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Вступ. Інвалідність є одним із найважливіших 
показників здоров'я населення. Вивчення інвалід
ності, причин та нозологічної структури інвалід
ності є значною медико-соціальною проблемою, 
особливо в сучасних умовах, у зв'язку з триваю
чим процесом старіння населення. На стан показ
ників інвалідності, крім демографічних і екологіч
них чинників, у значній мірі впливають соціально
економічні умови ЖИТТЯ [2]. Гігієнічна діагностика 
стану здоров'я корінного населення ендемічного 
району повинна проводитися на основі визначення 
до нозологічних станів за допомогою спрямованої 
медико-соціальної методики [З, 4). Важливим кри
терієм комплексної оцінки здоров'я різних груп 
населення є оцінка первинного виходу на інвалід

ність [З]. За останні роки в Україні відмічається 

зріст первинної інвалідності осіб молодого потен

ціалу країни [З]. Основною причиною первинного 

виходу на інва.лі.ш:.-:-,- -оДІХ осіб по Україні є 

загальна захворюваність, інвалідність військовос
лужбовців та інвалідність з дитинства [І]. 

Серед первинно визнаних інвалідами віком від 
18 до 24 років у м. Ужгород за 1998-2002 рр. зага
льне захворювання було причиною інвалідності 
тільки у 22%. Основною причиною первинного 
виходу на інвалідність цієї категорії населення є 
інвалідність з дитинства. З кожним роком росте 
питома вага первинно визнаних інвалідами з ди
тинства [4]. 

У нозологічній структурі первинної інваліднос
ті молодих осіб по Україні перше місце посідають 
хвороби системи кровообігу, друге - новоутворен
ня, на третьому - хвороби нервової системи та 
органів чуття(!]. По м. Ужгород серед населення 
віком від 18 до 24 років основною патологією, що 
приводить до первинного виходу на інвалідність є 
розлади психіки та поведінки, на другому місці 
виявлені хвороби кістково-м'язової системи та 
системи сполучної тканини (1998), ендокринної 
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системи (1998), системи кровообігу (2000), ново
утворення (2001-2002 рр.). На третьому місці в 
структурі первинної інвалідності за 1998-2002 рр. 
чергувались новоутворення (1998), хвороби ока та 
його придаткового апарату (1999, 2000), хвороби 
системи кровообігу [4]. 

Медико-соціальна експертна комісія (МСЕК) 
Закарпатської області; як в ендемічному районі 
окремо не проводить аналіз первинної інвалідності 
молодих осіб віком від 18 до 24 років. 

Мета дослідження - провести аналіз причин 
первинної інвалідності осіб Закарпаття віком від 
18 років до 24 років за 1998 - 2002 роки. 

Основні завдання дослідження: 
- провести аналіз показників первинної інвалі

дності населення Закарпатської області віком від 
18 до 24 років; 

- розкрити основні причини первинного виходу
на інвалідність серед досліджуваного контингенту; 

- провести порівняльний аналіз показників пер
винної інвалідності досліджуваного контингенту 
за ландшафтними зонами (низинна, передгірська, 
гірська); 

1998 1999 

- розробити науково обгрунтовані медико
профілактичні заходи для ендемічного регіону 

Матеріали та методи. Нами проаналізована 
первинна інвалідність населення Закарпаття віком 
від 18 років до 24 років протягом 1998-2002 років 
на основі даних районних медико-соціальних екс
пертних комісій. Результати досліджень занесені в 
комп'ютерний банк даних та оброблено з викорис
танням пакету статистичних програм Microsoft 
ЕхсеІ. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Закарпатська область є одним з ендемічних регіо
нів України з своєрідним рельєфом. Всю терито
рію області можна поділити на 3 ландшафтні зони: 
низинна, передгірська і гірська. 

Аналіз результатів досліджень було проведено 
як за окремими ландшафтними зонами, так і в ці
лому по області. Нами було виявлено, що інтенси
вний показник первинної інвалідності досліджено
го контингенту найбільш високий був у 2000 році 
й складав 24,0 на 10 ООО населення даної вікової 
групи, у 2001 році відмічається зниження до 19,8, 
а до кінця 2002 р. зростання до 21, 1 (рис. І, 
табл. І). 

2000 2001 2002 

Роки 

Рис. І. Показники первинного виходу на інвалідність населення Закарпаття віком від 1 8 років до 24 
років у динаміці за 1998-2002 рр. 

Таблиця 1 

Показники первинного виходу на інвалідність населення Закарпаття віком від 18 років до 24 років 
у динаміці за 1998-2002 рр. 

Рік 1998 1999 2000 2001 2002 
Показники інвалідності 19,2 19,6 24,0 19,8 21,1 

Встановлено, що показники первинної інвалідності молодих осіб варіюють залежно від ландшафтної 
зони, в якій вони проживають (рис. 2, табл. 2). 
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SUMMARY 
ANALYSIS OF REASONS OF PRIMARY DISABILY IN ТНЕ POPULATION AGED18-24 IN TPANSCARPATHIA 

DURING 1998-2002 

Fera O.V., Palko А.І. 

The reason of primary of primary disability of population aged 18 - 24 in Transcarpathia in 1998 - 2002 have been analyzed. 
The main reasons of primary disability of the young реорІе aged 18 - 24 have been revealed and determined, dynamics ac
cording to the nosological forms the main disability deseases have been presented. 

Кеу words: medical - demographic characteristics, nosological structure primary disability, reasons for primary disability, 
hygienic diagnostic in Transcarpathia 
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