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них форм, за винятком кількох регіонів. Вищі за середні в країні залишалися
показники в областях, постраждалих від Чорнобильської катастрофи та в зоні
діючих АЕС України, також у регіонах, що належать до промислово розвине-
них і занесені до переліку областей із найбільшим забрудненням атмосферного
повітря. Створення нових програм для підвищення ефективності профілактич-
них оглядів та ранньої діагностики, ефективне спеціальне лікування онкологіч-
них хворих – залишаються основними методами зниження ПІ внаслідок ново-
утворень.

2.4. Первинна інвалідність унаслідок захворювань органів дихання,
ендокринної системи, кровотворних органів та інших

Загальний рівень первинної інвалідності серед дорослого та працездатного
населення України внаслідок захворювань органів дихання у 2020 році помітно
знизився, порівняно з минулими роками, – 0,7 на 10 тисяч дорослого і 0,8 на 10
тисяч працездатного населення, тоді як у 2019 р. – 0,8 та 1,0, а в 2018 р. – 0,9 та
1,0 відповідно.

Найвищий рівень інвалідності внаслідок захворювань органів дихання у
2020 році спостерігається у Львівській (1,6 на 10 тисяч дорослого та 2,1 на 10
тисяч працездатного населення) та Житомирській (1,1 на 10 тисяч дорослого і
1,5 на 10 тисяч працездатного населення) областях. Ці регіони з року в рік де-
монструють досить високі рівні інвалідності внаслідок респіраторної патології,
порівняно з іншими областями. Проте у всіх регіонах України з минулого року
спостерігається зниження рівня інвалідності в середньому на 10–15 %, що є по-
зитивною тенденцією і може свідчити про впровадження сучасних діагностич-
них і реабілітаційних технологій, які сприяють профілактиці інвалідності у да-
ної категорії хворих. Стабільно низькими, без суттєвих змін упродовж декіль-
кох років є показники інвалідності у Волинській області (0,3), м. Київ (0,2), Лу-
ганській (0,2) та Херсонській областях (0,1 на 10 тисяч працездатного населен-
ня).

Показники інвалідності внаслідок хронічних неспецифічних захворювань
легень у 2020 році також знизилися, порівняно з минулими роками, і складають
0,6 на 10 тисяч дорослого населення і 0,7 на 10 тисяч працездатного населення,
тоді як у 2019 році – 0,7 та 0,9 відповідно. Найвищі показники зареєстровано в
Львівській (2,2–2,0 на 10 тисяч працездатного населення за 2019–2020 рр.) та
Житомирській областях (1,7–1,4 на 10 тисяч працездатного населення за 2019–
2020 рр.). Спостерігається суттєве зниження рівня інвалідності в таких облас-
тях, як Волинська (1,0–0,6 на 10 тисяч працездатного населення за 2019–
2020 рр.), Донецька (1,0–0,7 на 10 тисяч працездатного населення за 2019–2020
рр.), Івано-Франківська (1,3–0,9 на 10 тисяч працездатного населення за 2019–
2020 рр.) та найбільш помітне в Тернопільській області: 1,7–1,0 на 10 тисяч
працездатного населення за 2019–2020 рр., тобто зниження на 41%.

Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) – найголовніша при-
чина інвалідності серед хронічних неспецифічних захворювань легень. За да-
ними Всесвітньої організації охорони здоров’я, ХОЗЛ уже посідає четверте мі-



27

сце у структурі смертності від неінфекційних захворювань у світі, а в 2030 році
займатиме сьоме місце серед причин втрати років життя в зв’язку з передчас-
ною смертністю та непрацездатністю.

Згідно з офіційними даними, ХОЗЛ мають 4 % дорослого населення Украї-
ни. На жаль, фактична поширеність цього захворювання значно вища, оскільки
до лікаря звертаються лише 25 % осіб із клінічною симптоматикою ХОЗЛ. Це
зумовлює складнощі лікування й реабілітації цих пацієнтів, адже у більшості
тих, хто звернувся за медичною допомогою, діагностуються тяжкі стадії брон-
хіальної обструкції (ІІІ та IV ст. за GOLD), виражені симптоми (категорії С та
D), спостерігаються часті загострення, які вкорочують тривалість життя таких
пацієнтів. І звичайно, такі хворі частіше отримують інвалідність, адже перебіг
захворювання значно обмежує їхню життєдіяльність.

Важливу роль у попередженні інвалідності відіграють своєчасна діагности-
ка, інформування пацієнтів про симптоми і належне їх лікування із застосуван-
ням сучасних лікарських засобів. У 2020 році в Україні почала функціонувати
Програма медичних гарантій, до якої ввійшла безоплатна діагностика ХОЗЛ за
допомогою спірометрії. Це дасть можливість діагностувати ХОЗЛ на якомога
ранніх етапах, вчасно призначати лікування та попереджувати прогресування
захворювання.

Рівень первинної інвалідності внаслідок пневмоконіозу в останні 3 роки є
стабільно невисокий і навіть має деяку тенденцію до зниження: 0,03–0,02–0,02
на 10 тисяч дорослого населення за 2018–2020 рр. і 0,02–0,02–0,02 на 10 тисяч
працездатного населення за відповідні роки. Найвищі показники традиційно
реєструються в Донецькій та Львівській областях (0,05 та 0,04 на 10 тисяч пра-
цездатного населення відповідно). У Львівській області спостерігається зни-
ження показника на 60% – з 0,1 у 2019 році до 0,04 у 2020 році. Щодо силі-
котуберкульозу, то в Україні за 2020 рік зафіксовано лише один інвалідизую-
чий випадок цього захворювання (у Львівській області), тоді як у 2019 році та-
ких випадків було три.

Показник первинної інвалідності в Україні внаслідок бронхіальної астми
невпинно знижується впродовж останніх трьох років і складає 0,4–0,3–0,3 на 10
тисяч дорослого і 0,5–0,4–0,3 на 10 тисяч працездатного населення у 2018–
2020 рр. відповідно. Областями-лідерами є, як і в минулі роки, Хмельницька
(0,9 на 10 тисяч працездатного населення), Житомирська (0,8) та Львівська об-
ласті (0,7). В усіх регіонах в останні роки показники є стабільними, без суттє-
вих коливань. Це може свідчити про поліпшення організації та якості ліку-
вання таких хворих.

Проте бронхіальна астма продовжує залишатися однією із головних про-
блем охорони здоров’я в нашій країні. За даними офіційної статистики, поши-
реність астми в світі складає від 1 до 16 %. Статистичні дані, які ми маємо в
своєму розпорядженні стосовно України, не узгоджуються із світовими показ-
никами і є значно заниженими – лише 0,5 %. За результатами міжнародного
епідеміологічного дослідження CORE, поширеність астми в нашій країні було
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майже в 6 разів менше, ніж це може бути насправді. Отже, має місце гіподіаг-
ностика бронхіальної астми, що потребує активізації діагностичних підходів.

Нині в Україні понад 14 тисяч осіб лікуються від туберкульозу. Тільки за
вересень зареєстровано 1 322 нових випадки туберкульозу. За даними Центру
медичної статистики МОЗ України, в Україні за 2020 рік кількість уперше за-
реєстрованих захворювань на ТБ, включно з його рецидивами, складала 17 593,
або 42,2 на 100 000 населення, що на 29,8 % менше показника 2019 року (60,1
на 100 000 населення). Захворюваність на ТБ серед дітей від 0 до 14 років зме-
ншилася на 34,4 % – з 9,0 до 5,9 на 100 000 дитячого населення. Показник за-
хворюваності на ТБ серед підлітків зменшився на 29,0% – із 20,0 до 14,2 на
100 000 осіб віком 15–17 років включно. Захворюваність на активний туберку-
льоз у поєднанні з хворобою, зумовленою вірусом імунодефіциту людини, по-
рівняно з 2019 роком, зменшилася з 10,5 до 6,9 на 100 000 населення. Захворю-
ваність на туберкульоз серед працівників закладів охорони здоров’я України за
2020 рік зменшилася із 290 до 210 осіб.

Захворюваність унаслідок туберкульозу в 2020 році, включно з новими ви-
падками та рецидивами, складала 42,2 на 100 тисяч населення. Найвищі показ-
ники захворюваності – в Одеській (91,8), Дніпропетровській (63,2), Херсонсь-
кій (59,6), Закарпатській (51,6) областях. Найнижчі – у Тернопільській (21,6),
Чернівецькій областях (22,8) та м. Київ (28,0).

Рівень первинної інвалідності серед населення працездатного віку внаслі-
док туберкульозу легень знизився в Україні та складає 1,8–1,6–1,2 на 10 000 за
2018–2020 рр. За рівнем первинної інвалідності внаслідок туберкульозу легень
відзначається суттєве зниження інвалідності у областях із традиційно високи-
ми показниками: Херсонська – 4,6–4,1–3,0, Луганська – 3,5–2,8–2,0, Одеська –
2,9–2,8–1,7, Кіровоградська – 2,5–2,5–1,7 області.

Зниження показників відзначалось також у областях із низькими показни-
ками – значно знизилися рівні інвалідності у Чернівецькій (0,8–0,8–0,3), Сум-
ській (0,8–0,5–0,4) областях, м. Київ (0,8–0,8–0,3), Харківській (0,9–0,9–0,6) та
Запорізькій (1,5–1,4–1,1) областях. Зростання інтенсивного показника первин-
ної інвалідності по областях не відбулося.

У 2020 році в європейському регіоні спостерігається зниження на 60 % ви-
явлення туберкульозу. Якщо така тенденція збережеться, є підстави припуска-
ти, що кількість хворих і смертей від цього захворювання може різко зрости, і
туберкульоз може стати загрозою № 2 для населення Європи після пандемії
коронавірусу.

Люди з туберкульозом легень в разі захворювання на COVID-19 перебува-
ють у групі особливого ризику. Шанси на важкий перебіг хвороби, розвиток
легеневої недостатності і швидку смерть у них дуже високі. Якщо смертність
від COVID-19 у деяких країнах досягає 7–8 %, то смертність від стійкого до лі-
ків туберкульозу (якщо це широка лікарська стійкість) доходить до 70 %, а в
разі множинної лікарської стійкості, за даними ВООЗ, ризик смерті перевищує
40 %.
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Відповідно до керівних вказівок ВООЗ країни вжили заходів щодо
пом’якшення впливу COVID-19 на основні послуги для боротьби з туберкульо-
зом, у тому числі шляхом посилення інфекційного контролю. Загалом 108 кра-
їн, включаючи 21 країну з важким тягарем туберкульозу, розширили викорис-
тання цифрових технологій для надання дистанційних консультацій і підтрим-
ки. З метою скорочення потреб відвідування медичних установ багато країн
підтримують лікування вдома, лікування осіб з туберкульозом з широкою ліка-
рською стійкістю тільки пероральними препаратами, надання профілактичного
лікування туберкульозу і забезпечення належного постачання людей з тубер-
кульозом лікарськими препаратами.

Нині патологія ендокринної системи посідає одне з провідних місць у стру-
ктурі загальної захворюваності населення. Упродовж останніх років рівень ен-
докринологічних захворювань має тенденцію до зростання як в усьому світі,
так і в нашій державі. Відзначається зростання кількості хворих на різні ендок-
ринопатії, найпоширеніші серед них – цукровий діабет та захворювання щито-
видної залози.

Незважаючи на незначні коливання загального рівня первинної інвалідності
в Україні, рівень первинної інвалідності внаслідок ендокринних хвороб
та розладів харчування серед дорослого населення упродовж останніх років за-
лишався стабільним, на рівні 2,1 на 10 тисяч дорослого населення. У 2020 році
відбулося його зниження до 1,8 на 10 тисяч дорослого населення (на 14,3 %),
що співвідноситься із загальнодержавними тенденціями до зниження рівня пе-
рвинної інвалідності. Стосовно показника первинної інвалідності внаслідок ен-
докринних хвороб та розладів харчування серед населення працездатного віку,
то упродовж останніх трьох років ми спостерігаємо його коливання, як у бік
зростання у 2019 році з 2,4 до 2,5 на 10 тис. нас., коли темп його приросту до-
сягнув 4,2 %, так і в бік значного зниження у 2020 році з 2,5 до 2,1 на 10 тис.
нас. (на 16,0 %), що співпало з тенденціями до зниження загального рівня пер-
винної інвалідності серед даної категорії населення.

Тому, порівнюючи дані показників первинної інвалідності внаслідок ендо-
кринних хвороб та розладів харчування серед населення працездатного віку
в середньому по Україні за період 2019–2020 рр., слід зазначити про значне
зниження показників рівня первинної інвалідності у м. Києві на 32,0 % (2,5–
1,7), Київській – на 26,9 % (2,6–1,9), Полтавській – на 23,3 % (3,0–2,3), Дніпро-
петровській – на 18,5 % (2,7–2,2) та Львівській – на 12,8 % (3,9–3,4) областях.
Практично незмінними або з низьким рівнем коливань у бік зниження залиша-
ються показники у Донецькій (2,5–2,5), Черкаській (1,9–1,9) та Чернівецькій
(1,7–1,7) областях.

Збільшення показників первинної інвалідності на 10 тисяч населення пра-
цездатного віку зареєстровано у Хмельницькій (1,6–1,9) – на 18,8 %, Лугансь-
кій (1,7–1,8) – на 5,9 % та Кіровоградській (2,4–2,5) – на 4,2 %, областях.

Серед ендокринологічних захворювань найпоширенішими у світі та Україні
є цукровий діабет і патологія щитовидної залози. Отже, цілком зрозуміло, що
саме цим захворюванням приділяється більше уваги. Так, затверджено програ-
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му ВООЗ з діабету, програму Європейського бюро ВООЗ «Здоров’я-2020» то-
що.

Нині в усьому світі від діабету страждають 422 мільйони осіб. При цьому
захворюваність щорічно збільшується в усіх країнах на 5–7%. Цукровий діабет
посідає одне з перших місць у світі серед неінфекційних захворювань, після
серцево-судинних та онкологічних. За даними ВООЗ, у 2019 році кожні 8 се-
кунд у світі від цієї хвороби помирала одна людина. В Україні зареєстровано
близько 1 млн 300 тисяч хворих на цукровий діабет і щорічно реєструють по-
над 100 тисяч нових випадків. Однак, поряд з кожним зареєстрованим, існує 2–
2,5 недіагностованих хворих. Відповідно до світової статистики, кожні 13–15
років кількість хворих на цукровий діабет подвоюється. Особливо це стосуєть-
ся кількості хворих на цукровий діабет 2-го типу.

Цукровий діабет належить до трійки захворювань, що найчастіше призво-
дять до інвалідизації населення і смерті (атеросклероз, рак, цукровий діабет).
За даними ВООЗ, цукровий діабет збільшує смертність у 2–3 рази і скорочує
тривалість життя.

Основною причиною смерті у 52 % пацієнтів із цукровим діабетом в Украї-
ні є серцево-судинні захворювання. Крім того, цукровий діабет – це основна
причина втрати зору, розвитку термінальних стадій ниркової недостатності,
нетравматичних ампутацій.

Про високу соціальну значущість ЦД свідчить той факт, що питома вага
первинної інвалідності внаслідок цього захворювання у 2020 році становить
66,7 % від загальної кількості визнаних особами з інвалідністю внаслідок ендо-
кринних хвороб та розладів харчування серед дорослого населення та 61,4 % –
серед населення працездатного віку.

Проте завдяки проведенню низки комплексних превентивних заходів, зок-
рема й щодо профілактики інвалідності, інтенсивний показник первинної інва-
лідності внаслідок цукрового діабету серед дорослого населення у 2020 році
знизився на 20,0 % – із 1,5 до 1,2 на 10 тис. населення (за період 2018–2019 рр.
він залишався на стабільному рівні – 1,5 на 10 тис. населення). Серед населен-
ня працездатного віку в 2020 році зафіксовано подальшу тенденцію до знижен-
ня даного показника на 13,3 % – із 1,5 до 1,3 на 10 тис. населення (у 2019 році
відбулося зниження на 6,3 % – із 1,6 до 1,5 на 10 тис. населення).

Найвищі показники рівня первинної інвалідності внаслідок цукрового діа-
бету серед дорослого населення, які перевищують середній в Україні (1,2), за-
реєстровано у Львівській (1,8), Кіровоградській, Чернігівській і Чернівецькій
(по 1,6 відповідно) та Одеській (1,5) областях. Незважаючи на значне загально-
державне зниження даного показника, в деяких областях зберігається тенден-
ція до його зростання, зокрема, у Хмельницькій (0,9–1,4) – на 55,6 %, Лугансь-
кій (0,6–0,8) – на 33,3 % та Сумській (1,2–1,3) – на 8,3 % областях. У інших ре-
гіонах у 2020 році відбулося зниження даного показника. Найбільш вагоме
зниження показника спостерігається у Вінницькій (2,3–1,3) області – на 43,5 %,
м. Київ (1,8–1,2) – на 33,3 %, Черкаській (1,2–0,8) – на 33,3 % та Миколаївській
(1,3–1,0) – на 23,1 % областях.
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Найвищі показники рівня первинної інвалідності внаслідок цукрового діа-
бету серед населення працездатного віку, які перевищують середні в Україні
(1,3), зареєстровано у Львівській (2,1), Чернігівській (1,9), Кіровоградській та
Донецькій (по 1,6 відповідно) областях. Тенденція до його зростання зберіга-
ється у Хмельницькій (0,9–1,5) – на 66,7 %, Луганській (0,6–0,9) – на 50,0 % та
Донецькій (1,4–1,6) – на 14,3 % областях. Незмінними залишаються показники
у Рівненській (1,2–1,2), Житомирській (1,3–1,3), Сумській (1,4–1,4)
та Чернівецькій (1,4–1,4) областях. В інших регіонах зафіксовано зниження да-
ного показника, що збігається із загальнодержавними тенденціями щодо зни-
ження інвалідності у 200 році.

Щоб зберегти цю тенденцію й надалі та зменшити показники рівня первин-
ної інвалідності внаслідок цукрового діабету, насамперед слід приділяти біль-
ше уваги запобіганню виникнення цього важкого захворювання, зокрема, своє-
часному виявленню осіб з факторами ризику, зокрема із передіабетом, підви-
щеною масою тіла та явищами інсулінорезистентності, коли ще можливо вжи-
ти запобіжних заходів із попередження маніфестування цієї загрозливої недуги
шляхом модифікації способу життя, дотримування правил раціонального хар-
чування та фізичної активності, а також і профілактичного призначення лікар-
ських засобів, таких як метформін.

Під час вибору та призначення цукрознижувальної терапії хворим на ЦД
ключовим повинен бути пацієнторієнтований, а не глюкозоцентричний підхід,
що передбачає активне залучення пацієнта до прийняття рішень та усвідом-
лення цілей і очікуваних результатів лікування. Пацієнтів молодого віку доці-
льно інформувати про інноваційні стратегії, варіанти моніторингу глюкози
за допомогою сучасних гаджетів, ведення електронного щоденника тощо.

Особливої уваги потребує менеджмент пацієнтів із цукровим діабетом у
період пандемії COVID-19. Тактика менеджменту пацієнтів із цукровим діабе-
том, особливо 2-го типу, у період епідемії COVID-19 повинна містити:

- досягнення цільового рівня глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) <7%;
- частий моніторинг рівня глюкози в крові;
- уникнення розвитку гіпоглікемічних станів;
- моніторинг рівня ацетону (кожні 4–6 год) за рівня глюкози >15 ммоль/л;
- стабілізацію коморбідних захворювань;
- підтримку достатнього водного балансу;
- правильне харчування та фізичні навантаження.
Слід пам’ятати, що величезна кількість хворих на ЦД в Україні перебуває

у стані декомпенсації, а в умовах епідемії ризики стають іще вищими. Так,
майже 85 % пацієнтів із ЦД перебувають у зоні підвищеного ризику розвитку
декомпенсації ЦД, що може призвести до розвитку тяжких ускладнень та на-
стання інвалідності.

Підвищення інтересу до проблем тиреоїдної патології в Україні в останні
роки зумовлено її зростаючою поширеністю серед дорослого населення, висо-
кою частотою тимчасової та стійкої непрацездатності. Згідно зі статистичними
даними, абсолютна кількість випадків захворювань щитовидної залози в Укра-
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їні за останні 10 років збільшилася з 689 тис. до 1 млн 846 тис., за показниками
поширеності, відповідно, 941,6 і 4210,4 випадку на 100 тис. населення. Патоло-
гія щитовидної залози станом на 01.01.2018 р. складала 46,0 % від загальної
ендокринологічної захворюваності.

У 2020 році вперше за останні кілька років відбулося зниження інтенсивно-
го показника первинної інвалідності як серед дорослого населення (0,03), так і
серед населення працездатного віку (0,04). Дані показники за період 2018–
2019 рр. залишалися незмінними і в середньому в Україні складали 0,04 та 0,05
на 10 тис. населення відповідно. Серед населення працездатного віку показни-
ки залишаються стабільно високими та перевищують середні в Україні у Кіро-
воградській (0,2–0,2) та Львівській (0,1–0,1) областях. Суттєво зменшилися по-
казники у Закарпатській (0,1–0,01), Волинській (0,1–0,03) та Донецькій (0,05–
0,01) областях. Порівняно з минулим роком, спостерігається зростання показ-
ника первинної інвалідності серед населення працездатного віку внаслідок ти-
реотоксикозу в Івано-Франківській (0,1–0,2), Полтавській (0,01–0,05)
та Хмельницькій (0,04–0,1) областях. Осіб із первинним виходом на інвалід-
ність з приводу тиреотоксикозу не було у Житомирській, Київській, Терно-
пільській, Херсонській та Чернігівській областях.

Більшість захворювань щитовидної залози нині вважаються виліковними!
Незамінним компонентом тиреоїдних гормонів є йод, дефіцит якого призво-
дить до важких порушень в організмі людини і є причиною збільшення щито-
видної залози, що загрожує переходом у рак.

Захворюванням, що викликані дефіцитом йоду, можна запобігати завдяки
проведенню своєчасних превентивних заходів, зокрема й профілактики йодо-
дефіциту (індивідуальна, групова та масова профілактика).

В Україні завдяки спільним зусиллям науковців, медичних працівників,
представників суспільних організацій, зроблено певні кроки на шляху подо-
лання цієї проблеми.

Показник первинної інвалідності внаслідок хвороб органів травлення серед
дорослого населення в Україні упродовж 2019–2020 рр. має позитивну тенден-
цію до зниження – 1,1–0,9 на 10 000, як і серед населення працездатного віку –
1,5–1,2 на 10 000. Показники інвалідності внаслідок хвороб печінки, жовчного
міхура та підшлункової залози також дещо знизились. Зокрема, інтенсивний
показник первинної інвалідності серед дорослого населення знизився з 0,8 до
0,6, та інтенсивний показник серед населення працездатного віку знизився та-
кож з 1,0 до 0,8.

Упродовж останніх трьох років стабільно високі показники первинної інва-
лідності у працездатному віці внаслідок хвороб органів травлення, що спосте-
рігались у деяких областях, змінилися тенденцією до зниження інвалідності –
у Тернопільській (2,7–2,8–2,2), Львівській (2,4–2,3–1,7), Закарпатській (1,6–
2,2–1,5), Івано-Франківській (2,2–2,3–2,0), Чернівецькій (2,1–2,0–1,6) областях.
Найнижчі показники за 2018–2020 рр. спостерігалися традиційно у Сумській
(0,8–0,9–0,8), Херсонській (0,6–0,6–0,7), Харківській (0,8–0,8–0,8), Луганській
(0,7–0,7–0,4) областях та м. Києві (0,7–0,7–0,5).



33

Зростання рівня первинної інвалідності серед населення працездатного віку
спостерігається у Черкаській (1,6 –1,9–2,3) області.

Позитивна динаміка показника спостерігалася в таких областях: Дніпропе-
тровська (1,2–1,2–0,9), Донецька (1,7–1,7–1,3), Житомирська (2,4–1,8–1,7), За-
порізька (1,9–1,7–1,4), Рівненська (1,5–1,3–1,0), Чернігівська (1,6–1,3–1,0).

Значне покращання ситуації у хворих на виразку шлунка та 12-палої кишки
демонструють Київська (0,1–0,0–0,01), Вінницька (0,2–0,1), Дніпропетровська
(0,04–0,01–0,01), Рівненська (0,1–0,02–0,0) області. Дещо підвищились показ-
ники інвалідності у Сумській (0,0–0,02–0,05) та Харківській (0,03–0,1) облас-
тях. Стабільно низькі показники демонструють Закарпатська (0,01–0,03–0,01),
Донецька (0,02–0,03–0,02), Миколаївська (0,03–0,02–0,02), Херсонська (0,02–
0,02–0,02) області та м. Київ (0,02–0,01–0,0). Ці регіони можуть вважатися по-
зитивним прикладом комплексного та конструктивного підходу до розв’язання
цієї проблеми.

Основними чинниками первинної інвалідності внаслідок захворювань ор-
ганів травлення є захворювання печінки, жовчного міхура та підшлункової за-
лози, зокрема, це цирози печінки та хронічні гепатити, насамперед вірусні.

Показники первинної інвалідності серед працездатного населення внаслі-
док хвороб печінки, жовчного міхура та підшлункової залози впродовж остан-
ніх трьох років коливались на високому рівні з тенденцією до зменшення у
Житомирській (1,8–1,4–1,3), Закарпатській (1,3–1,7–1,2), Львівській (1,6–1,5–
1,3), Тернопільській (1,6–1,5–1,3) та Чернівецькій (1,4–1,3–1,1) областях. Зрос-
тання показників відбулося у Черкаській (1,1–1,2–1,5), Полтавській (0,9–1,2–
0,8) областях та тенденція до зниження спостерігається у Запорізькій (1,4–1,2–
1,1), Чернівецькій (1,5–1,3–1,1) областях.

Значно нижче середньоукраїнських (1,0–0,8) показники упродовж 2018–
2020 рр. спостерігаються у м. Києві (0,3–0,5–0,3) та Харківській (0,6–0,6–0,4),
Луганській (з 0,4–0,6–0,4) областях на 10 тис. населення. Це свідчить про висо-
кий рівень надання медичної допомоги хворим гастроентерологічного профілю
та тісну взаємодію зі службою МСЕ.

ВГВ і ВГС є причиною 96 % усіх випадків смертей, обумовлених гепатита-
ми. Згідно з даними ВООЗ, близько 325 млн людей у світі живуть з хронічною
інфекцією, викликаною вірусом гепатиту B або вірусом гепатиту C. Станом на
1 січня цього року, в Україні зареєстровано 7 179 нових випадків вірусного ге-
патиту С (ВГС). 87 269 осіб перебувають під контролем. У 2019 році проліко-
вано 7 302 людини. Станом на цей же період зафіксовано 1 848 нових випадків
вірусного гепатиту В (ВГВ). 23 631 особа знаходиться під контролем. У мину-
лому році проліковано 1 829 осіб. Усього, за даними Центру громадського здо-
ров’я, 1 342 418 українців інфіковані ВГС і 559 341 – ВГВ.

Останні кілька років ознаменувалися появою принципово нових специфіч-
них ППД. І нині повне вилікування від HCV-інфекції, що ще порівняно недав-
но здавалося примарною надією, стало реальністю для переважної більшості
пацієнтів. Безумовно, такі фундаментальні документи, що створюються в суво-
рій відповідності з принципами доказової медицини, як останні рекомендації
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EASL по лікуванню ВГС, повинні стати ключовим керівництвом до дії для ко-
жного практикуючого лікаря, який займається веденням пацієнтів із ВГС. До-
тримання їхніх основних положень під час вибору схеми терапії, а також наяв-
ність в Україні найсучасніших інноваційних ППД дає змогу підібрати най-
більш ефективне і безпечне лікування для кожного конкретного пацієнта.

Щодо осіб, інфікованих вірусом гепатиту С, ВООЗ дає такі рекомендації:
санітарна освіта і консультування з роз’ясненням наявних можливостей отри-
мання допомоги і лікування; вакцинація від гепатиту А і В для запобігання коі-
нфекції цими вірусами і захисту печінки пацієнтів; раннє надання належної
медичної допомоги хворим, зокрема призначення противірусної терапії; регу-
лярне спостереження за пацієнтами з метою ранньої діагностики хронічних за-
хворювань печінки, скринінг на споживання алкоголю і консультування з ме-
тою скорочення помірного і високого рівнів споживання алкоголю, обстеження
пацієнтів для визначення стадії фіброзу або цирозу печінки. В умовах обмеже-
ної забезпеченості ресурсами для визначення стадії гепатичного фіброзу за-
мість інших дорогих неінвазивних тестів, таких як еластографія або FibroTest,
проводиться тестування для розрахунку відношення амінотрансферази до кіль-
кості тромбоцитів (APRI) або тест FIB-4. Рекомендації з лікування гепатиту С:
обстеження для визначення показань до лікування; всі дорослі і діти з хроніч-
ною HCV-інфекцією повинні пройти обстеження для визначення наявності по-
казань до призначення противірусної терапії. ВООЗ рекомендує пройти ліку-
вання всім особам старше 12 років із діагностованим гепатитом С, незалежно
від стадії захворювання; використовувати для лікування осіб старше 18 років із
хронічною HCV інфекцією пангенотипні комбінації ПППД.

Загальноукраїнський рівень первинної інвалідності внаслідок хвороб сечос-
татевої системи залишається стабільним упродовж останніх двох років
і складає 0,7–0,6 на 10 тисяч серед населення працездатного віку. Найвищими
традиційно є рівні інвалідності населення працездатного віку переважно
в західному регіоні, зокрема, у Львівській (1,4–1,5–1,4) області. У Вінницькій
(1,1–0,7–0,7), Кіровоградській (1,0–0,6–0,6), Івано-Франківській (0,5–0,6–0,9),
Рівненській (1,0–0,6–0,6), Чернівецькій (0,7–0,5–0,4), Одеській (0,8–0,6–0,6)
областях помітним є прогресивне зменшення показників інвалідності. Можли-
во, цьому посприяло активне впровадження сучасних протоколів лікування
нефрологічних хворих. У Сумській (0,5–0,8–0,5), Тернопільській (0,5–0,7–0,5),
Хмельницькій (0,5–0,3–0,6), Київській (0,6–0,7–0,6), Луганській (0,5–0,6–0,3),
Полтавській (0,6–0,7–0,6), Миколаївській (0,4–0,5–0,4) областях спостерігаєть-
ся тенденція до коливання інтенсивних показників інвалідності.

Щодо окремих нефрологічних нозологій слід зазначити, що рівень інвалід-
ності внаслідок хронічного гломерулонефриту стабільний в Україні упродовж
трьох років і складає 0,2–0,3–0,3 на 10 тисяч населення працездатного віку. Рі-
вень інвалідності внаслідок хронічного пієлонефриту в Україні дещо знизився
і складає 0,2–0,1–0,1 на 10 тисяч населення працездатного віку в 2020 році.
У більшості регіонів України спостерігається тенденція до зниження показника
інвалідності внаслідок хронічного гломерулонефриту, зокрема у Чернівецькій
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(0–0,1–0,04) області. Але в деяких регіонах помітне значне коливання
з тенденцією до зростання рівня інвалідності внаслідок цієї патології, найвищі
показники – у Львівській (0,7–0,8–0,8) області.

Виявлено зниження рівня інвалідності внаслідок хронічного пієлонефриту
в більшості регіонів, зокрема, у Вінницькій (0,2–0,1–0,1), Кіровоградській (0,4–
0,1–0,1), Одеській (0,3–0,1–0,2), Чернівецькій (0,5–0,2–0,3) Волинській (01–0,1–
0,03), Чернігівській (0,1–0,1–0,02), Луганській (0,02–0,1–0) областях.

Проте дещо зріс рівень інвалідності внаслідок хронічного пієлонефриту в
Івано-Франківській (0,05–0,1–0,2), Миколаївській (0–0,1–0,1), Хмельницькій
(0,1–0,04–0,1) областях.

Кількість хворих на ХХН в усьому світі вже наближається до 500 млн, а ос-
новною причиною її термінальної стадії в більшості розвинених країн в даний
час є цукровий діабет. Поширеність останнього в світі досягла епідемічних об-
сягів; до 2040 року передбачається збільшення кількості таких хворих до 642
млн. Згідно з даними Американської діабетичної асоціації, у 40 % хворих на
ЦД розвивається діабетична нефропатія, яка у багатьох з них буде прогресува-
ти до термінальної стадії ХХН. Однак відомо, що пацієнти з ХХН частіше по-
мирають від серцево-судинних захворювань, ніж від ниркової недостатності –
у таких пацієнтів майже в 20 разів вище ризик кардіоваскулярних подій, порів-
няно з тими, у кого розрахункова швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ)
становить 60 мл/хв на 1,73 м2. Крім того, для пацієнтів із ХХН, які ще не пот-
ребують ниркової замісної терапії, рівень кардіоваскулярних подій, що розви-
ваються набагато вище, ніж в осіб, що досягають термінальної стадії ниркової
недостатності і вимагають ниркової замісної терапії. При цьому загально-
прийняті фактори серцево-судинного ризику не пояснюють високий рівень
смертності від КВП при такому поєднанні.

Традиційні фактори ризику КВП, такі як високий рівень артеріального тис-
ку (АТ) і дисліпідемія, зберігають свою значущість і при ХХН. В останні роки
відзначається прогрес в оцінці втручань на розвиток КВС при ХХН. Нещодав-
но керівництва Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) з контро-
лю артеріального тиску і корекції порушення ліпідного обміну рекомендували
засновані на доказах стратегії лікування. Вони містять блокаду ренін-
ангіотензинової системи з досягненням АТ <130/80 мм рт. ст. у хворих з ЦД
і альбумінурією (співвідношення альбуміну і креатиніну в сечі> 3 мг/моль,
або> 30 мг/г) поряд із лікуванням гіперліпідемії статинами з/без езетимібу при
ХХН. Однак наявні в даний час в арсеналі лікаря лікарські засоби для профіла-
ктики серцево-судинних ускладнень у хворих ХХН не забезпечують достат-
нього ефекту.

Показники первинної інвалідності внаслідок хвороб крові та кровотворних
органів упродовж 2018–2020 років залишаються в Україні стабільними та
складають 0,1 на 10 тисяч працездатного та дорослого населення. Найвищі по-
казники первинної інвалідності спостерігаються в Івано-Франківській (0,2–0,3–
0,2 на 10 тисяч працездатного населення), Рівненській, Тернопільській облас-
тях (0,1–0,2 на 10 тисяч працездатного населення). У деяких областях спостері-
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гається позитивна тенденція до зниження рівня інвалідності – в Волинській
(0,2–0,1–0,1), Миколаївській (0,05–0,1–0,03), Київській (0,1–0,02–0,02), Львів-
ській (0,2–0,1–0,1), Тернопільській (0,3–0,2–0,1), Хмельницькій (0,2–0,1–0,1),
Житомирській (0,1–0,2–0,04) областях та м. Київ (0,04–0,1–0,03).

Це можна пояснити підвищенням ефективності діагностичних та реабіліта-
ційних заходів та завдяки усуненню недоліків експертно-діагностичного про-
цесу під час проведення медико-соціальної експертизи пацієнтів із гематологі-
чною патологією.

2.5. Первинна інвалідність унаслідок травм, захворювань
кістково-м’язової системи та сполучної тканини

Аналіз показників первинної інвалідності за 2020 рік у осіб із наслідками
травм, ортопедичною патологією та захворюваннями сполучної тканини ви-
явив тенденції, які здебільшого пропорційно відповідають тенденціям загаль-
них показників інвалідності. Так, загальна кількість первинно визнаних особа-
ми з інвалідністю на 10 тис. дорослого населення зменшилась з 35,6 у 2019 ро-
ці до 30,9 у 2020 році (-13,2 %). Унаслідок хвороб кістково-м’язової системи та
сполучної тканини в 2020 році цей показник складав 5,4, що на 10 % нижче,
ніж у 2019 році (6,0 на 10тис. населення).

Найвищі показники спостерігалися в Полтавській – 10,8, Хмельницькій –
8,7, Запорізькій – 7,3 та Львівській – 7,0 областях. Водночас, у всіх цих облас-
тях, крім Хмельницької, відзначено зменшення цього показника, порівняно
з 2019 роком.

Щодо найчастішої інвалідизуючої ортопедичної патології, то ситуація в
Україні у 2020 році виглядала так. У випадку деформуючого артрозу частота
випадків первинної інвалідності зменшилась з 2,5 до 2,1 на 10 тис. дорослого
населення. Найвищі показники спостерігались у Полтавській – 4,8, Запорізькій
– 3,6, Вінницькій – 3,3 областях, а найнижчі зареєстровано у Луганській – 0,9
та Волинській – 1,3 областях. При остеохондрозі хребта первинна інвалідність
у 2020 році, порівняно з 2019 роком, дещо зменшилась – до 1,8 з 1,9. Найвищі
показники спостерігались у Полтавській – 4,2, Хмельницькій – 3,9 та Дніпро-
петровській – 3,3 областях, а найнижчі – у Херсонській та Чернігівській – по
0,1 та Запорізькій і м. Київ – по 0,4.

Показник первинної інвалідності внаслідок травм та отруєнь зберіг тенден-
цію останніх років та зазнав ще більшого регресу, ніж при захворюваннях опо-
рно-рухового апарату. Так, у 2020 році цей показник склав 3,3 на 10 тис. насе-
лення, а у 2019 році був 4,0, тобто зменшився на 17,5 %.

Найвищі показники первинної інвалідності внаслідок травм на 10 тисяч до-
рослого населення зареєстровані у Житомирській – 6,9, Рівненській – 4,6, Він-
ницькій – 4,3, Волинській – 4,0 областях. Найнижчі – у м. Київ – 1,2, Лугансь-
кій – 2,0, Херсонській – 2,3 та Сумській – 2,4 областях.

У 2020 році спостерігались відносно низькі показники рівня інвалідності
внаслідок виробничих травм. Кількість випадків первинної інвалідності вна-
слідок таких травм зменшилась на 33,3 % (з 0,3 до 0,2 на 10 тис. дорослого на-


