустрічаються 

в осіб середнього віку, до того ж частота ретромбо-

зів у перші три місяці після тромбозу виникає май-

же в половині випадків. Післятромботична хвороба 

після проксимального тромбозу глибоких вен через 

два роки навіть за умов лікування розвивається 

у 25–50 % пацієнтів, а через 7–10 років – у 70–90 % 

[5]. Тяжкі форми ПТХ із трофічними виразками 

діагностуються у 5–10 % пацієнтів після ТГВ 

і призводять до обмеження життєдіяльності [6]. 

 Результати проведеного порівняльного аналізу 

показників інвалідності захворювань вен нижніх 

кінцівок дають можливість визначити напрямки 

підвищення ефективності заходів медичної реабілі-

тації. 
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 Мета дослідження: дослідити стан та динамі-

ку показників первинної та накопиченої інвалідно-

сті внаслідок захворювань вен нижніх кінцівок 

в Україні в 2014 році.  

 Матеріали та методи. Досліджені показники 

первинної та накопиченої інвалідності внаслідок 

ЗВНК, які отримані із 23 центрів та бюро медико-

соціальної експертизи (МСЕ) областей України 

та міста Київ. Дані із тимчасово окупованих адміні-

стративних регіонів (АР Крим, м. Севастополь, 

Донецька і Луганська області) не враховувались. 

Основними нозологічними формами, що призводи-

ли до інвалідизації, визначені венозні тромбози 

та емболії, варикозна хвороба (ВХ) та післятромбо-

тична хвороба нижніх кінцівок. Проаналізовані 

демографічна, соціальна та гендерна характеристи-

ки інвалідів з розподілом їх за тяжкістю інваліднос-

ті. Отримані дані обчислювалися методами варіа-

ційної статистики.  

 Результати та обговорення. Рівень первинної 

інвалідності внаслідок хвороб периферичних судин 

в Україні за 2014 рік склав 0,93 на 10 тисяч дорос-

лого населення і 0,75 – працездатного. ЗВНК 

у структурі первинної інвалідності внаслідок за-

хворювань периферичних судин займали 30,1 % 

серед дорослого населення і 47,4 % – працездатно-

го, аналогічні показники у 2013 році становили 

32,8 % та 58,2 % відповідно [7, 8]. 

 В 2014 році група інвалідності встановлювала-

ся у 3925 пацієнтам із ЗВНК, із них у 756 пацієнтів 

- уперше, у 3169 хворих – за повторного огляду. 

Отримані дані засвідчили позитивну річну динамі-

ку загального рівня інвалідності внаслідок ЗВНК 

із зниженням загальної кількості інвалідів з 1,41 до 

1,32 серед дорослого та з 1,93 до 1,82 – працездат-

ного в перерахунку на 10 тис. населення. 

 ПТХ посідала провідне місце в структурі при-

чин первинної інвалідності хворих на ЗВНК, яка 

призводила до інвалідизації у 64,5 % випадків. 

 Інвалідами внаслідок ПТХ під час первинного 

огляду визнані 509 (67,3 %) пацієнтів. Третя група 

інвалідності назначалась у переважній більшості 

випадків – 434 (85,3 %). Перша група інвалідності 

назначалась у 5 (0,9 %) хворих, ІІ група – у 70 

(13,8 %) (табл. 1). 

Таблиця 1 

Розподіл хворих за причинами та тяжкістю первинної інвалідності 

 

Нозологічні форми Групи інвалідності 

І ІІ ІІІ 

n % n % n % 

ВТЕ, n=108 5 4,6 26 24,1 77 71,3 

ПТХ, n=509 5 0,9 70 13,8 434 85,3 

ВХ, n=139 2 1,5 22 15,8 115 82,7 

Всього, n=756 12 1,6 118 15,6 626 82,8 

  

 Під час первинного огляду визнано 108 

(14,3 %) хворих інвалідами внаслідок ВТЕ. Серед 

яких інвалідами І групи визнано 5 (4,6 %) осіб, ІІ – 

26 (24,1 %), ІІІ – 77 (71,3 %) пацієнтів.  

 У 139 (18,4 %) хворих під час первинного 

огляду причиною інвалідності стала ВХ нижніх 

кінцівок. Із них І група встановлювалась у 1,5 % 

осіб, ІІ група – у 15,8 %. Це викликає сумнів щодо 

правильності визначення клініко-експертного діаг-

нозу, оскільки в цих випадках ВХ не є основною 

інвалідизуючою патологією. 

 Усього пацієнтів із тяжкою інвалідністю (І та 

ІІ групи) внаслідок ВТЕ було 28,7 %, ПТХ - 14,7 %, 

а при ВХ – 17,3 % випадків.  

 Гендерна оцінка первинно оглянутих хворих 

установила вищу частоту в чоловіків із ВТЕ та ПТХ 

– 59,3 % та 59,9 %, відповідно. Частка чоловіків у 

структурі інвалідності за рік збільшилася на 59,3 % 

унаслідок ВТЕ, на 6,6 % – з ПТХ і зменшилась 

з 8,8 % унаслідок ВХ. 

 У 2014 році 95,1 % первинно визнаних інвалі-

дами хворих зверталися до МСЕК у працездатному 

віці (табл. 2).  

Таблиця 2 

Структура первинної інвалідності внаслідок захворювань вен нижніх 

кінцівок у 2014 році за віком  
 

 

Нозологічні форми 

Вікові групи 

18–29 років 30–39 років 40–49 років 50–59 років пенсійного віку 

n % n % n % n % n % 

ВТЕ, n=108 
3 2,8 24 22,2 38 35,2 27 25,0 16 14,8 

ПТХ, n=509 
11 2,2 108 21,2 194 38,1 171 33,6 25 4,9 

ВХ, n=139 
2 1,4 11 7,9 45 32,4 69 49,7 12 8,6 

Всього, n=756 
16 2,1 143 18,9 277 36,7 267 35,3 53 7,0 
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 Як у разі повторного огляду інвалідів унаслі-

док ЗВНК, так і у разі первинного – 96,4 % склали 

особи працездатного віку. Серед повторно огляну-

тих інвалідів унаслідок ВТЕ та ПТХ переважали 

чоловіки – 59,4 % та 56,6 % відповідно, інвалідів 

унаслідок ВХ чоловічої статі було 44,4 % осіб. 

Порівняно з показниками 2013 року частка чолові-

ків, які визнані інвалідами, під час переогляду зме-

ншилася: із ВТЕ – на 0,6 %, з ПТХ – 4,7 %. У 2014 

році спостерігалось збільшення частки осіб моло-

дого віку (до 40 років) з обмеженням життєдіяльно-

сті внаслідок ВТЕ в 1,8 разу, ПТХ – у 1,2, змен-

шення – при ВХ у 1,3 разу, порівняно з показника-

ми у 2013 році. За останній рік знизилась кількість 

первинно визнаних інвалідів пенсійного віку з ве-

нозними тромбоемболіями та варикозною хворо-

бою на 23,6 % та 43,0 % відповідно. 

 Серед сільських мешканців первинно визна-

них інвалідами в 2014 р. унаслідок ЗВНК було 

36,1 %, і в разі повторних оглядів їхня кількість 

збільшилась на 7,2 %, до 43,3 %, серед яких на 

5,0 % зросла кількість інвалідів з ВХ. Відносно 

стабільними лишилися показники накопиченої 

інвалідності на фоні зменшення кількості інвалідів 

пенсійного віку, особливо з варикозною хворобою. 

Це свідчить про низьку ефективність заходів меди-

чної реабілітації, зокрема у сільській місцевості. 

 Частка інвалідів із ВТЕ в структурі накопиче-

ної інвалідності внаслідок ЗВНК склала 

384 (11,5 %) особи. Інвалідами І групи визнано 

4 (1,0 %) хворих, ІІ групи – 79 (20,6 %), і ІІІ групи – 

301 (78,4 %) хворий. Кількість пацієнтів з ВТЕ 

з тяжкою інвалідизацією залишилась майже сталою 

і склала 21,6 % осіб.  

 Показник кількості повторно визнаних інвалі-

дами внаслідок ВТЕ, порівняно з 2013 р., збільшив-

ся в 1,17 разу (на 54 особи), і в 3,5 разу перевищу-

вав кількість первинно визнаних інвалідами, коли 

в 2013 році – в 2,75 разу. Отже, в останній рік від-

значалася негативна динаміка, насамперед за раху-

нок збільшення кількості повторно визнаних інва-

лідами, що свідчить про більш тяжкий перебіг ВТЕ. 

 В структурі накопиченої інвалідності ПТХ 

посідала найбільшу частку – 69,0 % і стала причи-

ною інвалідності в 2302 пацієнтів. При цьому пи-

тома вага ПТХ серед причин інвалідності внаслідок 

ЗВНК за рік майже не змінилася. Перша група ви-

значалась у 12 (0,5 %) осіб, друга – у 323 (14,1 %) 

та третя – 1967 (84,5 %) пацієнтів. За 2014 рік від-

булося зменшення рівня інвалідності внаслідок 

ПТХ на 0,02 на 10 тис. як працездатного, так і до-

рослого населення. 

 В 2014 р. у 482 хворих на ВХ нижніх кінцівок 

визначено інвалідність під час повторного огляду, 

із зменшенням питомої ваги у структурі нозологій 

ЗВНК за останній рік на 3,3 % до 15,2 %. Тяжка 

інвалідизація внаслідок ВХ визначалась у 72 

(13,3 %) осіб, що на 1,6 % більше, ніж у 2013 році, 

серед яких 3 (0,5 %) пацієнти з І групою. 

 В структурі накопиченої інвалідності зменши-

лася частка інвалідів віком до 40 років із ВТЕ у 1,2 

разу, із ВХ – у 1,4 разу, але збільшилась із ПТХ – 

у 1,3 рази (табл. 3). 

 

Таблиця 3 

Структура накопиченої інвалідності внаслідок ЗВНК у 2014 році за віком  

 

 

 

Нозологічні форми 

Вікові групи 

18–29 років 30–39 років 40–49 років 50–59 років 
пенсійного 

віку 

n % n % n % n % n % 

ВТЕ, n=384 
7 1,8 45 11,7 148 38,6 162 42,2 22 5,7 

ПТХ, n=2302 
61 2,6 309 13,4 830 36,1 1026 44,6 76 3,3 

ВХ, n=482 
7 1,5 42 8,7 164 34,0 253 52,5 16 3,3 

Всього, n=3168 75 2,4 396 12,5 1142 36,0 1441 45,5 114 3,6 

 

 Таким чином, суттєвий відсоток (14,6 %) паці-

єнтів на ЗВНК із тяжкою первинною інвалідністю, 

збільшення частки первинних інвалідів віком до 40 

років із ВТЕ та ПТХ, повторно – із ПТХ, та кіль-

кість повторно визнаних унаслідок ВТЕ на тлі зни-

ження рівня інвалідності серед осіб як працездатно-

го, так і дорослого віку, свідчить про недостатню 

ефективність медичної реабілітації інвалідів, особ-

ливо внаслідок ВТЕ та ПТХ.  

 Висновки 

 1. У 2014 році відбулося зменшення частки 

первинно визнаних інвалідами внаслідок захворю-

вань вен нижніх кінцівок працездатного віку 

в структурі захворювань периферичних судин на 

22,8 %. При цьому ПТХ залишається основною 

інвалідизуючою патологією венозної системи 

в 72,7 % випадках. 

 2. Первинна інвалідизація осіб молодого віку 

збільшилась у 1,8 разу з венозними тромбозами 

та тромбоемболіями, в 1,2 - післятромботичною 

хворобою (за період 2013-2014 рр.). 

 3. Високий рівень накопиченої інвалідності 

внаслідок венозних тромбозів відносно первинної 

зріс у 1,3 разу, що потребує удосконалення методів 

медичної реабілітації хворих і підходів до оцінки 

перебігу венозної патології. 
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 Резюме 

 В статье впервые в Украине на основе опроса людей с ограниченными возможностями проанализированы 

фактические потребности инвалидов в инклюзивном туризме, как одним из видов реабилитации. В исследова-

нии приняли участие более 2 тыс. людей с ограниченными возможностями. Исследование проведено по иници-

ативе общественных организаций Черкасской области при поддержке Черкасского областного совета на базе 

КУ «Черкасского областного центра медико-социальной экспертизы ЧОС» (главный врач – к. м. н. 

В. В. Лепський).  

 Результаты исследования продемонстрировали высокую заинтересованность инвалидов во внедрении 

инклюзивного туризма или его составных частей в жизнь людей с ограниченными возможностями с акцентом 

на его высоких реабилитационных возможностях. 
 Ключевые слова: инвалидность, инклюзивный туризм, реабилитация. 

 

 Summary 

 The first time in Ukraine in the article on the basis of a survey of people with disabilities the actual needs of peo-

ple with disabilities in inclusive tourism as one of the forms of rehabilitation were analyzed. The study involved more 
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