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ВС'І)'П. Інва;щ;ність є одним із найважливіших 
комплексних поrазників здоров' я населення. До­
слідження інвалідності, причин та нозологічної 
структури інвалідності є значною медико­
соціальною проблемою, особливо в сучасних умо­
вах. На стан показників інвалідності, крім демо­
графічних і екологічних чинників, значною мірою 
впливають соціально-економічні умови життя [2]. 
Гігієнічна діагностика стану здоров'я корінного 
населення ендемічного району повинна проводи­
тися на основі визначення причин та нозологічних 
станів за допомогою спрямованої медико­
соціальної методики [3, 4]. Важливим критерієм 
комплексної оцінки здоров' я різних груп населен­
ня є оцінка первинного виходу на інвалідність [3]. 
За останні роки в Україні спостерігається зріст 
первинної інвалідності осіб працездатного і дорос­
лого віку. Первинна інвалідність цієї категорії на­
селення на 47,8% обумовлена інвалідністю від за­
гального захворювання, на 9,8% - інвалідністю 
військовослужбовців, на 8, 1 % - інвалідністю з 
дитинства, на 4,3 % - інвалідністю від трудового 
каліцтва та професійних захворювань, на 3,6% -
інвалідністю внаслідок аварій на ЧАЕС. В нозоло­
гічній структурі причин первинної інвалідності 
серед дорослого населення перше місце посідають 
хвороби системи кровообіrу, друге - новоутворен­
ня, третє - хвороби нервової системи та органів 
чупя. З кожним роком росте кількість первинно 

визнаних інвалідів дорослого віку внаслідок тубе­
ркульозу та цукрового діабету [1]. 

Мета дослідження: здійснити поглиблений 
аналіз причин та нозологічної структури виходу на 
первинну інвалідність населення Закарпаття пра­
цездатного (18-55 жінки, 18-60 чоловіки) і дорос­
лого ( 18-70 і вище) віку за 2001 - 2005 роки. 

Матеріали і методи. Протягом 2001 - 2005 ро­
ків проведено аналіз матеріалів районних медв:ко­
соціальних експертних комісій Закарпатської об­
ласті. Результати досліджень занесені в комп'юте­
рний банк даних та оброблені з використанням 
пакету статистичних програм Мicrosoft Excel. 

Основні завдання дослідження: 
Вивчення показників первинної інвалідності 

населення Закарпаття працездатного і дорослого 
віку за 2001 - 2005 роки. 

Встановлення основних причин первинного 
виходу на інвалідність серед дос;1ижуваного кон­
тингенту. 

Вивчення нозологічної структури первинної ін­
валідності населення дорослого і прапездатного 
віку. 

Проведення порівня.,ьного аналізу показників 
первинної інвалідності досліджуваного коmинген­
ту у різних ландшафтних зонах (низинна, перед­
гірська, гірська). 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Статистичний аналіз стану первинної інвалідності 
населення Закарпаття за 2001-2005 роки дав мож-
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ливість виявити зміни її показників у динаміці та 
основні причини, які призводять до інвалідизації 
дорослого та працездатного населення області. 
Дані таблиці 1 свідчать про те, що найвищий пока-

зник первинної інвалідності населення за дослі­
джувані роки спостерігається у 2005 році і складає 
54,4 серед осіб дорослого віку і 64,6 працездатного 
віку (на 10 тис. населення, табл. 1). 

Таблиця 1 

Показники первинного виходу на інвалідність населення Закарпаття дорослого і працездатного віку в 
динаміці за 2001 - 20005 роки (на 10000 населення) 

Рік 
Дорослого 

Показники ін-
валідності Працездатного 

Виявлено, що показники первинного виходу на 
інвалідність у осіб працездатного віку вище, ніж у 
осіб дорослого віку, однак в обох досліджуваних 
категоріях спостерігається тенденція зростання 
цих показників. 

При вивченні динаміки первинної інвалідності 
населення Закарпаття залежно від місця прожи­
вання за 2001-2005 роки виявлена тенденція до 
зниження її показників у містах та зростання серед 
сільського населення. 

Результати досліджень свідчать про статеву 
відмінність первинної інвалідизації населення. 
Показники інвалідності за 2001-2005 роки вищі 
серед осіб чоловічої статі, однак спостерігається 
зріст первинного ви.ходу на інвалідність серед жі­
нок. 

Встановлено, що основною причиною первин­
ної інвалідизації дорослогq, 1 lІfрацездатного насе­
лення Закарпаття за 2001-2005 роки є загальне за-

2001 2002 2003 2004 2005 
31,8 36,1 37,9 45,3 54,4 

32,4 42,3 44,5 50,9 64,6 

хворювання. Друге місце серед причин займають 
інваліди з дитинства, однак за 5 останніх років 
виявлено тенденцію зниження. Спостерігається 
зменшення кількості первинно визнаних інвалідів 
військовослужбовців на 1,7 %. Виявлено, що кіль­
кість первинно визнаних інвалідами за останні 3 
роки внаслідок аварії на ЧАЕС є найменша (0,4%). 

На основі аналізу нозологічної структури пер­
винної інвалідності дорослого і працездатного на­
селення Закарпаття виявлено, що серед загальних 
захворювань перше місце посідають хвороби сис­
теми кровообігу, серед яких особливе місце за­
ймають гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба 
серця, ревматизм та цереброваскулярні хвороби, 
на другому місці - новоутворення. 

На третьому місці за останні роки серед основ­
них причин первинної інвалідності досліджувано­
го контингенту посідають хвороби кістково­
суглобового апарату (табл. 2). 

Таблиця 2 

Нозологічна структура первинної інвалідності населення Закарпаття (на 10 тио. населення) 

№п/п Хвороби 2001 2002 2003 2004 2005 
1. Усі хвороби 
2. Інфекційні 6,0 6,2 6,1 6,1 6,2 
3. Новоутворення 18,3 18,5 17,3 17,5 16,3 
4. Крові та коовотворення 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 
5. Ендокоинних залоз 4,1 3,9 4,4 4,3 4,6 
6. Розлади психіки та поведінки 8,4 8,6 7,5 7,7 6,6 
7. Нервової системи 10,3 8,4 7,8 8,8 9,5 
8. Хвороби ока 4,7 5,0 5,4 5,7 5,8 
9. Хвороби вуха 2,0 1,9 1,9 1,9 1,9 
10. Системи коовообігу 18,5 18,3 19,0 19,2 21,9 
11. І Органів дихання 2,5 2,3 2,1 2,1 2,7 
12. Органів травлення 3,5 3,8 3,4 3,3 3,5 
13. Кістково-м'язевої та сполучної тканини 10,7 11,5 13,2 13,5 14,3 
14. Сечостатевої системи 1,4 1,3 1,1 1,2 1,3 
15. Травми, ОТDVЄННЯ 7,9 8,9 8,8 8,7 8,5 
16. Інші nричини ІД 0,1 0,8 0,7 0,6 
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Закарпатська область є о;ши.'f з ендемічних ре­
гіонів України зі своєрі..:rвюf рельєфом. Всю тери­
торію області можна по.:rі.lВТИ на 3 ландшафтні
зони: низинна, пере.:пірська, гірська. 
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Результати досліджень показують, що показни­
ки первинної інвалідності осіб дорослого і праце­
здатного віку варіюють залежно від ландшафтної
зони, в якій вони проживають (табл. 3). 

Таблиця 3

Показники первинної івва:1Ь;ності населення Закарпаття дорослого та працездатного віку за ландшафт­
ними зонами в динаміці за 2001-2005 роки. 

І Показники інвалідності за роками (на 10000 населення) 
І Ландшафтні зони 

І 
Низинна 

Доросле 
Працездатне

І Пере.:пірська Доросле 
Працездатне

І гірс
ька Доросле 

Працездатне

Вияв.1ено. c:ro в _оо 1 - 2005 роках найвищі по­
казники інва:rі"шості виявлені у гірський ландша­
фтній зоні. З ко роком спостерігається збіль­
шення пих :10:хазнв:ків .. 

В нюивній та перелірській зонах виявлено ва­
ріабе.n.ність показників інвалідності осіб доросло­
го та працез;�атноrо віку. Показники інвалідності
осіб працез.:�атноrо віку поступово збільшуються з
кожним роком. 

Висновки. 1. Вихід на первинну інвалідність
працездатного населення Закарпаття за 2001 по
2005 рр. збільшився в 2 рази. 

2. За 2001 - 2005 роки первинна інвалідність
дорослого населення у містах зменшилася, у сіль­
ських місцевостях - зросла. 

3. Серед дорослого населення при виході на
первинну інвалідність перше місце займають чо­
ловіки. 

ЛІТЕРАТУРА 

2001 2002 2003 2004 2005
32,7 35,5 38,1 38,0 49,8 
38,0 40,9 44,3 45,0 58,3
29,7 33,9 32,2 35,7 52,5
41,5 41,4 41,7 42,2 52,4
39,2 41,8 44,3 41,1 55,2
49,9 52,4 50,7 58,7 78,8

4. Основною причиною первинного виходу на
інвалідність працездатного і дорослого населення
є загальні захворювання. 

5. Домінуючою патологією, що призводить до
первинно1 інвалідизації населення в ендемічному
регіоні є хвороби системи кровообігу та новоутво-
рення. . ,1 

6. НайвиЩІ показники первинного виходу на
інвалідність в Закарпатській області виявлені в
гірській ландшафтній зоні. 

7. Гігієнічна діагностика і медико-соціальний
аналіз свідчать про достатньо високий рівень роз­
повсюдженості різних, в тому числі інфекuійних
захворювань та туберкульозу серед населення різ­
них районів Закарпаття, що є причиною первинної
інвалідності. 
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