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Шановні колеги! 

 

В 2015 році став роком серйозних випробувань для нашої держави. 

Медична галузь і служба медико-соціальної експертизи, зокрема, стикнулася 

з новими викликами, пов’язаними з воєнними діями на сході країни. 

Необхідно було на законодавчому рівні оперативно вирішувати 

питання медичного і соціального забезпечення учасників антитерористичної 

операції. 

 Завдяки активній законодавчій ініціативи Верховної Ради України, 

народних депутатів України прийнято ціла низка змін до законів України, що 

гарантують соціальний захист військовослужбовцям та іншим учасникам 

бойових дій, які захищали суверенітет нашої держави на сході України. 

 Внесені корективи до законодавства України передбачають принци-

пово інший підхід до надання медико-соціальної експертної допомоги 

постраждалому населенню України. За медико-соціальною допомогою до 

медико-соціальних експертних комісій звертаються військовослужбовці, які 

отримали поранення під час проведення антитерористичної операції на сході 

України, учасники добровольчих формувань, волонтери, мирне населення, 

тимчасово переміщені особи та ін. Основною проблемою при проведенні 

медико-соціальної експертизи вище зазначених осіб є відсутність у багатьох  

з них чітко визначеного статусу, що в свою чергу ускладнює прийняття 

обґрунтованого експертного рішення. Крім того, характер та обставини 

ушкодження здоров’я зазначеного контингенту вимагають особливого 

експертного підходу з урахуванням психологічного стану. Враховуючи 

молодий вік постраждалих, гостро стоїть питання медичної, фізичної, 

психологічної реабілітації, профорієнтації та раціонального працевлашту-

вання з метою повернення їх до мирного життя. 

 Такий комплексний підхід до реабілітаційного процесу вимагає від 

лікарів-реабілітологів медико-соціальних експертних комісій чітке та якісне 

заповнення розділів Індивідуальної програми реабілітації інваліда із залу-

ченням усіх зацікавлених учасників реабілітаційного процесу. 

 Слід зазначити, що активну участь у лікуванні та реабілітації 

постраждалих учасників антитерористичної операції приймають волонтери 

та громадські організації, яких необхідно залучати при формуванні 

реабілітаційних заходів. 

 Міністерство охорони здоров’я постійно контролює якість надання 

медико-соціальної експертної допомоги населенню України і активно 

долучається до вирішення проблемних питань. 

 Сподіваємося, що ваш досвід і високий професіоналізм дозволить 

з честю пройти цей не легкий період в житті нашої держави. 

 

 Начальник відділу організації 

соціальної допомоги окремим категоріям 

 громадян, а також питань МСЕК 

 МОЗ України        С. І. Черняк  
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Вступ 

 Кожній державі притаманна наявність інвалідності як соціального 

явища. Рівень інвалідності жителів планети сягає показника понад мільярд 

осіб, або 15 %. Ці дані красномовно свідчать про гостроту та поширеність 

проблеми інвалідності.  Через наявність проблем зі здоров’ям особи з інвалід-

ністю потребують ужиття з боку державних та громадських інституцій 

спеціальних заходів, спрямованих на забезпечення їхньої повної та повно-

цінної участі в житті соціуму нарівні з іншими. Національним 

законодавством установлено гарантії для осіб цієї категорії, що стосуються 

всіх сфер життєдіяльності суспільства, в тому числі охорони здоров’я, освіти, 

зайнятості, дозвілля, відпочинку, спорту тощо. 

 Формування та реалізація державної політики стосовно осіб з інвалід-

ністю здійснюється на основі ст. 3 Конституції України, відповідно до якої 

людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканність і безпека 

визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю, а права і свобода 

людини та їх гарантії визначають зміст і спрямованість діяльності держави. 

Формування та реалізація державної політики стосовно осіб з інвалідністю 

здійснюються на основі норм Конституції України, Конвенції, законів 

України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні», «Про 

реабілітацію інвалідів в Україні» та Державної цільової програми 

«Національний план дій з реалізації Конвенції про права інвалідів на період 

до 2020 року» та інших нормативно-правових актів, загальна кількість яких 

становить понад дві тисячі. 

 З огляду на вищезазначене, слід констатувати, що на сьогодні 

діяльність усіх національних інституцій, у тому числі органів державної 

влади, громадських об’єднань тощо, спрямована на створення таких умов, 

за яких особи з інвалідністю зможуть вести незалежний спосіб життя і брати 

активну участь у всіх його аспектах. 

 Представлений нижче аналіз статистичних даних первинної інвалід-

ності в Україні за 2015 рік містить інформацію щодо загальних показників 

діяльності МСЕК, основних показників діяльності обласних, центральних 

МСЕК, аналізу основних показників первинної інвалідності, основні показ-

ники інвалідності за нозологічними формами та аналізу співпраці МСЕК 

з ДУ «Укр Держ НДІ МСПІ МОЗ України»; реального стану справ з дина-

мікою первинної інвалідності в Україні, проблем, з якими доводиться стика-

тися лікарям-експертам під час реалізації відповідних завдань галузі медико-

соціальної експертизи. 

 Під час підготовки збірника використані дані стосовно дорослого 

населення та населення працездатного віку станом на 01.01.2015 року 

із розрахованого довідника населення, наданого Державним закладом «Центр 

медичної статистики Міністерства охорони здоров’я України», які повністю 

співпадають з показниками, наведеними в офіційному статистичному 

збірнику, опублікованому в 2015 році Державною службою статистики 

України «Розподіл постійного населення України за статтю та віком» станом 

на 1 січня 2015 року. 
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Чисельність постійного населення у розрізі областей України 

на 01.01.2015 р. 
 

 

Адміністративні 

території 

Чисельність населення, у тому числі: 

всього 

населення 

дорослі 

(18–100) 

працездатне 

населення 

(за винятком  

осіб 16–17 років) 

16–17 

років 

АР Крим - - - - 

Вінницька 1603488 1310306 917227 33108 

Волинська 1040190 802429 603865 23931 

Дніпропетровська 3273328 2705864 1921357 55059 

Донецька 4284365 3627478 2506681 66863 

Житомирська 1256735 1013783 720783 26476 

Закарпатська 1256737 966802 743015 29677 

Запорізька 1765137 1473090 1033828 29137 

Івано-Франківська 1379827 1099713 818975 31174 

Київська 1723455 1406724 1015692 30724 

Кіровоградська 974164 803600 557820 17619 

Луганська 2215554 1890632 1313876 33331 

Львівська 2519429 2036259 1505364 54523 

Миколаївська 1163627 955023 685006 21600 

Одеська 2385382 1934760 1405004 45006 

Полтавська 1441137 1206101 844846 25946 

Рівненська 1160091 883689 671043 29201 

Сумська 1121256 946043 659853 20119 

Тернопільська 1066685 863651 627608 23613 

Харківська 2715666 2292710 1638551 45017 

Херсонська 1066444 869306 624427 20853 

Хмельницька 1298079 1059199 746659 25840 

Черкаська 1248187 1042765 720129 23319 

Чернівецька 906900 721590 535557 21553 

Чернігівська 1047131 881509 595094 17899 

м. Київ 2846667 2351931 1744448 47157 

м. Севастополь - - - - 

В Україні, 2015 р. 42759661  35144957 25689278 889778 
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1. АНАЛІЗ ОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ ДІЯЛЬНОСТІ МСЕК 

ТА ПЕРВИННОЇ ІНВАЛІДНОСТІ 
 

 Медико-соціальну експертну допомогу населенню України в 2015 році 

здійснювали 50 обласних та 313 міжрайонних МСЕК. Із загальної кількості 

МСЕК спеціалізованих – 139, що складає 38,3 %. Загальна кількість спеціа-

лізованих МСЕК, порівняно з попереднім роком, не змінилася. Проте їх 

склад дещо змінився. В Донецькій області створена фтизіатрична МСЕК та 

ще одна психіатрична і двопрофільна кардіоофтальмологічна, натомість ска-

сована травматологічна. В Івано-Франківській області скасовано профпато-

логічну спеціалізовану МСЕК, у Черкаській – онкологічну. В Луганській 

області перепрофілювали офтальмологічну спеціалізовану МСЕК на дво-

профільну – нейроофтальмологічну. 

 Порівняно з попереднім роком, загальна кількість МСЕК збільшилася 

на п’ять. Упродовж 2015 року створено п’ять МСЕК у Донецькій області на 

території, що підконтрольна Україні. Це три обласні (у 2014 році не було 

жодної) та три міжрайонні (в 2014 році їх було 12). Також почала роботу ще 

одна міжрайонна МСЕК у Львівській області. В Одеській та Рівненській 

областях скасовано по одній міжрайонній МСЕК. Отже, була сформована 

необхідна мережа МСЕК відповідно до потреб та наявної чисельності 

населення (табл. 1–4).  

 Кількість лікарів, які працювали в МСЕК у 2015 році, залишилася 

майже на попередньому рівні. На 01.01.2016 року в МСЕК працюють 1403 

лікарі (в 2014 році – 1404). Питома вага лікарів на постійній роботі 

збільшилася, що в абсолютних числах означає збільшення постійно 

працюючих лікарів у 2015 році на 4 особи. Укомплектованість лікарськими 

кадрами загалом по Україні складає 94,4 %. Кадровий склад МСЕК, уже 

останні 5-6 років поспіль не може не викликати тривоги, оскільки, тут 

переважають лікарі пенсійного віку. Головні чинники, які зумовлюють 

негативну тенденцію щодо працевлаштування у МСЕК лікарів молодого віку, 

не змінилися та залишаються попередніми: це відсутність мотивації роботи 

лікарями-експертами внаслідок втрати фаху за основною спеціальністю і 

виникнення труднощів під час отримання кваліфікаційних категорій у зв’язку 

з відсутністю спеціальності «лікар-експерт» (табл. 5).  

 Кількість оглянутих збільшилася на 11 182 особи, порівняно з попе-

реднім роком, в основному за рахунок повторних оглядів. До того ж кількість 

оглядів обласними МСЕК по контролю зменшилася на 2 012 осіб. Показники 

кількості оглянутих, середньої кількості оглянутих на одне засідання та пи-

томої ваги виїзних засідань у 2015 році майже не змінилися. Коливання цих 

показників несуттєві, тому й детального аналізу не потребують. Дещо змен-

шилася, вперше за останні роки, кількість оглянутих для визначення медич-

них показань на забезпечення автотранспортом (на 13 90 осіб) (табл. 6–9). 

 Залишилася майже на попередньому рівні питома вага необґрунтовано 

направлених на МСЕК. Цей показник не покращився останнім часом, 

незважаючи на проведення роботи з лікарями ЛПЗ та ЛКК з питань 
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об’єктивізації оцінки обмежень життєдіяльності пацієнта та доповнення 

Положення про медико-соціальну експертизу 18-м пунктом, який передбачає 

виявлення фактів зловживання службовим становищем під час направлення 

хворих ЛКК на огляд до МСЕК. На нашу думку, це пов’язано з можливістю 

направлення хворого на МСЕК із формулюванням «за наполяганням хворо-

го». Запобігти цього можна лише проводячи сумісну постійну роз’ясню-

вальну роботу щодо критеріїв обмеження життєдіяльності та встановлення 

інвалідності серед населення лікарями ЛПЗ, ЛКК та МСЕК (табл. 10). 

 Покращилася робота з профілактики інвалідності шляхом подовження 

лікування за листками непрацездатності більше чотирьох місяців для про-

довження лікування та реабілітації, що дало змогу запобігти встановленню 

інвалідності 5885 (69,7 %) працівникам. Найбільша кількість подовження 

листків непрацездатності під час первинного огляду в м. Києві (960 листків 

непрацездатності), Вінницькій (816) та Львівській (765) областях 

(табл. 11, 12). 

 У 2015 році кількість інвалідів унаслідок загального захворювання 

порівняно з 2014 роком, дещо зросла (з 30,1 до 30,5 на 10 тис. населення). 

Інвалідів з дитинства, навпаки, дещо знизилася (відповідно з 3,3 до 3,2). 

Кількість інвалідів унаслідок виробничих травм або професійного захво-

рювання та інвалідів серед військовослужбовців збільшилася. Збільшення 

кількості останніх насамперед пов’язано з проведенням антитерористичної 

операції на сході країни. 

 У розрізі областей України другий рік поспіль першість серед первинно 

визнаних інвалідами внаслідок виробничих травм та професійних захворю-

вань, без урахування Донецької області, посідає Дніпропетровська область 

(1,9 на 10 тис. населення). Попередні роки першість була за Донецькою 

областю. На другому місці – Львівська (1,1 на 10 тис. населення), 

на третьому – Кіровоградська області (0,8 на 10 тис. населення). Слід зау-

важити про зменшення даного показника в цих областях, порівняно з попе-

редніми роками. Вказані регіони є промисловими центрами та їхнє лідерство 

цілком зрозуміле. Середній показник по Україні дещо знизився, порівняно 

з попереднім роком, із 0,5 до 0,4 на 10 тис. населення. 

 Найбільше інвалідів з дитинства визнано вперше в Львівській області, 

де на 10 тис. населення цей показник склав 5,0, у Житомирській області - 4,4 

та на Закарпатті – 4,3 (за середнього показника по Україні, як уже 

зазначалося, – 3,2). Львівська область посідала перше місце також і в 2014 

році. Дані показники слід о проаналізувати і зробити необхідні висновки 

разом з педіатричною службою зазначених регіонів з метою виявлення 

причин такої ситуації і вжиття заходів з їх виправлення.  

 Щодо інвалідності серед військовослужбовців, то найбільша кількість 

осіб первинно визнана інвалідами внаслідок цієї причини в Житомирській 

(4,4 на 10 тис. населення), Волинській (2,9 на 10 тис. населення) 

та Полтавській областях (2,6 на 10 тис. населення).  

 Питома вага первинно визнаних інвалідами у зв’язку з аварією 

на ЧАЕС у загальній структурі інвалідності у 2015 році становила 1,5 % 



 

8 

(в 2014 році цей показник становив 2,2 %). Тенденція щодо зниження цієї 

категорії інвалідів цілком істотна – від аварії на ЧАЕС нас відділяє вже 

майже тридцять років. Проте в областях, населення яких потерпіло від аварії 

на ЧАЕС, інвалідність становить від 15,2 до 0,8 %: Київській (15,2 %), 

Житомирській (5,3 %), Рівненській (1,7 %), Черкаській (0,8 %), Волинській 

(3,5 %), Чернігівській (3,0 %). Помітно поступове зниження кількості 

первинно визнаних інвалідами з цієї причини в Рівненській та Черкаській 

областях, які належать до переліку постраждалих від аварії на ЧАЕС 

регіонів. Очевидно, це пов’язано зі ступенем впливу радіації на різні області 

(табл. 14–15). 

 Тенденція щодо зниження первинної інвалідності серед працюючих, 

що відбувалася впродовж останніх років, починаючи з 2012 року до 2014-го 

включно, різниться від показників 2015 року. На території України, без 

урахування показників Донецької та Луганської областей, вона зросла 

на 0,8 %. На територіях зазначених областей – на 12,3 %. 

 Первинна інвалідність працюючих склала у 2015 році 27,2 випадку, 

що майже дорівнює показнику 2014 року (27,0). Суттєве збільшення 

інвалідності працюючих відбулося у таких регіонах України: Херсонська 

(+13,1 %), Житомирська (+11,8 %) та Львівська області (+8,6 %). Це вочевидь 

пов’язано з пільгами, що надаються інвалідам місцевими органами влади 

в зазначених регіонах (табл. 16). Найбільше зниження інвалідності 

працюючих спостерігалося в Хмельницькій (-12,8 %), Рівненській (-7,5 %) 

та Тернопільській (-4,3 %) областях. 

 Рангові місця адміністративних територій України за рівнями 

первинної інвалідності працюючих представлені в таблиці 16-2. 

 Упродовж останнього десятиріччя інвалідність сільського населення – 

як дорослого, так і працездатного – перевищує показники міського. Не став 

виключенням і 2015  рік. Кількість первинно визнаних інвалідами на 10 тис. 

дорослого населення у 2015 році серед міського населення склала 42,6, 

а сільського – 45,7; серед населення працездатного віку відповідно – 45,0 

та 56,6. Це пов’язано, в основному, з двома основними причинами. Перша, – 

це значне ускладнення з працевлаштуванням у сільських районах, що 

за наявності захворювань змушує звертатися населення до МСЕК 

за встановленням групи інвалідності. Друга причина - низький рівень 

медичної допомоги, порівняно з міським (табл. 17-4). 

 Характеризуючи основні показники інвалідності в Україні за 2015 рік, 

насамперед, слід зазначити про незначне зростання первинно визнаних 

інвалідами всіх категорій (на 10 тис. усього населення), порівняно 

з попереднім роком, із 35,2 до 35,7. В абсолютних числах – це збільшення на 

8784 особи визнаних інвалідами в 2015 році. Найбільший показник 

інвалідності в Львівській (44,5), Вінницькій (43,5) та Полтавській (39,3) 

областях. Найменший – у Сумській (31,1), Закарпатській (31,2) та Харків-

ській (31,3) областях (табл. 13). 

 У друге десятиріччя ХХІ століття на рівні інвалідності дорослого 

населення та у працездатному віці найбільше впливають соціально-
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економічні чинники та політична ситуація в країні. З одного боку, обмежене 

фінансування соціальних програм для інвалідів через скорочення надання 

їм пільг, що призвело до зменшення звернень пенсіонерів за віком 

за встановленням інвалідності та викликало зменшення інвалідності 

дорослого населення у 2013 та 2014 рр. на 3,5 та 3,2 % відповідно. 

З другого – сподівання отримати додаткову фінансову допомогу з боку 

держави у зв’язку зі значним здорожчанням послуг житлово-комунального 

господарства, лікарських засобів, продуктів харчування та інше призвело 

до зростання інвалідності дорослого населення на 1,6 % у 2015 році.  

 Водночас, ранговий розподіл областей з найбільшим та найменшим 

рівнем приросту первинної інвалідності серед дорослого населення у 2015 

році свідчить про неоднозначність установлених тенденцій у різних регіонах 

України, що пов’язано з соціально-економічними та екологічними 

особливостями регіонів. Так, найбільш суттєво зросла інвалідність дорослого 

населення в таких регіонах: Львівська (+6,8 %), Запорізька (+6,1 %) 

та Чернівецька (+6,0 %) області. За середнього показника по Україні, як уже 

зазначалося, +1,6 %. Проте є регіони з досить суттєвим зменшенням даного 

показника. Це – Хмельницька (-7,5 %), Рівненська (-6,5 %) області.   

 Стосовно населення працездатного віку, то на рівень його інвалід-

ності, найбільш імовірно, впливають такі соціальні мотивування. Ті, хто має 

роботу, навіть хворі, щоб її зберегти, намагаються створити імідж «здоро-

вих», тому не звертаються за медичною допомогою. З іншого боку, для 

безробітних хворих пенсія – єдине джерело існування, тому їм нерідко уста-

новлюють інвалідність за соціальними причинами. Проте термін установ-

лення інвалідності за соціальними факторами, як правило, не більше одного 

року. Свідченням правильності висновків щодо інвалідності населення пра-

цездатного віку є тенденція до зниження первинної інвалідності працездат-

ного населення в 2015 році на 3,2 %. 

 Рівень первинної інвалідності населення працездатного віку, до речі, 

як і дорослого, найбільш суттєво знизився в Хмельницькій (-15,4 %) та Рів-

ненській (-11,3 %) областях. Слід зазначити, що первинна інвалідність праце-

здатного населення знизилася у всіх регіонах України, крім трьох: Вінниць-

кої (+2,8 %), Волинської (+1,5 %) та Дніпропетровської (+0,2 %) областей. 

У Черкаській області та м. Києві – залишилися на попередньому рівні.   

 За структурою первинної інвалідності серед дорослого та праце-

здатного населення зберігається тенденція останніх трьох років. А саме: 

новоутворення, в тому числі злоякісні, за показниками інвалідності, як 

дорослого, так і працездатного населення, тісно конкурують з серцево-

судинними захворюваннями. Тобто, в 2015 році ще не дала позитивних 

результатів щодо показників первинної інвалідності внаслідок новоутворень 

Загальнодержавна програма боротьби з онкологічними захворюваннями на 

період до 2016 року, яка затверджена законом України від 23.12.2009 р. 

Сподіваємося на її позитивний вплив на показники інвалідності внаслідок 

новоутворень у наступні роки.  
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 На сьогодні, за підсумками результатів 2015 р., серед дорослого 

населення України перше рангове місце посідають хвороби системи 

кровообігу (22,4 %), на другому місці – новоутворення (22,0 %), із них 

злоякісні - 21,0 %, на третьому – хвороби кістково-м’язової системи 

та сполучної тканини (21,0 %). Серед населення працездатного віку перше 

місце посідають новоутворення (20,1 %), із них злоякісні - 19,2 %, на другому 

– хвороби системи кровообігу(19,4 %), на третьому – травми, отруєння 

та деякі інші наслідки дії зовнішніх чинників (12,7 %). 

 Той факт, що новоутворення посідають друге рангове місце в структурі 

інвалідності дорослого населення та перше серед населення у працездатному 

віці – безпосередній чинник страшної трагедії українського народу – 

Чорнобильської катастрофи. Як свідчить світовий досвід атомних катастроф, 

нам ще довго доведеться платити за цю трагедію. Саме тому Україна виріз-

няється високим рівнем онкозахворюваності і входить до першої десятки 

країн світу щодо цього показника, маючи щороку більше 160 тисяч, тих, хто 

хворіє на онкозахворювання. Сьогодні кожний п'ятий українець упродовж 

життя занедужує на рак, а в найближчій перспективі – занедужуватиме кожен 

четвертий. За прогнозами, до 2020 року кількість онкохворих в Україні може 

зрости до 200 тисяч осіб щорічно. Загальний показник захворюваності 

на злоякісні новоутворення досяг 370,7 на 100 тис. населення. Детальний ана-

ліз динаміки інвалідності внаслідок окремих нозологічних форм та її особ-

ливостей за регіонами представлено у відповідному розділі. 

 У розподілі первинної інвалідності за групами у 2015 році ніяких 

суттєвих змін не відбулося. Як і в попередні роки, переважають інваліди ІІІ 

групи, як серед дорослого, так і серед населення працездатного віку, питома 

вага ІІІ групи відповідно склала 52,0 % та 59,0 %. Перевищує пересічний 

показник питомої ваги ІІІ групи серед дорослого населення у Закарпатській 

(62,4 %), Львівській (61,8 %), та Чернівецькій (61,4 %) областях. Серед 

населення працездатного віку питома вага ІІІ групи найбільша у Чернігів-

ській (70,4 %), Львівській (68,8 %) Кіровоградській (71,5 %) та Вінницькій 

(66,2 %) областях. Отже, у даних областях ¾ первинно визнаних інвалідами 

серед осіб працездатного віку встановили ІІІ групу інвалідності.  

 Аналізуючи основні показники діяльності обласних та центральних 

міських МСЕК України, слід зазначити про поступове зменшення упродовж 

останніх трьох років показників роботи зазначеної ланки служби медико-

соціальної експертизи. Так, кількість проведених перевірок роботи МСЕК 

обласними та центральними міськими МСЕК зменшилася з 1127 у 2013 році 

до 875 у 2015 році. Кількість перевірених актів також зменшилася з 180 342 

до 136 859 за зазначені роки. Проте кількість наданих консультацій у 2015 

році дещо збільшилася, порівняно з 2014 роком (на 895). Кількість 

проведених семінарів та чисельність лікарів, які пройшли стажування, 

залишилася майже на тому ж рівні, порівняно з попереднім роком. Тобто, 

обласним МСЕК та центральним міським МСЕК слід покращити 

організаційно-методичну роботу, що впливає на якість надання медико-

експертної та реабілітаційної допомоги населенню регіонів. 
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 Число оскарження рішень первинних МСЕК у 2015 році дещо 

зменшилося: підтверджено рішення у 82,7 % випадків, у попередньому 2014 

році - 86,0 %; число скасувань попередніх рішень збільшилося до 17,3 %, 

порівняно з 2014 роком, в якому питома вага скасувань склала 14,0 %. 

По оскарженню рішень міжрайонних та обласних МСЕК високий відсоток 

скасувань зареєстровано у таких регіонах: Одеська (28,3 %), Полтавська 

(27,6 %) та Чернігівська (27,3 %) області за середнього показника по Україні 

17,3 %. Слід зазначити про збільшення питомої ваги скасувань рішень 

первинних МСЕК загалом по Україні з 14,0 % у попередньому році до 

17,3 %.  

 Щодо контрольних оглядів, то число скасувань попередніх рішень 

первинних МСЕК у 2015 році збільшилося – з 1,7 % у попередньому році 

до 2,3 %. Це на фоні зменшення абсолютного числа контрольних оглядів 

з 27 817 до  25 440, порівняно з попереднім 2014 роком (табл. 39,40). 

 Кількість оглянутих для визначення медичних показань для одержання 

автотранспорту в 2015 році зменшилася на 1390 осіб, порівняно з попереднім 

роком. Із них задоволено 84,1 % з оглянутих (у 2014 році питома вага 

позитивних рішень складала 83,0 %). 

 Отже, підбиваючи підсумки роботи минулого року та враховуючи 

пріоритетні завдання медико-соціальної експертизи сьогодні, можна окрес-

лити коло проблем, вирішення яких необхідно продовжувати реалізовувати 

в 2016 році. По-перше, це надання якісної медико-експертної та комплексної 

реабілітаційної допомоги населенню України, особливо учасникам анти-

терористичної операції, їх вчасного, якісного протезування та створення 

належних умов для інтеграції в суспільство. По-друге, сьогодні, як ніколи 

гостро, стоїть проблема реформування служби МСЕ і проблеми 

реформування служби торкаються не тільки раціональних форм організації 

мережі, наближення її до населення, але й підготовки до переходу на 

бюджетно-страхове фінансування служби. Сприяти цьому буде розроблення 

інноваційних підходів до організації та проведення медико-соціальної 

експертизи та реабілітації інвалідів, з урахуванням положень МКФ. Уже 

зроблені перші кроки і чинна Інструкція про встановлення груп інвалідності 

відповідає основним положенням МКФ. Проте необхідна постійна робота з 

удосконалення та наближення нормативних документів МСЕ до 

міжнародних норм.  

 Ще одним пріоритетним питанням є необхідність реформування 

статистичної звітності щодо роботи галузі відповідно до вимог статистичних 

звітів ВООЗ щодо стану інвалідів у світі. 

 Також слід покращити якість, об’єктивність, доступність й ефектив-

ність медико-соціальної експертизи та реабілітаційних послуг, привести 

принципи і механізми їх здійснення у відповідність до вимог Конвенції; 

забезпечувати фізичну та інформаційну доступність державної системи 

медико-соціальної експертизи і реабілітації інвалідів. 
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2. АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ ІНВАЛІДНОСТІ ВНАСЛІДОК 

ОСНОВНОЇ ІНВАЛІДИЗУЮЧОЇ ПАТОЛОГІЇ 
 

2.1. Основні показники інвалідності внаслідок хвороб системи 

кровообігу 
 

О. М. Лисунець, І. Я. Ханюкова, Н. М. Бірець 
 

 Серцево-судинні захворювання (ССЗ) залишаються однією з найакту-

альніших медико-соціальних проблем і провідною причиною захворюва-

ності, інвалідизації та смертності у всьому світі. За даними інформаційного 

бюлетеня ВООЗ за 2015 р. ССЗ є основною причиною смерті в усьому світі. 

Більше 75 % випадків смерті від ССЗ трапляються в країнах з низьким 

і середнім рівнем доходу.  

 В Україні упродовж останніх десятиріч захворюваність на ССЗ зросла 

практично вдвічі. Стабілізація рівня захворюваності, збереження позитивної 

динаміки смертності від хвороб системи кровообігу можуть бути досягнуті 

тільки за умови комплексної дії на чинники, що впливають на стан здоров’я 

населення, підвищення мотивації людей до дотримання здорового способу 

життя та лікування артеріальної гіпертензії.  

 В 2015 р. інвалідність унаслідок хвороб системи кровообігу в нашій 

країні продовжує посідати перше рангове місце в структурі первинної 

інвалідності, як дорослого населення (22,4 %), так і населення працездатного 

віку (19,4 %). Однак зберігається тенденція зниження її питомої ваги 

в структурі первинної інвалідності населення за формами захворювань 

в Україні. 

 У 2015 р. зросла первинна інвалідність унаслідок хвороб системи 

кровообігу з 9,7 до 9,8 випадку на 10 тис. дорослого населення та знизилася 

з 9,9 до 9,4 випадку на 10 тис. населення працездатного віку. В класі хвороб 

системи кровообігу продовжує превалювати первинна інвалідність унаслідок 

цереброваскулярної патології (9,6 % серед дорослого населення, 7,8 % – 

населення працездатного віку) та ішемічної хвороби серця (7,9 % та 7,4 % 

відповідно).  

 Серед дорослого населення відбулося зростання ішемічної хвороби 

серця, цереброваскулярних хвороб на 2,9 % та 2,4 % відповідно. Підвищення 

показників інвалідності серед дорослого населення можна розглядати і як 

позитивне явище. Нові досягнення технологій лікування і вторинна 

профілактика сприяють виживанню і збільшенню кількості хворих з серцево-

судинними захворюваннями. Щорічно імплантуються в Україні десятки 

штучних клапанів серця, водіїв ритму і дефібриляторів. Оскільки все більше 

хворих на серцево-судинні захворювання живуть довше, це, безумовно, 

впливає і на показники первинної інвалідності. 

 У працездатному віці зниження первинної інвалідності внаслідок 

хвороб системи кровообігу відбулося за всіма нозологічними одиницями, 
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крім хронічних ревматичних хвороб серця, що залишилися  на попередньому 

рівні.  

 Аналіз структури первинної інвалідності осіб працездатного віку 

внаслідок хвороб системи кровообігу в розрізі областей України на 10 тис. 

засвідчив, що найвищі показники фіксуються у Львівській, Миколаївській 

та Вінницькій областях.  

 Серед дорослого населення залишаються найвищі показники у Він-

ницькій і Львівській областях. Також підвищені показники спостерігаються 

в Запорізькій області та м. Києві.  

 Продовжує зберігатися стабільність у показниках первинної інвалід-

ності внаслідок гострої ревматичної гарячки та хронічної ревматичної 

хвороби серця. 

 Гостра ревматична гарячка та хронічні ревматичні хвороби серця 

 Традиційно прийнято вважати, що ревматологічна патологія не має 

в наш час вирішального значення з точки зору демографічної безпеки країни, 

проте проблема набуває все більшої актуальності у сучасному світі. 

Передусім, увага міжнародної громадськості до ревматології пов'язана з тим, 

що аутоімунні захворювання є хронічною патологією, що вимагає постійного 

лікування, а також зростанням числа випадків захворювань серед осіб 

працездатного віку. 

 В Україні продовжують спостерігатися стабільні показники питомої 

ваги даної патології в структурі первинної інвалідності, як серед дорослого, 

так і працездатного населення (0,4 %). 

 Серед адміністративних територій найвищі показники в 2015 р. 

реєструються у Волинській, Івано-Франківській, Рівненській і Чернігівській 

областях у працездатного населення. У цих регіонах також помітне суттєве 

зниження показників за останні роки.  

 Ессенціальна артеріальна гіпертензія (гіпертонічна хвороба) 

 Питома вага артеріальної гіпертензії (АГ) у структурі захворюваності 

на ССЗ в Україні складає 41,2 %, причому, за останні десятиліття 

поширеність на АГ серед українського населення зросла в 3,6 раза.  

 Відсоток осіб з адекватним контролем підвищеного артеріального 

тиску залишається в популяції низьким, і, відповідно, ризики гіпертонічної 

хвороби залишаються неконтрольованими. Однак досвід лікування 

артеріальної гіпертензії та суттєвий прогрес у підходах до проведення 

медико-соціальної експертизи за неускладненого перебігу гіпертонічної 

хвороби продовжував сприяти зниженню в 2015 р. питомої ваги 

гіпертонічної хвороби в структурі первинної інвалідності як дорослого, так 

і працездатного населення, з 0,7 % до 0,6 %.  

 У розрізі адміністративних територій найвищі місця первинної 

інвалідності внаслідок гіпертонічної хвороби реєструються у 2015 році серед 

працездатного населення в Вінницькій, Полтавській, Одеській та Жито-

мирській областях.  

 Ішемічна хвороба серця 

 Питома вага ішемічної хвороби серця (ІХС) у структурі захворюваності 
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ССЗ в Україні складає 27,5 %. За останні десятиліття поширеність ІХС серед 

українського населення виросла в 3,3 раза.  

 Завдяки розвитку кардіологічної та кардіохірургічної служби в Україні, 

останніми роками сталися позитивні зміни, що намітили стабільність 

у показниках первинної інвалідності внаслідок ІХС. Так, питома вага ІХС 

у структурі первинної інвалідності населення залишається на попередньому 

рівні – 7,9 % серед дорослого населення і 7,4 % серед населення 

працездатного віку.  

 Найвищі показники за останні роки реєструються серед дорослого 

населення в Чернівецькій, Львівській областях та м. Києві. 

 У працездатному віці інвалідність унаслідок ІХС продовжує 

перевищувати середні показники в Чернівецькій (5,1) і Львівській (5,1) 

областях за середнього показника 3,5 на 10 тис. населення. 

 Слід зазначити, що активне використання й аналіз сучасних стандартів 

клініко-експертної діагностики хворих на ІХС залишаються позитивною 

тенденцією в практиці роботи кардіологічної МСЕК і суттєво впливають на 

якість експертизи за даної небезпечної патології. 

 Отже, висока поширеність хвороб системи кровообігу, тяжкість 

клінічних проявів і провідна роль у стійкій утраті працездатності населення 

країни продовжують визначати пріоритетність питань профілактики серцево-

судинних захворювань і подальшого удосконалення спеціалізованої кардіо-

логічної та медико-соціальної допомоги.  

 

2.2. Показники та динаміка інвалідності внаслідок хвороб артерій, 

артеріол та вен 
 

О. В. Косинський, Д. Л. Бузмаков 
 

За 2015 рік показник рівня первинної інвалідності (ПІ) внаслідок 

хвороб артерій, артеріол та вен в Україні знизився і склав 0,7 на 10 тисяч 

дорослого населення, 0,6 – працездатного. Під час аналізу не враховувались 

показники з територій: Автономної Республіки Крим, частини Донецької 

та Луганської областей. 

Показники ПІ дорослого населення в 2015 році знизилися в 8 регіонах, 

однак різними темпами. Так, зниження показників інвалідності в різних 

областях варіювало від 0,1 до 1,2 деципромілі: Хмельницька (1,2), Черні-

вецька, Полтавська (на 0,3), Волинська, Львівська, Тернопільська (на 0,2), 

Закарпатська, Житомирська (на 0,1).  

Стабільно низький рівень даного показника – до 0,6 на 10 тисяч 

дорослого населення, визначався в 9 областях: Запорізька, Сумська, Черні-

гівська (0,3), Чернівецька (0,4), Дніпропетровська, Закарпатська, Жито-

мирська, Івано-Франківська (0,5), Одеська, Черкаська (0,6).  

Вищим за пересічний по Україні цей показник визначався в 11 

областях, стабільно високими залишались показники у Вінницькій, 
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Рівненській (1,0), Львівській, Полтавській (1,1), Кіровоградській, 

Тернопільській (1,2), Київській, Миколаївській (1,3), Хмельницькій (1,4). 

Збільшення показників інвалідності (від 0,1 до 0,3) спостерігалося 

у 6 обласних центрах на 10 тис. дорослого населення, з яких на фоні вже 

високих показників за попередній рік у Київській, Кіровоградській, Рівнен-

ській областях (на 0,1). Натомість у 9 регіонах показники не змінювалися, 

зокрема незмінно високими були у Миколаївській (1,3) та Вінницькій (1,0) 

областях.  

Зниження рівня інвалідності спостерігалось у 18 адміністративних 

регіонах, з яких у Чернівецькій (0,7/0,4), Житомирській, Закарпатській 

(0,6/0,5) та Волинській (0,7/0,5) областях поліпшення показників відбулось 

на тлі вже низьких рівнів інвалідності.  

На відміну від показників інвалідності серед дорослого населення, 

в 2015 році зменшення рівня інвалідизації осіб працездатного віку відбулось 

у більшій кількості (11) регіонів: Волинська, Житомирська, Івано-Фран-

ківська, Львівська, Миколаївська, Полтавська, Тернопільська, Харківська, 

Хмельницька, Чернівецька області та м. Київ. Стабільно нижчі, ніж 

за пересічний по Україні, показники спостерігались у 9 областях, з яких 

у Волинській, Харківській, Чернівецькій, Чернігівській областях та м. Київ, 

крім того, відбулось зниження рівня інвалідності. 

Негативна динаміка визначилася у 6 областях. Найбільше підвищення 

рівня інвалідності серед хворих працездатного віку було в Вінницькій 

та Херсонській областях (на 0,2).  

Стабільно високими показниками відзначились 4 області: Київська, 

Кіровоградська, Тернопільська, Хмельницька, але зростання у 2015 році вже 

високих попередніх показників не відбулося в жодному з регіонів.  

Під час порівняльного аналізу показників інвалідності внаслідок 

захворювань периферичних судин у осіб дорослого та працездатного віку 

у 2015 році спостерігається загалом позитивна динаміка. Так, одночасне 

зниження рівнів інвалідності мало місце у 7 областях, з яких особливо 

за рахунок зменшення показника в працездатному віці у Житомирській 

та Хмельницькій областях. Також покращання показників інвалідизації у осіб 

працездатного віку на тлі незмінних показників серед дорослого населення 

відбулось у 4 регіонах: Харківській, Івано-Франківській, Миколаївській 

та м. Київ. Незмінні показники інвалідності у осіб усіх вікових груп 

демонстрували 4 області: Запорізька, Одеська, Рівненська, Черкаська.  

Загальне погіршення стану інвалідності відбулось у 8 областях, з яких 

у Дніпропетровській, Київській (0,1/0,1), Херсонській (0,2/0,3) та Чернігів-

ській (0,3/0,1) областях. У Вінницькій та Закарпатській – за рахунок праце-

здатного, Кіровоградській та Рівненській – дорослого населення. 

Таким чином, в 2015 році в Україні спостерігалися позитивні зміни 

рівня первинної інвалідності по всіх вікових групах.  

Найгірша динаміка стану інвалідності була визначена в Херсонській 

області як за рахунок дорослого, так і працездатного населення (на 0,3 та 

0,2), та Волинській області за рахунок працездатного (на 0,2). 
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Найкраще поліпшення стану інвалідності спостерігали у Хмельницькій 

області, коли за рік мало місце зниження показника серед дорослого (на 1,2) 

та працездатного населення (1,5).  

Незважаючи на загальне зниження по Україні рівня інвалідності 

внаслідок захворювань периферійних судин, зберігається негативна динаміка  

в деяких регіонах, що відображає прискорення темпів захворюваності 

на хвороби артерій, артеріол та вен та неповне використання можливостей 

медичної реабілітації 

 

2.3. Інвалідність унаслідок новоутворень 
 

О. В. Косинський, Д Л. Бузмаков 

 

У 2015 році показник первинної інвалідності (ПІ) внаслідок усіх 

новоутворень підвищився з 9,2 до 9,7 на 10 тис дорослого населення. 

Показник ПІ в працездатному віці знизився з 9,8 до 9,0. ПІ внаслідок 

злоякісних захворювань знизилася, як серед дорослого населення (на 0,5 

деципромілі), так і осіб працездатного віку (на 0,9). Питома вага інвалідів 

з злоякісними формами в структурі всіх новоутворень склала 95,5 % серед 

дорослих та 95,3 % – працездатних осіб.  

За 2015 рік показники рівня ПІ дорослого населення суттєво 

відрізнялись по регіонах: від 6,7 до 13,1 на 10 тис. унаслідок новоутворень, 

від 6,4 до 12,7 – злоякісних форм.  

Аналіз даних свідчить про збільшення рівня інвалідності внаслідок усіх 

новоутворень серед дорослих у 17 областях, з яких негативна динаміка вже 

підвищених у 2014 році показників спостерігалась у 6 регіонах: Кірово-

градська (до 11,9) область, м. Київ (до 11,8), Чернігівська (до 11,5), 

Вінницька, Запорізька (до 11,1), Херсонська (до 10,0) області. Найшвидші 

темпи погіршення показників спостерігались у регіонах: Львівська (на 1,4), 

Волинська (на 1,2), Запорізька, Кіровоградська (на 1,1) області, м. Київ 

(на 1,0), Херсонська, Чернігівська, Чернівецька (на 0,8) та Харківська (на 0,7) 

області. 

Дана тенденція серед дорослого населення спостерігалась і за показни-

ками інвалідності при злоякісних новоутвореннях, однак більш швидкими 

темпами було зростання у Херсонській, Хмельницькій та Чернівецькій 

областях, де до того ж мала місце найбільша питома вага інвалідів унаслідок 

злоякісних форм у структурі всіх новоутворень по Україні (вище за 98 %).  

Стабільні показники за 2015 рік спостерігались у Житомирській (8,6 

на 10 тис.), Сумській (9,5) областях.  

Зниження рівня інвалідності серед дорослого населення спостерігалось 

лише у Київській (на 1,0 деципромілі) та Рівненській (на 0,9) областях, коли 

минулого року подібна тенденція мала місце в 11 регіонах. 

Питома вага інвалідизованих у 2015 році осіб працездатного віку 

внаслідок новоутворень збільшилась з 73,7 % до 78,4 %. Найнижчі відсотки 

інвалідизації працездатних осіб мали місце у Київській (59,5 %) області, 
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м. Київ (62,1 %), Черкаській (63,9 %), Рівненській (68,4 %), Запорізькій 

(68,8 %) та Харківській (69,4 %) областях. Найвища питома вага інвалідів 

працездатного віку зареєстрована у Тернопільській (89,5 %), Івано-Фран-

ківській (88,5 %), Сумській (88,1 %), Закарпатській (83,9 %) та Дніпропет-

ровській (80,5 %) областях. 

У 17 регіонах визначався вищий за пересічний по країні рівень 

інвалідності серед працездатного населення, в 12 областях цей показник 

погіршився. Найвищі показники мали місце у Чернігівській (12,9 на 10 тис.), 

Кіровоградській (12,6), Сумській (12,0), Вінницькій (11,1), Херсонській 

(11,0), Запорізькій, Київській (10,8), Полтавській (10,4), Тернопільській (10,3) 

областях. Найбільші темпи зростання рівня інвалідності зареєстровані 

у Волинській (на 1,5), Кіровоградській, Львівській (1,4) областях, 

Чернігівській (1,1), Дніпропетровській (0,7), Полтавській (0,6) областях 

та м. Київ (0,6).  

У деяких регіонах погіршення показників інвалідності внаслідок 

злоякісних форм відбувалось швидше, ніж показників усіх новоутворень. 

Така ситуація мала місце у Вінницькій, Запорізькій, Київській, Микола-

ївській, Чернівецькій областях, але в низці регіонів, навпаки, показники 

знижувались: у Волинській, Кіровоградській, Львівській, Полтавській 

областях та м. Київ.  

Зниженням рівня інвалідності серед осіб працездатного віку 

характеризувались 10 регіонів з найліпшою динамікою у Рівненській (на 2,2), 

Хмельницькій (на 1,2), Харківській (на 1,0) областях. Найнижчі показники 

отримані від Чернівецької, Закарпатської (7,4), Черкаської (8,1), Житомир-

ської (8,5), Одеської (8,8) областей.  

Отже, аналіз отриманих даних свідчить про збільшену питому вагу 

інвалідів працездатного віку на 6,4 %, але з одночасним зменшенням показ-

ника їх ПІ на 9,6 %. У багатьох регіонах: Закарпатська, Одеська, Харківська, 

Херсонська, Хмельницька, Черкаська, Чернівецька області спостерігалось 

зменшення рівня інвалідності осіб працездатного віку на тлі збільшення 

показників серед дорослого населення.  

Таким чином, у 2015 році спостерігається зростання рівня ПІ 

пропорційно до рівня захворюваності на новоутворення в регіонах України. 

Найвищі показники визначались у промислово розвинутих областях та регіо-

нах найбільш постраждалих унаслідок аварії на ЧАЕС.  
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2.4. Первинна інвалідність унаслідок захворювань органів 

дихання, ендокринної системи, кровотворних органів та інших 
 

С. С. Паніна, Н. О. Гондуленко,  Т. Г. Ігумнова,  

Н. М. Гавриленко, І. В. Кардашевська 
 

 Загальний рівень первинної інвалідності дорослого та працездатного 

населення України внаслідок захворювань органів дихання упродовж 2014–

2015 рр. демонструє стійке щорічне зниження: 1,1–0,9 на 10 тисяч 

працездатного населення. Цьому сприяло впровадження сучасних підходів 

до діагностично-реабілітаційного процесу, дотримання сучасних стандартів 

обстеження та лікування хворих із залученням препаратів, які покращують 

тривалий прогноз пацієнтів та запобігають прогресуванню захворювання 

з настанням інвалідності, а також більш об’єктивні підходи до визначення 

ступеня обмеження життєдіяльності. Водночас, за даними епідеміологічних 

досліджень, упродовж останніх 5 років спостерігається тенденція 

до зниження захворюваності на патологію органів дихання, що теж сприяє 

зниженню рівня первинної інвалідності. 

 Протягом 2015 року продовжувалося впровадження стандартів щодо 

надання медичної допомоги у разі хронічного обструктивного захворювання 

легенів та бронхіальної астми, зокрема, наказів МОЗ України № 555 від 

27.06.13 р. та № 868 від 08.10.13 р. Слід зазначити, що застосування 

на практиці сучасних підходів, основою яких є міжнародні рекомендації, 

засновані на принципах доказової медицини, значно покращили стан 

діагностики, лікування та реабілітації хворих і навіть знизили рівень пер-

винної інвалідності. 

 Найвищі рівні первинної інвалідності внаслідок патології органів 

дихання, які значно перевищують середній показник по Україні, як і в минулі 

роки, реєструються у Львівській (3,7–2,3) та Житомирській (2,2–1,4) 

областях. Але слід зазначити позитивну динаміку показників у Львівській 

області, що свідчить про більш зважений підхід щодо направлення хворих 

на  МСЕК та визначення ступеня обмеження життєдіяльності. Зростання 

показників первинної інвалідності за останні 2 роки спостерігається 

у Сумській (1,4–1,6) області.  Позитивним прикладом активного впроваджен-

ня сучасних підходів до діагностики та реабілітації таких хворих із ре-

зультатом у вигляді зниження первинної інвалідності є такі регіони: 

Чернігівська (0,7–0,6), Одеська (0,5–0,4) області. Стабільними залишаються 

показники в Черкаській області (1,2–1,2). 

 Щодо первинної інвалідності внаслідок пневмоконіозу, то в Львівській 

області за наявності найвищих показників по Україні за останні 3 роки 

спостерігається позитивна динаміка та зниження показників (0,7–0,5-0,2).  

 Показники інвалідності внаслідок бронхіальної астми загалом 

по Україні за 3 роки залишаються стабільними (0,5-0,4 на 10 тис. праце-

здатного населення). Упродовж 2014–2015 років активно впроваджувався 

наказ № 868 від 08 жовтня 2013 року «Уніфікований клінічний протокол 
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первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги. Бронхіальна 

астма». Тож позитивну динаміку показників інвалідності у Львівській (1,1–

0,9), Дніпропетровській (0,2–0,1) областях та м. Києві (0,2–0,2) можна 

вважати впливом активного застосування на практиці міжнародних та націо-

нальних рекомендацій щодо діагностики та лікування бронхіальної астми. 

Стабільними залишились показники у Чернівецькій (0,5–0,6) та Житомир-

ській (0,9–0,9) областях. 

 Стабільно низькими показниками відрізняються Херсонська (0,1–0,1) 

та Вінницька (0,2–0,2) області, що свідчить про налагоджену роботу ЛПЗ та 

їхню взаємодію з МСЕК. 

 Слід зазначити про відсутність динаміки та стабільно високі показники 

у Житомирській (0,9–0,9) та Львівській (1,1–0,9) областях. На цих територіях 

потрібно покращувати якість проведення медико-соціальної експертизи, 

більш критично підходити до визначення ступеня обмеження життєдіяль-

ності та більш активно проводити реабілітаційні заходи для таких хворих. 

 Рівень первинної інвалідності працездатного населення внаслідок 

туберкульозу легень протягом 2 років продовжує знижуватися – з 2,0 

у 2014 р. та 1,9 у 2015 р. Зберігаються високі рівні й навіть зростання рівня 

первинної інвалідності внаслідок туберкульозу легень у Херсонській (5,2–

5,4), Одеській (3,7–3,8), Львівській (3,0–3,1), Кіровоградській (3,0–3,0) 

та Вінницькій областях (2,6–2,7) на 10 тисяч населення працездатного віку, 

а у Закарпатській (2,8–2,1) області спостерігається позитивна тенденція 

до зниження.  

 Реалізація загальнодержавної цільової соціальної програми протидії 

захворюванню на туберкульоз на 2012–2016 роки дала позитивні результати 

– спостерігається зменшення в Україні захворюваності на туберкульоз 

на 12,4 % та зменшення показника смертності від туберкульозу на 12,8 %. 

Водночас, на тлі поступової стабілізації епідемічного процесу на сьогодні 

є труднощі в отриманні медичної допомоги серед соціально уразливих груп 

населення погіршення надання медичної допомоги в районах проведення 

антитерористичної операції, та зростання міграції осіб, хворих на туберку-

льоз, з цих регіонів в інші області країни, зберігаються вогнища 

туберкульозної інфекції у закладах пенітенціарної системи; труднощі 

вилікування мультирезистентного туберкульозу. 

 Упродовж 2015 року продовжувалося впровадження наказів МОЗ 

України № 620 від 04.09.2014 р. «Уніфікований клінічний протокол первин-

ної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медич-

ної допомоги дорослим. Туберкульоз» та № 1039 від 31.12.2014 «Уніфіко-

ваний клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) та третин-

ної (високоспеціалізованої) медичної допомоги Ко-інфекція (туберкульоз/віл-

інфекція/СНІД)». Тому першочерговими завданнями щодо вирішення цієї 

проблеми є поліпшення епідемічної ситуації в напрямку зменшення загальної 

кількості хворих на туберкульоз, зниження захворюваності та смертності від 

туберкульозу, від Ко-інфекції ТВ/ВІЛ, зниження темпів поширення 

мультирезистентного туберкульозу шляхом реалізації державної політики, 
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що ґрунтується на принципах забезпечення загального та рівного доступу 

населення до якісних послуг з профілактики, діагностики та лікування 

туберкульозу, втілення державної системи моніторингу заходів протидії 

туберкульозу та забезпечити роботу державного електронного реєстру 

хворих на туберкульоз, дозволить покращити контроль за туберкульозом та 

ВІЛ-інфекцією /СНІДом в Україні та знизить показники інвалідності у цієї 

категорії хворих. 

 Слід зазначити про позитивну динаміку показників у Харківській (0,6–

0,6) та Сумській (1,0–0,8) областях, що може стати прикладом співпраці 

фахівців різного рівня, що й покращило якість діагностики та лікування 

і попередило настання інвалідності. 

 Показник первинної інвалідності внаслідок хвороб органів травлення 

серед дорослого населення по Україні протягом 2014–2015 рр. залишався 

стабільним, на рівні 1,1 на 10 000. Серед населення працездатного віку 

відбулося зниження показника первинної інвалідності з 1,5 до 1,4 (на 6,7 %) 

на 10 000. 

 Щодо показників інвалідності внаслідок хвороб печінки, жовчного 

міхура та підшлункової залози, то тут, навпаки, інтенсивний показник 

первинної інвалідності дорослого населення знизився з 0,8 до 0,7 (на 12,5 %) 

упродовж 2015 року, порівняно з 2014 роком, а інтенсивний показник 

населення працездатного віку залишався стабільним, на рівні 1,0. 

 Протягом останніх двох років стабільно високі показники первинної 

інвалідності внаслідок хвороб органів травлення спостерігаються у Жито-

мирській та Чернігівській областях. 

 Помітна позитивна динаміка рівня первинної інвалідності серед 

населення працездатного віку в таких областях: у Черкаській відбулося 

зниження на 15 % (з 2,0 у 2014-му до 1,7 у 2015 році), Львівській – на 12,5 % 

(2,4–2,1), Волинській – на 10 % (2,0–1,8) та Дніпропетровській на 9,1 % (1,3–

1,1) областях. Зростання цього показника спостерігається у Миколаївській на 

20 % (з 1,0 у 2014-му до 1,2 у 2015 році) та Сумській – на 14,3 % (з 0,7 

у 2014-му до 0,8 у 2015-му роках) областях. Зростання показників відбулося 

також в  Одеській – на 8,3 % (з 1,2 у 2014-му до 1,3 у 2015 році) та Івано-

Франківській – на 4,3 % (з 2,3 до 2,4) областях. 

 Значне покращання ситуації у хворих на виразку шлунка та 12-п кишки 

демонструють Дніпропетровська (0,0–0,01), Запорізька (0,1–0,05), Івано-

Франківська (0,2–0,1), Кіровоградська (0,3-0,2), Тернопільська (0,2-0,1) 

та Чернігівська (0,1–0,02) області. Стабільно низькі показники демонструють 

Дніпропетровська, Харківська і Запорізька області та м. Київ. Щорічне 

зниження показників відмічається у Миколаївській області (0,05–0,0), 

Рівненській (0,1–0,01), Хмельницькій (0,3–0,1) областях. Ці регіони можуть 

вважатися позитивним прикладом комплексного та конструктивного підходу 

до цієї проблеми. Основними чинниками первинної інвалідності внаслідок 

захворювань органів травлення є захворювання печінки, жовчного міхура 

та підшлункової залози, зокрема, це цирози печінки та хронічні гепатити, 

насамперед вірусні. 
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 Показники первинної інвалідності серед працездатного населення 

внаслідок хвороб печінки, жовчного міхура та підшлункової залози упродовж 

останніх трьох років незмінно залишаються високими в Житомирській, 

Запорізькій, Івано-Франківській та Чернігівській областях. Тенденція 

до зниження спостерігається у Дніпропетровській (з 1,0 до 0,9 ), Чернівецькій 

(з 1,6 до 1,4) та Хмельницькій (з 0,8 до 0,7) областях. Значне зниження 

показників помітне у Волинській (з 1,6 до 1,2), Черкаській (з 1,2 до 1,0) 

та Львівській (з 1,8 до 1,4) областях. Зростання показників відбулося 

в Закарпатській (з 1,5 до 1,6), Миколаївській (з 0,7 до 0,9) та Одеській (з 0,9 

до 1,0) областях. 

 Найнижчі показники в 2014–2015 рр. спостерігаються у м. Києві – 0,4 

на 10 тис. населення, Сумській – 0,5 та Харківській – 0,6 на 10 тис. населення 

областях. Це свідчить про високий рівень надання медичної допомоги 

хворим гастроентерологічного профілю та тісну взаємодію зі службою МСЕ.  

 В Україні останнім часом проведено низку важливих заходів, спрямо-

ваних на удосконалення надання допомоги хворим гастроентерологічного 

профілю, забезпечення якості, ефективності та рівних можливостей доступу 

до медичної допомоги пацієнтів на основі даних доказової медицини; 

встановлення єдиних вимог щодо профілактики, діагностики, лікування 

та реабілітації хворих, відповідно до клінічних настанов, що розроблені 

на засадах доказової медицини. МОЗ України затверджено низку документів 

стосовно надання медичної допомоги хворим з гепатитами та цирозами: 

наказ МОЗ України № 723 від 04.11.15 «Про затвердження та впровадження 

медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при 

вірусному гепатиті С» та наказ МОЗ України № 826 від 06.11.14 «Про 

затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стан-

дартизації медичної допомоги при хронічних неінфекційних гепатитах». 

Рекомендації пропонують кращі підходи щодо діагностичних, терапевтичних 

та профілактичних аспектів надання медичної допомоги. Їх застосування 

повинне бути гнучким та регульованим для окремих пацієнтів. 

 На сьогодні досягнуто значний прогрес у лікуванні гепатиту С, зараз 

його можна вважати виліковним захворюванням. Окрім того, наукові 

дослідження в цьому напрямку продовжуються та нові препарати здатні 

значно підвищити ефективність лікування. Велике значення у досягненні 

основної мети терапії – стійкої вірусологічної відповіді – є своєчасне вияв-

лення хвороби, визначення її стадії та призначення оптимальної схеми 

лікування. 

 Своєчасне діагностичне тестування, вірусологічні тести, оцінка 

тяжкості захворювання, оцінка фіброзу (біопсія печінки, еластографія 

(FibroScan) та панелі біомаркерів сироватки (наприклад, FibroTest), поза-

печінкові прояви ХГС, присутність супутніх факторів, які можуть приско-

рити прогресування захворювання, дають змогу прогнозувати ефективність 

лікування захворювань печінки, динаміку активності процесу, стабілізації 

або прогресування фіброзу та правильно визначити обмеження життє-

діяльності.  

http://www.dec.gov.ua/mtd/dodatki/2014_826Gepatyty/2014_826_nakaz_Gepatyty.doc
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 Показники первинної інвалідності внаслідок ендокринних хвороб 

та розладів харчування в середньому по Україні за період 2014–2015 рр. 

утримуються на стабільному рівні – 2,3–2,2 на 10 тис. працездатного 

населення. Стабільно високі рівні інвалідності з  деякими коливаннями 

показників спостерігаються у Львівській (3,4–3,5), Тернопільській (2,9–2,7), 

Івано-Франківській (2,7–2,6) областях на 10 тисяч працездатного населення 

за 2 роки, що перевищує середні показники по Україні (2,2). Зростання рівня 

інвалідності спостерігається у Житомирській (1,4–1,8), Запорізькій (1,8–2,0) 

областях на 10 тис. населення працездатного віку, відносно стабільні 

показники фіксуються у Вінницькій (2,4–2,3) області. 

 Спостерігається тенденція до зниження показників первинної інвалід-

ності на 10 тисяч працездатного населення за 2 роки в Дніпропетровській 

(2,7–2,5), Черкаській (2,3–2,0), Волинській (2,1–2,0), Харківській (2,0–1,7), 

Херсонській (1,8–1,4), Чернівецькій (2,0–1,5) областях. Це можна пояснити 

покращанням якості лікувально-діагностичної допомоги та експертного 

процесу в цих регіонах. Стабільно низькі показники серед працездатного 

населення упродовж трьох років спостерігаються у Сумській (1,6–1,5) 

області. 

 Щодо первинної інвалідності внаслідок тиреотоксикозу, то по Україні 

показники знизились з 0,1 до 0,04 на 10 тис. працездатного населення 

впродовж 2013–2015 років. Стабільно низькі показники упродовж трьох 

років виявлено у Дніпропетровській (0,01–0,02), Житомирській (0,01), 

Сумській (0,02–0,03), Запорізькій (0,03–0,02), та Херсонській (0,02–0,03) 

областях. Слід зазначити про зниження рівня первинної інвалідності в Рів-

ненській (0,1–0,01) області.  

 Серед показників первинної інвалідності працездатного населення 

України внаслідок цукрового діабету (ЦД) відзначено їхній стабільний рівень 

– 1,6–1,5 на 10 тис. працездатного населення та 1,4–1,5 на 10 тис. дорослого 

населення протягом 2014–2015 рр. 

 В Україні діють сучасні рекомендації, що підвищили рівень допомоги 

хворим на цукровий діабет 2-го типу на всіх рівнях надання медичної 

допомоги та знизили рівень інвалідності: Адаптована клінічна настанова 

«Цукровий діабет, тип 2», Київ, 2012 та наказ Міністерства охорони здоров'я 

від 21.12.2012 р. № 1118 «Уніфікований клінічний протокол первинної 

та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги. Цукровий діабет 2-го 

типу». 

 Стабільно високі показники рівня первинної інвалідності внаслідок 

цукрового діабету спостерігаються у Львівській (2,1–2,0) та), Одеській (1,8–

1,9), Дніпропетровській (1,7–1,8) областях. У деяких регіонах навіть помітна 

тенденція до зростання інвалідності: у Житомирській області (0,9–1,3). 

Позитивна динаміка показників із тенденцією до зниження спостерігається у 

Закарпатській (1,8–1,4), Київській (2,0–1,7), Кіровоградській (2,3–1,8), Рів-

ненській (1,5–1,1), Харківській (1,6–1,4), Херсонській (1,2–0,9), Черкаській 

(1,4–1,1), Чернівецькій (1,6–1,1) областях. На однаковому рівні залишаються 

показники в Чернігівській (1,6–1,6), Тернопільській (1,5–1,5) областях. 
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 Низький рівень первинної інвалідності серед працездатного населення 

впродовж двох років спостерігається у Полтавській (0,9–1,0), Житомирській 

(1,0–0,9), Херсонській (1,2–0,9), Волинській (1,3–1,3), Сумській (1,2–1,1) 

областях. 

 В Україні щорічно кількість хворих на ЦД збільшується на 5–7 %. 

За узагальненими даними ВООЗ поширеність цукрового діабету коливається 

в межах 4–7 % населення. В Україні цей показник вдвічі менший – біля 

2,9 %. Це свідчить про недостатній рівень діагностики захворювання та про 

необхідність посилення уваги й проведення заходів для раннього виявлення 

ЦД, проведення скринінгу серед населення, особливо в групах ризику: людей 

з ожирінням, артеріальною гіпертензією, серед людей віком старших 40 

років, обтяжених спадковістю на ЦД, вагітних жінок. 

 Мета лікування пацієнта з ЦД 2 типу – досягнення максимального 

зниження сумарного ризику розвитку ускладнень ЦД 2 типу за рахунок 

досягнення та підтримки цільового рівня визначених показників та моди-

фікації факторів ризику, ефективного лікування супутніх клінічних станів. 

Профілактика виникнення хронічних ускладнень ЦД 2 типу спрямована на 

усунення факторів ризику виникнення нейропатій, макро- та мікроангіопатій 

(контроль показників глікемії, АТ, ліпідного профілю, антитромбоцитарна 

терапія). 

 Держава вживає активні дії для зниження захворюваності на цукровий 

діабет, упроваджуються Державна цільова соціальна програма «Цукровий 

діабет на період до 2018 року» та Загальнодержавна програма «Здоров’я–

2020: український вимір», у рамках яких вироблена національна стратегія 

профілактики розвитку, раннього виявлення та ефективного лікування людей 

хворих на діабет. 

 Цього можна досягти у разі посиленого контролю за дотриманням 

протоколів та клінічних настанов надання медичної допомоги хворим 

на цукровий діабет, упровадження системи забезпечення хворих цукрозни-

жуючими препаратами та засобами самоконтролю. 

 Комплексне розв'язання проблеми, тривала наявність якої вкрай 

негативно позначається на демографічній ситуації та трудовому ресурсному 

потенціалі держави, координація зусиль лікувальних закладів первинної, 

вторинної допомоги та лікарів МСЕК покращить стан здоров’я пацієнтів 

із ЦД 2-го типу та попередить настання інвалідності у таких хворих. 

 Загальноукраїнський рівень первинної інвалідності внаслідок хвороб 

сечостатевої системи залишається стабільним протягом останніх двох років 

і складає 0,7 на 10 тисяч працездатного населення. Найбільш високими 

традиційно є рівні інвалідності працездатного населення переважно 

в західних регіонах: у Волинській (1,0) та Львівській (1,3) областях. У Рів-

ненській та Сумській областях помітним є прогресивне зменшення 

показників інвалідності – від 1,4 у 2014-му до 0,8 у 2015 році у Рівненській та 

від 1,1 у 2014-му до 0,8 у 2015 році у Сумській. Можливо, цьому посприяло 

активне впровадження сучасних протоколів лікування нефрологічних 

хворих. 
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 Щодо окремих нефрологічних нозологій, слід зазначити, що рівні 

інвалідності внаслідок хронічного гломерулонефриту та хронічного 

пієлонефриту є стабільними по Україні впродовж двох років і складають 0,3–

0,2 на 10 тисяч працездатного населення. У більшості регіонів України 

спостерігається тенденція до суттєвого зниження показника інвалідності 

внаслідок хронічного гломерулонефриту. Але в деяких регіонах помітне 

значне коливання з тенденцією до зростання рівня інвалідності внаслідок цієї 

патології. Найвищі показники – у Київській (0,1–0,3), Чернігівській (0,2–0,3) 

областях.  

 Виявлено зниження рівня інвалідності внаслідок хронічного 

пієлонефриту в більшості регіонів, зокрема в Львівській (0,8–0,6), Хмель-

ницькій (0,2–0,1), Черкаської (0,5–0,2) та Чернівецькій (0,8–0,3) областях. 

Проте декілька зріс рівень інвалідності внаслідок хронічного пієлонефриту 

в Херсонській (0,2–0,3) та Закарпатській (0,1–0,2) областях. 

 З метою профілактики, стабілізації та зниження рівня інвалідності 

внаслідок захворювань сечостатевої системи необхідно впроваджувати 

сучасні рекомендації з діагностики та лікування цієї патології. 

 

2.5. Первинна інвалідність унаслідок травм та захворювань 

кістково-м’язової системи і сполучної тканини 
 

О. М. Тарасенко, В. М. Хом'яков 
 

 Первинна інвалідність унаслідок травм в Україні зберігає високий 

рівень і продовжила своє зростання у 2015 р. на 4,3 % у дорослого населення 

і на 1,6 % у населення працездатного віку, порівняно з 2014 роком.   

 Найвищі показники первинної інвалідності внаслідок травм на 10 тисяч 

дорослого населення зареєстровані в 2015 р. у Житомирській – 9,0; 

Волинській – 6,9; Рівненській – 6,4; Тернопільській – 5,9; Вінницькій – 5,8 та 

Дніпропетровській – 5,8 областях (у середньому по Україні в 2015 р. – 4,8 

випадку на 10 тисяч дорослого населення, що на 4,2 % більше, ніж у 2014 р.).  

 Спостерігаються відносно низькі показники рівня інвалідності 

внаслідок виробничих травм у 2015 р. і зниження, порівняно з 2014 р., 

у середньому з 0,3 до 0,2 випадку на 10 тисяч дорослого населення по 

Україні. Це може бути пов’язано зі скороченням виробництва та робочих 

місць, покращанням якості надання первинної медичної допомоги. 

 Серед виробничих травм високі показники первинної інвалідності 

зареєстровані в 2015 р. у Дніпропетровській – 0,5; Полтавській – 0,4; Рівнен-

ській – 0,3 і Запорізькій – 0,3 областях на 10 тисяч дорослого населення, що 

може бути зумовлене недофінансуванням заходів з профілактики травма-

тизму, послабленням контролю за технікою безпеки. 

 Найвищі показники первинної інвалідності внаслідок травм на 10 тисяч 

населення працездатного віку зареєстровані в 2015 р. у Житомирській – 12,1; 

Волинській – 8,8; Рівненській – 8,1; Вінницькій – 7,8; Дніпропетровській – 
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7,7 та Тернопільській – 7,3 областях (у середньому по Україні в 2015 р. – 6,2, 

що на 1,6 % більше, ніж у 2014 р.).  

 Також, як і у дорослого населення, в 2015 р. спостерігаються невисокі 

показники рівня інвалідності внаслідок виробничих травм у населення 

працездатного віку (в середньому 0,3 на 10 тисяч населення), що на 25 % 

нижчі, порівняно з середнім по Україні в 2014 р. 

 Серед виробничих травм високі показники первинної інвалідності на 10 

тисяч населення працездатного віку зареєстровані в 2015 р. у Дніпропет-

ровській – 0,6; Полтавській – 0,4; Рівненській – 0,4 областях. 

 Первинна інвалідність унаслідок захворювань кістково-м’язової сис-

теми і сполучної тканини (КМС) зросла у 2015 р. на 2,1 %, порівняно 

з 2014 р., і склала 4,9 на 10 тисяч  дорослого населення. 

 Найвищі показники первинної інвалідності серед дорослого населення 

внаслідок захворювань КМС у 2015 р. спостерігаються в Полтавській області 

– 8,1; Вінницькій – 7,1; Львівській – 7,1; Закарпатській – 6,3; Житомирській – 

6,2 за середнього показника по Україні в 2015 р. – 4,9 випадку на 10 тисяч 

дорослого населення. 

 Найвищі показники первинної інвалідності серед населення працездат-

ного віку внаслідок захворювань КМС у 2015 р. спостерігались у Полтав-

ській області – 10,0; Львівській – 8,8; Житомирській – 8,4; Закарпатській – 

7,4; Вінницькій – 7,3; за середнього по Україні в 2015 р. – 5,7 випадку на 10 

тисяч населення працездатного віку. 

 Отже, реабілітація інвалідів залишається актуальною проблемою. Вона 

є загальною як для лікарів-реабілітологів МСЕК та лікувально-профілак-

тичних засобів, так і для центрів зайнятості, куди реабілітологи направляють 

інвалідів для працевлаштування, згідно з ІПР. 

 У випадку значних уражень опорно-рухової системи реабілітації 

хворих якимось одним засобом досягти не вдається. Однак за допомогою 

проведення комплексних заходів медичної, професійної, соціальної реабілі-

тації, з використанням сучасного відновного лікування можливо як попе-

редити інвалідність, так і зменшити її тяжкість, 

 За збереження у постраждалих стійких наслідків травм і захворювань 

опорно-рухової системи необхідне включення до програми реабілітації 

системи заходів, що передбачають використання і збереження механізмів 

компенсації та запобігання їх зриву, обумовленому нераціональною 

організацією трудової діяльності. До таких заходів, що підвищують трудові 

можливості інваліда, можна віднести організацію робочого місця, проте-

зування (у тому числі робочими протезами з пристосуваннями), скорочений 

обсяг і довільний темп роботи, використання допоміжної робочої сили, 

забезпечення засобами спеціального транспорту та ін.  

 Правильна профорієнтація хворих чи інвалідів, їхнє раціональне 

працевлаштування в поєднанні з систематичним диспансерним наглядом 

сприяють профілактиці та зниженню інвалідності. 
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2.6. Аналіз показників первинної інвалідності за неврологічною 

патологією 
 

В. А. Голик, О. М. Мороз, Д. Д. Богуславський, В. О. Погорєлова, 

С. А. Погорєлова, С. В. Слива, Ю. В. Клименко 
 

 Захворювання нервової системи формують суттєву соціальну 

та економічну проблему у всьому світі [ВООЗ, 2004, Olesen J. et al. 2006, 

Gustavsson A. et al. 2011]. Це обумовлено зростаючою розповсюдженістю 

патології нервової системи та великими економічними затратами, що пов’я-

зані із високою інвалідизацією внаслідок цієї патології. Згідно з даними 

Європейської Ради Мозку (Di Luca M. еt al. 2011) в світі 25 % функціо-

нальних розладів обумовлено захворюваннями нервової системи, та збіль-

шилось у 2,5 раза, порівняно з даними 1996 року [Olesen J. et al. 2006, Murray 

C.J.L. et al. 1996]. В Європі хвороби нервової системи є відповідальними за 

35 % загального тягаря хвороб [Di Luca M. et al. 2011] та 50 % – років, які 

втрачені внаслідок неврологічних розладів, що призводять до обмежень 

життєдіяльності [Olesen and Leonardi, 2003]. Інсульт, деменція, епілепсія 

та хвороба Паркінсона – найбільш поширені захворювання, що визначають 

смертність та захворюваність населення земної кулі.  

 Попередні результати роботи Оцінної Місії ВООЗ та Всесвітнього 

товариства фізичної та реабілітаційної медицини з питань системи реабі-

літаційної допомоги в країні свідчать про невідповідність функціонування 

системи реабілітації та відповідно системи збору статистичної інформації 

щодо показників «disability» (принципово некоректний переклад українською 

та російською мовами, як «інвалідність»), порівняно з вимогами Всесвітнього 

докладу з інвалідності та Плану дій ВООЗ на 2014–2021 роки «Ліпше життя 

для усіх осіб з обмеженнями життєдіяльності», який був прийнятий 

Генеральною Асамблеєю ВООЗ у 2014 році. Тож статистична інформація 

щодо показників «інвалідності», що надається українською стороною до 

ВООЗ, не може бути порівняною з світовими даними. Насамперед це обумов-

лено відсутністю застосування Міжнародної класифікації функціонування, 

обмеження життєдіяльності та здоров’я та надання реабілітаційної допомоги 

(у тому числі й визначення статусу інвалідності, як констатації факту 

настання незмінного обмеження життєдіяльності) та нозоспецифічним 

принципом (відповідно до медичної моделі обмеження життєдіяльності, яка 

вже не використовується у світі більше 15 років) збору статистичної 

інформації.  

 Наприклад, реабілітаційні потреби особи, яка перенесла інсульт 

у минулому, після певного часу фактично не відрізняються від тих, що 

необхідні особі з перенесеною черепно-мозковою травмою (наявність 

геміпарезу та афазії потребує однакових заходів), з іншого боку, хронічні 

прогресуючі захворювання (хвороба Паркінсона, множинний склероз та ін.) 

упродовж життя особи спочатку ніяк не впливають на її можливості 

та у фіналі обмежують життєдіяльність з повною залежністю від сторонньої 
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допомоги; статистика інвалідності внаслідок «остеохондрозу хребта» 

фактично ніяк не впливає на реальний стан справ, оскільки базується 

на морфологічному діагнозі та не враховує стан психоемоційної сфери 

(депресивні, тривожні розлади, психопатологічний преморбід), м’язової сис-

теми (ступінь тренованості, рекомендації з адекватної фізичної реабілітації 

та їх використання особою), вестибулярної системи (необхідно для утри-

мання рівноваги, у разі ураження страждає біокінетика хребта та з’являються 

відповідні больові розлади) та ін.  

 Так виглядають наші реалії з об’єктивної точки зору. Але поки 

відповідні зміни до законодавчої бази (у тому числі й принципів збирання 

статистичної інформації) відбудуться, маємо працювати в чинному законо-

давчому полі. 

 Сьогодні в Україні в загальній статистичній звітності відповідно 

до Наказу МОЗ від 10.07.2007 № 378 «Про затвердження Інструкції щодо 

заповнення форми звітності № 14 «Звіт про причини інвалідності, показання 

до медичної, професійної і соціальної реабілітації за 20___ рік» проводиться 

щорічний збір даних щодо інвалідності внаслідок захворювань нервової 

системи за такими розділами: у класі VI (захворювання нервової системи): 

епілепсія та захворювання периферійної нервової системи, в класі IX 

(захворювання системи кровообігу) – цереброваскулярні хвороби та класу 

XIII (хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини) – остео-

хондроз хребта. Загальні тенденції показників захворюваності внаслідок 

патології центральної нервової системи та відповідні показники інвалідності 

за десятиріччя були оприлюднені в 2015 році. Аналіз клінічних та експертних 

даних щодо показників захворюваності та інвалідності внаслідок невроло-

гічної патології є утрудненим, оскільки відсутня рутинна практика центра-

лізованого збирання відповідної інформації з використанням реєстрів захво-

рювань (насамперед інсульту) та спостерігаються значні помилки в корект-

ності кодування відповідних нозологій.  

 Цереброваскулярна патологія. За даними статистичної звітності у 2015 

році цереброваскулярна патологія посідає 4-те місце в структурі первинної 

інвалідності дорослого та працездатного населення (відповідно 9,6 та 7,8 %) 

після новоутворень, травм та хвороб кістково-м’язової системи. З ураху-

ванням клініко-функціональних характеристик цереброваскулярної патології 

(ЦВП), основним інвалідизуючим захворюванням цієї категорії є мозковий 

інсульт, що призводить до формування перманентного порушення життє-

діяльності внаслідок наявності вогнищевого функціонального дефіциту 

(рухові, координаторні, мовні, інтелектуальні розлади), наявність яких може 

бути підставою для встановлення групи інвалідності. Чинна нормативна база 

зі збирання статистичної звітності не містить інформацію щодо структури 

первинної інвалідності внаслідок цереброваскулярної патології (інсульти та 

їхні наслідки, тип інсульту, енцефалопатія тощо).  

 В динаміці за п’ятирічний період показник первинної інвалідності 

дорослого населення внаслідок ЦВП по Україні за 2011–2015 рр. (4,8–4,6–

4,2–4,1–4,2) на 10 000 населення має тенденцію до поступового зменшення 
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упродовж 2011–2014 рр. та зростання на 2,4 % у 2015 році. За 2015–2014 

роки найбільші показники спостерігаються у м. Києві (5,6–5,1), Полтавській 

(5,5–5,9) та Львівській (5,5–5,3) областях. Мінімальні показники по країні 

відмічаються у Закарпатській (2,5–2,7), Херсонській (2,9–2,5) та Івано-

Франківській (2,9–2,8) областях. Для населення працездатного віку динаміка 

показника первинної інвалідності по Україні за 2011–2015 рр. становила 4,2–

4,0–3,9–4,0–4,0 (зниження та деяку стабілізацію показника) на 10 000 

населення. Найвищі показники у 2015–2014 рр. спостерігаються у Львівській 

(5,7–5,7), Харківській (4,5–4,4) областях, м. Києві (4,5–4,2), найнижчі – 

у Чернівецькій (2,4–3,5), Закарпатській (2,4–3,4), Херсонській (2,8–2,7) 

областях.  

 Аналіз показників інвалідності внаслідок ЦВП у регіонах пілотного 

проекту реформування системи охорони здоров’я до початку реформування 

(2008–2010 р.) та за період реформування (2011–2015 р.) продемонстрував 

наступне. Динаміка показників первинної інвалідності дорослого населення 

у розрізі регіонів становила відповідно: Дніпропетровська область – 3,9–3,6–

3,5 та 3,5–3,4–3,2–3,0–3,2, Вінницька область – 5,4–5,1–5,2 та 4,8–5,3–4,6–

4,5–4,9. Первинна інвалідність працездатного населення відповідно: 

Дніпропетровська область – 3,5–3,5–3,3 та 3,4–3,4–3,2–3,2–3,5 Вінницька 

область – 3,6–3,7–3,7 та 3,4–4,0–3,6–3,6–3,4. Оновлений структурований 

аналіз стану клінічної та експертної епідеміології ЦВП в Україні буде 

оприлюднений у першому номері журналу «Український вісник медико-

соціальної експертизи» в березні 2016 року. 

 Залишається актуальною проблема дисциркуляторної енцефалопатії. 

Проводиться масштабна хибно негативна діагностика деменцій несудинного 

ґенезу, хвороби Паркінсона, периферичних вестибулярних розладів (добро-

якісне пароксизмальне позиційне запаморочення, хвороба Мен’єра), депресії 

та біполярних розладів. 

 Необхідне нормативне врегулювання критеріїв установлення відповід-

них діагнозів, що є принциповим для подальшої лікувальної та реабі-

літаційної стратегії та тактики щодо відповідних нозологічних форм згідно 

із МКХ–Х перегляду з метою подальшого отримання коректної статистичної 

інформації.  

 Захворювання периферичної нервової системи. За даними аналізу, 

упродовж 5 років (2011–2015) спостерігається стабільна відсутність змін 

показника первинної інвалідності дорослого населення для України: 0,3–0,3–

0,3–0,3–0,3 на 10 000 населення. Максимальні показники для даної 

статистичної групи у 2015–2014 році відмічались у Вінницькій (0,7–0,5) 

області, мінімальні – у м. Києві (0,1–0,03) та Черкаській області (0,1–0,2). 

 Аналіз показників інвалідності внаслідок захворювань периферичної 

нервової системи у регіонах пілотного проекту реформування системи 

охорони здоров’я до початку реформування (2008–2010 р.) та за період 

реформування (2011–2015 р.) продемонстрував наступне. Динаміка показ-

ників первинної інвалідності дорослого населення у розрізі регіонів 

становила відповідно: Дніпропетровська область – 0,4–0,4–0,3 та 0,3–0,3–0,2–
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0,2–0,3, Вінницька область – 0,7–0,8–0,9 та 0,8–0,8–0,6–0,5–0,7. Первинна 

інвалідність працездатного населення відповідно: Дніпропетровська область 

– 0,5 –0,5–0,4 та 0,4–0,4–0,2–0,2–0,4, Вінницька область – 0,9–1,0–1,1 та 0,9–

0,9–0,6–0,7–0,8. Тобто спостерігається незначне збільшення показників 

первинної інвалідності за останній рік. 

 Для даної нозологічної групи необхідним є визначення етіологічних 

факторів, оскільки важливу роль відіграють не тільки медичні, але й соці-

альні та виробничі фактори, що призводить до встановлення інвалідності 

за категоріями «інвалід із дитинства», «інвалід унаслідок трудового ка-

ліцтва», «загальне захворювання». Групою неврології та пограничних станів 

у рамках НДР, що виконувалась у 2013–2015 рр., здійснюється збирання 

статистичної інформації щодо професійних захворювань периферичної 

нервової системи.  

 Остеохондроз хребта. Аналіз показника первинної інвалідності серед 

дорослого населення по Україні засвідчив його стабільність за п’ятирічний 

період (за 2011–2015 роки відповідно 1,5–1,5–1,5–1,5–1,5 на 10 000 

населення), за останній рік спостерігається зростання зазначеного показника 

для працездатного населення (2,2–2,1–2,1–1,9–2,0). Найвищі показники серед 

дорослого населення в 2015–2014 роках спостерігаються у Полтавській (3,5–

3,4), Вінницькій (2,5–2,6) та Волинській (2,4–1,9) областях. Мінімальні 

показники по країні спостерігаються у Чернігівській (0,1–0,1), Запорізькій 

(0,2–0,2) областях та м. Києві (0,3–0,3). Для населення працездатного віку 

найвищі показники спостерігаються також у Полтавській (4,7–4,1), Він-

ницькій (3,3–3,2) та Харківській (3,2–3,0) областях, найнижчі – у Черні-

гівській (0,1–0,1), Запорізькій (0,2–0,3) областях. 

 Аналіз показників інвалідності внаслідок остеохондрозу у регіонах 

пілотного проекту реформування системи охорони здоров’я до початку 

реформування (2008–2010 р.) та за період реформування (2011–2015 р.) 

продемонстрував наступне. Динаміка показників первинної інвалідності 

дорослого населення у розрізі регіонів становила відповідно: Дніпро-

петровська область – 2,9–3,9–2,9 та 2,6–2,5–2,6–2,5–2,2, Вінницька область – 

2,5–1,9–1,8 та 2,5–2,3–2,4–2,6–2,5. Первинна інвалідність працездатного 

населення відповідно: Дніпропетровська область – 3,9 –5,3–3,9 та 3,6–3,5–

3,6–3,5–2,9, Вінницька область – 3,0–2,5–2,3 та 3,0–3,1–3,0–3,2–3,3.  

 Відсутня статистика щодо показників інвалідності внаслідок профе-

сійних захворювань периферичної нервової системи, що потребують відпо-

відних матеріальних відшкодувань. Ця патологія була та є предметом комп-

лексного наукового дослідження групи неврології та пограничних станів 

відділу МСЕ та реабілітації при внутрішніх, нервових хворобах та психо-

соматичних розладах ДУ «Укр Держ НДІ МСПІ МОЗ України» упродовж 

2013–2015 років. 
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2.7. Інвалідність унаслідок патології органа зору 
 

Т. А. Аліфанова, О. Л. Чуйко, А. М. Логінова, Л. Г. Ясько, Я. О. Зосімова 
 

 Інвалідність унаслідок патології органа зору упродовж багатьох років 

традиційно посідає сьоме місце у загальній структурі інвалідності в Україні 

серед інших класів хворих. Інтенсивні показники первинної інвалідності (без 

урахування АР Крим, м. Севастополя, Донецької та Луганської областей) 

складають серед дорослого населення 1,8, серед працездатного – 1,9 на 10 

тис. населення. 

 Динамічне спостереження вказаних показників упродовж останніх 

трьох років (2013–2015 рр.) свідчать про їхні наступні зміни: 

 1,9 (2013 р.)  1,7 (2014 р.)  1,8 (2015 р.) серед дорослого 

населення; 

 2,1 (2013 р.)  2,0 (2014 р.)  1,9 (2015 р.) серед працездатного 

населення. 

 Отже, якщо серед дорослого населення спостерігається незначне 

коливання показників первинної інвалідності по зору, то серед працездатного 

населення спостерігається чітка тенденція до їх зниження. 

 Рівень первинної інвалідності внаслідок патології органа зору в Україні 

значно вище середнього у Вінницькій, Львівській, Миколаївській, Полтав-

ській, Чернівецькій областях (3,2–2,4 на 10 тис. дорослого населення). 

 Слід зазначити, що, порівняно з 2014 роком, знизилися інтенсивні 

показники первинної інвалідності у Волинській, Рівненській областях. 

До адміністративних територій з найнижчими показниками первинної 

інвалідності належать Дніпропетровська, Закарпатська, Івано-Франківська, 

Київська, Харківська, Черкаська, м. Київ (1,7–1,3 на 10 тис. дорослого 

населення). 

 Порівняльний аналіз статистичних показників первинної інвалідності 

(2014–2015 рр.) свідчить про їх стабільний рівень в окремих територіях 

України, як з найвищими, так і з найнижчими показниками. Така ситуація 

потребує більш пильної уваги адміністрацій областей з високими показ-

никами інвалідності до організації та фінансового забезпечення спеціа-

лізованої офтальмологічної допомоги населенню, своєчасному спрямуванню 

коштів на профілактичні заходи, наприклад, оперативне лікування катаракти, 

глаукоми, відшарування сітківки та ін. 

 Окремо розглядаються показники первинної інвалідності населення 

працездатного віку. Це обумовлено, перш за все, тими значними збитками, 

які несе держава, як у зв’язку з необхідністю утримання вказаного контин-

генту інвалідів, так і з виключенням їх із активного виробничого процесу 

та суспільного життя. 

 Статистичний аналіз первинної інвалідності працездатного населення 

в Україні свідчить: спостерігається її поступове зниження упродовж останніх 

трьох років. Найбільш високі показники зафіксовано у Вінницькій, 

Житомирській, Миколаївській, Полтавській, Чернівецькій областях (3,2–2,3 
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на 10 тис. працездатного населення). Найнижчі показники спостерігаються 

у Дніпропетровській, Закарпатській, Івано-Франківській, Київській, Черкась-

кій областях, м. Києві (1,7–1,3 на 10 тис. працездатного населення). 

 У загальній сукупності первинних інвалідів по зору інвалідність I групи 

(гострота зору від 0 до 0,05 з корекцією на оці, що краще бачить, або 

концентричне звуженню поля зору до 10 від точки фіксації) складає 16 %, 

II групи (гострота зору на оці що краще бачить, до 0,08, або концентричне 

звуження поля зору до 20 від точки фіксації) – 15 %, III групи – 69 %. 

Порівняно з 2014 р., спостерігається зростання відсотка інвалідів I групи – 

11 %  16 % та II групи 14 %  15 %. Інтенсивний показник сліпоти по 

Україні у 2015 р. залишається на рівні 2014 р. і складає 0,6 на 10 тис. 

дорослого населення, що в разі підвищення відсотка інвалідності I та II групи 

свідчить про відносне зниження сліпих на одне око у 2015 р. Прогнозується 

і в подальшому тенденція до зниження первинної інвалідності внаслідок 

сліпоти на одне око, оскільки його значне підвищення у попередні роки було 

обумовлене зміною законодавчої та нормативної бази МСЕ, яка затвердила 

визначення III групи інвалідності в разі сліпоти одного ока незалежно від 

причини сліпоти.  

 Привертає до себе увагу той факт, що у 2015 р. (порівняно з 2014 р.) 

питома вага сліпих та слабозорих збільшилась серед інвалідів з глаукомою – 

51,3 %  62,5 %, катарактою (афакією, артифакією) – 26,6 %  29 %, 

патологією очного дна – 27,6 %  34,7 %, атрофією зорового нерва – 23,6 % 

 28,8 %. Тільки серед інвалідів з офтальмоонкопатологією спостерігається 

зниження відсотка інвалідів I – II групи – 68 %  61,7 %. Така ситуація 

пояснюється, по-перше, фінансовою неспроможністю хворих самостійно 

провести лікування, обмеженими можливостями державного фінансування 

лікувальних закладів, по-друге, відсутністю ефективних засобів лікування на 

сучасному етапі розвитку медицини вищезазначених патологій. 

 Переважна кількість інвалідів III групи – це інваліди з наслідками 

травм ока – 92,3 %, міопією – 82,5 %, патологією рогівки – 79,5 %.  

 Нозологічна структура інвалідності по зору представлена такими 

провідними офтальмопатологіями:  

 глаукомою – 19,3 %; 

 патологією очного дна – 19,2 %; 

 наслідками травм органа зору – 17,6 %; 

 міопією – 11 %; 

 атрофією зорового нерва – 8,5 %; 

 вродженими вадами органа зору – 5,7 %. 

 За останні 3 роки спостерігається значне підвищення питомої ваги 

глаукоми у структурі первинної інвалідності по зору: 16,1 %  15 % 

 19,3 %. Аналіз інтенсивних показників первинної інвалідності внаслідок 

глаукоми свідчить, що найбільш високими вони є у Вінницькій, Львівській, 

Тернопільській, Хмельницькій, Чернівецькій областях (0,53–0,61 на 10 тис. 

дорослого населення за середнього по Україні – 0,37). Найнижчі показники 
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спостерігаються у Запорізькій, Одеській, Харківській, Херсонській областях, 

м. Києві, що пов´язано з високим рівнем організації медичної допомоги 

глаукомним хворим у даних областях. Особливе занепокоєння викликає 

зростання серед первинних інвалідів унаслідок глаукоми сліпих та 

слабозорих в останні роки. Незважаючи на наявність в Україні значної 

кількості високотехнологічних офтальмологічних центрів, економічна 

доступність діагностики та мікрохірургічного лікування залишається 

недосяжною для багатьох верств населення. Неспроможність хворих 

регулярно забезпечувати себе офтальмо-гіпотензивними краплями спричиняє 

кризовий перебіг глаукоми та втрату зору. Висока вартість очних анти-

глаукомних крапель значною мірою впливає на ефективність лікування 

захворювання. Отже, у сучасних умовах найвпливовішим фактором інвалі-

дизації хворих на глаукому є економічний.  

 Патологія очного дна у структурі первинної інвалідності по зору 

стоїть практично поряд із глаукомою і складає 19,2 %, середній інтенсивний 

показник в Україні на 10 тис. дорослого населення – 0,37. До цієї групи 

належать набуті у процесі життя або генетично детерміновані захворювання, 

що супроводжуються формуванням дегенеративно-дистрофічних змін 

у задньому відрізку ока. Слід зазначити, що у багатьох випадках патологія 

очного дна етіопатогенетично пов´язана з кардіоваскулярною, цереброваску-

лярною, ендокринною та іншими системними патологіями і метаболічними 

порушеннями, які мають тенденцію до зростання у всьому світі. Незважаючи 

на значні досягнення офтальмологічної науки, захворювання очного дна 

залишаються одними з найбільш проблемних у плані медичної реабілітації. 

У зв´язку з цим більше третини первинних інвалідів з патологією очного дна 

сліпі та слабозорі (34,7 %). За останні три роки спостерігається найбільша 

питома вага патології очного дна у структурі первинної інвалідності по зору. 

Найвищими інтенсивними показниками первинної інвалідності внаслідок 

патології очного дна вирізняються Закарпатська, Івано-Франківська, Львів-

ська, Тернопільська, Хмельницька області (0,71–0,54 на 10 тис. дорослого 

населення). Найнижчі показники у Дніпропетровській, Кіровоградській, 

Харківській, Черкаській областях (0,12–0,26 на 10 тис. дорослого населення).  

 Третє рангове місце у нозологічній структурі первинної інвалідності по 

зору належить наслідкам травм ока. Показники інвалідності внаслідок 

очного травматизму практично стабільні. Незмінними залишаються й області 

з найбільш високими показниками – Житомирська, Кіровоградська, Мико-

лаївська, Херсонська (0,6–0,5 на 10 тис. дорослого населення). Серед праце-

здатного населення до вищевказаних областей приєднуються Волинська 

та Полтавська.  

 Найнижчі показники первинної інвалідності внаслідок травм ока 

та орбіти серед дорослого населення у Запорізькій, Івано-Франківській, 

Київській, Харківській областях (0,1 на 10 тис. населення), серед інвалідів 

працездатного віку – практично в усіх зазначених областях та м. Києві (0,1–

0,2 на 10 тис. населення). 
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 Вперше в 2015 р. нами проаналізована первинна інвалідність унаслідок 

очного травматизму, пов´язаного з проходженням військової служби в зоні 

АТО. У даному контингенті інвалідами першої групи було визнано 4,7 %, 

другої групи – 16,2 %, третьої – 79,1 %. За характером травм розподіл був 

таким: контузії спостерігалися у 30,2 %, проникаючі поранення – 46,5 %, 

комбіновані ураження – 23,3 %. За локалізацією: 40 % – це ізольовані 

ураження органа зору, 60 % – поєднані. Кожен четвертий інвалід мав 

анофтальм або субатрофію очного яблука. Тяжкі ураження очного дна, 

у тому числі відшарування, розриви сітківки та судинної оболонки, 

спостерігалися у 26 % інвалідів. Атрофія зорового нерва спостерігалась 

у 10 %, стільки ж інвалідів мали травматичні ураження рогівки – грубі 

рубцеві помутніння, більма. Вторинна глаукома, яка спричинила інваліди-

зацію травмованих хворих, спостерігалась у 2 %.  

 Слід зазначити, що аналіз причин тяжкості інвалідності внаслідок 

травматичного ураження органа зору свідчить, що військова травма 

призводить до найбільш складних наслідків, порівняно з травмами, 

отриманими у побуті та на виробництві.  

 Дегенеративна міопія упродовж останніх десяти років має чітку 

тенденцію до зниження. У структурі первинної інвалідності в 2015 р. 

її питома вага становить 11 %. Найбільш високі її показники зафіксовані 

у Житомирській, Кіровоградській, Львівській, Полтавській, Чернівецькій 

областях (0,56–0,32 на 10 тис. дорослого населення), за середнього показника 

по Україні – 0,21. Найнижчі показники у Дніпропетровській, Київській, 

Харківській, Черкаській областях та м. Києві (0,06–0,17 на 10 тис. дорослого 

населення). Слід зазначити і про поступове збільшення інвалідів третьої 

групи під час первинного огляду – 85,2 %. Цей факт підкреслює високий 

реабілітаційний потенціал інвалідів з міопією, який має перспективи раціо-

нального працевлаштування і високого рівня соціалізації.  

 Актуальність питань соціально-трудової реабілітації неодноразово 

підкреслювалась та розглядалась у контексті медико-соціальної експертизи 

та профілактики інвалідності внаслідок патології органа зору. Як свідчить 

дослідження, близько 70 % первинних інвалідів по зору – це інваліди третьої 

групи з високим потенціалом адаптації та інтеграції у суспільство. Водночас, 

у державі функціонує система підприємств товариства сліпих, де можливе 

працевлаштування інвалідів по зору першої та другої груп. Аналіз фактичної 

трудової діяльності інвалідів показує, що в контингенті первинно оглянутих 

працюють 15,2 %, серед повторно оглянутих – 24,5 % (з них перша група – 

1 %, друга – 10,4 %, третя – 88,6 %). Отже, фактичний аналіз трудової 

діяльності інвалідів по зору свідчить про необхідність розробки системи 

заходів як на регіональних, так і на державному рівнях, спрямованих 

на вирішення питань соціальної реабілітації інвалідів по зору.  

 Серед загальної кількості визнаних інвалідами розподіл за причинами 

інвалідності був такий: 

 унаслідок нещасних випадків на виробництві чи професійного 

захворювання – 0,7 %; 



 

34 

 унаслідок загального захворювання – 75,4 %; 

 із числа військовослужбовців – 0,04 %; 

 з дитинства – 23,5 %. 

 Інвалідність з дитинства формується за рахунок уроджених 

та набутих у дитячому віці патологій органа зору. Інтенсивний показник 

первинної інвалідності з дитинства складає 0,31 на 10 000 населення. До 

областей з найбільш високими показниками належать Закарпатська, Івано-

Франківська, Львівська, Полтавська, Чернівецька (0,91–0,48 на 10 000 насе-

лення). Найнижчі показники відмічаються у Тернопільській, Харківській, 

Хмельницькій, Черкаській областях та м. Києві (0,08–0,14 на 10 000 

населення). 

 Нозологічна структура первинної інвалідності з дитинства 

представлена наступною офтальмологічною патологією: 

 уроджені вади органа зору – 24,4 %; 

 міопія – 17,1 %; 

 патологія очного дна – 14,2 %; 

 наслідки травм органа зору – 12,1 %; 

 атрофія зорового нерва – 6,7 %; 

 патологія рогівки – 4,8 %. 

 Серед уперше визнаних інвалідами з дитинства І група призначалась 

4 %, ІІ група – 21 %, ІІІ група – 75 %. Незважаючи на незворотний характер 

уроджених, у тому числі спадкових захворювань, 75 % серед первинних 

інвалідів мають ІІІ групу та є перспективними в плані працевлаштування 

та соціальної адаптації. 

 Аналіз первинної інвалідності по зору в Україні за 2015 рік свідчить, 

що спостерігається стабільний рівень показників первинної інвалідності 

серед дорослого населення та поступове зниження показників первинної 

інвалідності серед працездатного наслання упродовж останніх трьох років. 

Порівняльний аналіз статистичних даних первинної інвалідності (2014–

2015 рр.) свідчить про їх стабільний рівень в окремих областях України, як 

з найвищими, так і найнижчими показниками. Динамічне спостереження 

нозологічної структури первинної інвалідності по зору вказує на поширення 

глаукоми, патології очного дна, катаракти та зниження питомої ваги наслід-

ків травм органа зору, уроджених аномалій та дефектів органа зору, атрофії 

зорового нерва. Показники тяжкості інвалідності за групами свідчать про 

зростання відсотка інвалідів першої та другої груп, тобто сліпих 

та слабозорих. Привертає до себе увагу той факт, що, порівняно з 2014 

роком, збільшилась питома вага інвалідів з глаукомою, патологією очного 

дна, атрофією зорового нерва, що пояснюється, по-перше, фінансовою 

неспроможністю хворих самостійно забезпечити лікування, обмеженими 

можливостями державного фінансування лікувальних закладів; по-друге, 

відсутністю ефективних засобів лікування на сучасному етапі розвитку 

медицини вищезазначених патологій. Також слід зазначити, що дві третини 
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первинних інвалідів по зору мають третю групу інвалідності та великий 

реабілітаційний потенціал щодо соціальної і трудової реабілітації. 

 Аналіз причин тяжкості інвалідності внаслідок травматичного 

ураження органа зору свідчить, що військова травма спричиняє найбільш 

складні наслідки, порівняно з травмами, отриманими у побуті та на 

виробництві. Це зумовлено характером травматичного органа зору, значним 

відсотком комбінованих уражень, локалізаціє – 60 % поранених мають 

поєднані ураження, що призводить до несприятливого реабілітаційного 

прогнозу. Кожний четвертий інвалід унаслідок очного травматизму, пов’я-

заного з проходженням військової служби в зоні АТО, мав повну сліпоту 

на одне око (анофтальм, субатрофія очного яблука). У даний час перед 

службою МСЕ стоять такі завдання, що вимагають невідкладного вирішення: 

вивчення причин та умов інвалідності внаслідок сучасних бойових уражень 

органа зору; розробка медико-експертної класифікації бойових травматичних 

уражень очей і орбіти з урахуванням прогнозування інвалідності; розробка 

критеріїв і технологій МСЕ в разі бойових травм ока, поєднаних і 

комбінованих пораненнях. 

 

2.8. Основні показники інвалідності внаслідок розладів психіки 

та поведінки 
 

І. В. Дроздова, В. В. Храмцова, Ю. О. Гончар, І. А. Колганов 
 

 Психічні розлади спричиняють суттєві економічні збитки суспільства, 

що зумовлено непрацездатністю й соціальною дезадаптацією хворих та їхніх 

сімей, суїцидальною й соціально небезпечною поведінкою цього контингенту 

осіб, суттєвим погіршенням якості життя самих пацієнтів та їх найближчого 

оточення. 

 Статистичні дані «Звіту про причини інвалідності, показання до медич-

ної, професійної і соціальної реабілітації» (ф. № 14) упродовж 2014-2015 

років свідчать про стабільність питомої ваги психічних та поведінкових 

розладів у структурі первинної інвалідності дорослого населення на рівні 

5,9 %. З 2014 року статистичні дані наведено без урахування Донецької, 

Луганської областей та АР Крим. 

 Протягом цих років показник первинної інвалідності дорослого 

населення внаслідок даного класу хвороб зріс на 4,0 % (з 2,5 у 2014 році до 

2,6 на 10 тис. дорослого населення у 2015 році); первинно було визнано 

інвалідами внаслідок цієї патології у 2014 році – 7 498, у 2015 році – 7 719 

осіб.  

 У 2015 році найвищі рангові місця за рівнем первинної інвалідності 

дорослого населення внаслідок психічних та поведінкових розладів посідали 

Волинська (4,0), Львівська (3,4), Черкаська (3,3), Івано-Франківська (3,2) 

та Хмельницька (3,1) області; найнижчі − Харківська (1,6), Полтавська (2,0), 

Київська області та м. Київ (по 1,9 на 10 тис. дорослого населення). У 2014 

році найвищі рангові місця за цим показником посідали Волинська й 
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Львівська (по 3,4), Івано-Франківська (3,2) області; найнижчі місця – 

Харківська (1,6), Полтавська (2,0) області та м. Київ (1,8 на 10 тис. дорослого 

населення).  

 Зростання показника первинної інвалідності дорослого населення 

внаслідок психічних та поведінкових розладів з 2014 по 2015 роки 

спостерігалось у Вінницькій, Запорізькій, Кіровоградській, Миколаївській 

(з 2,9 до 3,0), Дніпропетровській (з 2,4 до 2,5), Житомирській та Закар-

патській (з 2,3 до 2,6), Сумській (з 2,8 до 2,9), Чернівецькій областях (з 2,2 до 

2,9 на 10 тис. дорослого населення). За останні 3 роки відмічається прогре-

суюче зростання інвалідності за даною патологією у Вінницькій та Сумській 

областях.  

 Відсутність динаміки інвалідності спостерігалась у Івано-Франківській 

(3,2), Харківській (1,6), Одеській (2,2) та Полтавській областях (2,0 на 10 тис. 

дорослого населення). Незначне зменшення показника первинної інвалід-

ності відмічалось у Херсонській та Чернігівській (з 2,9 до 2,8), Рівненській 

(з 2,3 до 2,2) Тернопільській (з 2,5 до 2,4 на 10 тис. дорослого населення) 

областях. 

 Проведений аналіз динаміки інвалідності за останні роки свідчить, про 

зростання первинної інвалідності дорослого населення внаслідок психічних 

та поведінкових розладів у більшості областей. Це зумовлено погіршенням 

соціально-економічного стану в країні, зростанням рівня соціальної напруги 

та невизначеності, підвищенням вимог до психічних адаптаційних можли-

востей людини, збільшенням ризику виникнення різноманітних психічних 

порушень та реалізацією Постанови Кабінету Міністрів України «Про 

надання щомісячної грошової допомоги особі, яка проживає разом 

з інвалідом I чи II групи внаслідок психічного розладу, який за висновком 

лікарської комісії медичного закладу потребує постійного стороннього 

догляду, на догляд за ним» від 02.08.2000 року № 192. 

 Зовсім протилежна тенденція спостерігалась у питомій вазі психічних 

та поведінкових розладів серед населення працездатного віку за період 2014-

2015 років, що знизилась з 6,3 до 6,2 %. За цей період відбувалось зменшення 

показника первинної інвалідності серед населення працездатного віку на 

3,1 % (з 3,2 – у 2014 році до 3,1 на 10 тис. населення у 2015 році).  

 У 2014 році первинно було визнано інвалідами внаслідок даної 

патології 6539, у 2015 році – 6576, а якщо враховувати дані тільки 

підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей, то 

у 2015 році ця кількість становила 6966 пацієнтів відповідно.  

 Найвищі рангові місця за рівнем первинної інвалідності населення 

працездатного віку у 2015 році належали Волинській (4,5), Львівській (4,2), 

Івано-Франківській (3,9) та Вінницькій (3,6) областям; найнижчі – Харків-

ській (2,1), Київській (2,3), Хмельницькій (2,4) областям та м. Києві (2,4 на 10 

тис. населення працездатного віку). У 2014 році найвищі рангові місця за рів-

нем первинної інвалідності населення працездатного віку внаслідок 

психічних та поведінкових розладів посідали Львівська (4,4), Івано-

Франківська (4,2), Волинська (4,0) області; найнижчі місця – Харківський 



 

37 

(2,2), Хмельницький (2,3) регіони та м. Київ (2,3 на 10 тис. населення 

працездатного віку).  

 Зростання показника первинної інвалідності населення працездатного 

віку внаслідок цієї патології з 2014 по 2015 роки відбувалось у Волинській 

(з 4,0 до 4,5), Чернівецькій (з 2,9 до 3,5), Закарпатській (з 2,9 до 3,1), 

Хмельницькій (з 2,3 до 2,4), Черкаській (з 3,2 до 3,3 на 10 тис. працездатного 

населення) областях. 

 Відсутність динаміки інвалідності спостерігалась у Вінницькому (3,6), 

Дніпропетровському (3,3) Житомирському (3,2 на 10 тис. населення) 

регіонах. У решті областей відбувалось зниження показника, дещо більшою 

мірою в Івано-Франківській (з 4,2 до 3,9), Запорізькій (з 3,5 до 3,2), Київській 

(з 2,5 до 2,3), Кіровоградській (з 3,8 до 3,6), Львівській (з 4,4 до 4,2), 

Миколаївській (з 3,5 до 3,1), Одеській (з 2,9 до 2,8), Полтавській (з 2,8 до 2,7), 

Рівненській (з 2,8 до 2,7), Сумській та Тернопільській (з 3,1 до 3,0), 

Харківській (з 2,2 до 2,1), Херсонській (з 3,9 до 3,4) Чернігівській (з 3,8 до 

3,3) областях та м. Києві (з 2,3 до 2,4 на 10 тис. працездатного населення). 

У Дніпропетровському, Житомирському, Одеському, Полтавському та Рів-

ненському регіонах динаміка інвалідності упродовж 2013–2015 років 

залишається стабільною. Тобто, у 2014–2015 роках збільшилась кількість 

регіонів в яких відбувається зниження динаміки первинної інвалідності 

внаслідок розладів психіки та поведінки серед населення працездатного віку.  

 Аналіз даних статистичної звітності в Україні свідчить, що за 2014-

2015 роки показник питомої ваги шизофренії в структурі первинної 

інвалідності дорослого населення зменшився з 1,8 до 1,7 %; а показники 

первинної інвалідності упродовж цих років були стабільними, на рівні 0,8 

на 10 тис. дорослого населення.  

 Первинно було визнано інвалідами внаслідок даної патології у 2014 

році 2294, у цьому році – 2269 осіб, а якщо враховувати дані тільки підкон-

трольної Україні території Донецької та Луганської областей, то у 2015 році 

ця кількість становила 2371 пацієнтів відповідно.  

 Найвищі рангові місця за рівнем первинної інвалідності дорослого 

населення внаслідок шизофренії у 2015 році посідали Херсонська (1,2), 

Сумська (1,1); у 2014 році – Запорізька й Херсонська (по 1,2), Дніпро-

петровська області (1,1 на 10 тис. дорослого населення). Найнижчі рангові 

місця належали у 2015 році – Волинському, Івано-Франківському, Миколаїв-

ському (по 0,4), Рівненському та Житомирському (по 0,5); у 2014 році – 

Житомирському, Івано-Франківському, Київському (по 0,5), Чернівецькому 

регіонам (0,6 на 10 тис. дорослого населення). 

 Зростання показника первинної інвалідності населення працездатного 

віку внаслідок цієї патології за 2014–2015 роки не спостерігалась.  

 Відсутність динаміки інвалідності відмічалась у Херсонському (1,2) 

та Житомирському регіонах (0,5 на 10 тис. населення працездатного віку). 

Найбільшим за цей період було зниження даного показника у Запорізькій 

(з 1,7 до 1,0), Дніпропетровській (з 1,6 до 1,0), Харківській (з 1,2 до 0,7), 

Херсонській (з 1,7 до 1,2), Чернігівській (з 1,2 до 0,6 на 10 тис. працездатного 
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населення) областях; у Полтавській (з 0,9 до 0,7) та Сумській (з 1,5 до 1,1) 

областях ця динаміка спостерігається з 2013 року. 

 Аналіз статистичних даних свідчить про зменшення питомої ваги 

шизофренії в структурі первинної інвалідності населення працездатного віку 

за 2014–2015 роки з 2,2 до 2,1 %. 

 Показник первинної інвалідності внаслідок даної патології протягом 

цих років зменшився на 9,1 % (з 1,1 до 1,0 на 10 тис. населення праце-

здатного віку). Первинно було визнано інвалідами внаслідок даної патології 

у 2014 році 2253, у 2015  році – 2226 осіб, а якщо враховувати дані тільки 

з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей, то 

у 2015 році ця кількість становила 2328 пацієнтів відповідно.  

 Найвищі рангові місця за рівнем первинної інвалідності населення 

працездатного віку внаслідок шизофренії у 2015 році посідали Дніпро-

петровський, Запорізький, Львівський (по 1,4), Сумський (1,5) та Херсон-

ський (1,6); у 2014 році – Запорізький, Херсонський (по 1,7), Дніпро-

петровський (1,6 на 10 тис. працездатного населення) регіони. Найнижчі 

рангові місця займали у 2015 році Волинська, Івано-Франківська, 

Миколаївська (по 0,5); у 2014 році – Закарпатська, Івано-Франківська, 

Київська області (по 0,7 на 10 тис. працездатного населення). 

 Зростання показника первинної інвалідності населення працездатного 

віку внаслідок цієї патології з 2014 по 2015 роки відбувалось у Вінницькій 

(з 1,2 до 1,3) та Львівській областях (з 1,3 до 1,4 на 10 тис. працездатного 

населення). 

 Відсутність динаміки інвалідності спостерігалась у Сумському (1,5), 

Закарпатському й Тернопільському (по 0,8), Київському та Житомирському 

регіонах (по 0,7 на 10 тис. населення працездатного віку). У решті областей 

відбувалось зниження даного показника, а саме в Рівненській (з 1,0 до 0,8), 

Волинській (з 0,8 до 0,5), Дніпропетровській (з 1,6 до 1,5), Закарпатській (з 

1,7 до 0,8), Івано-Франківській (з 0,7 до 0,5), Чернігівській областях (з 1,2 до 

0,9 на 10 тис. працездатного населення). 

 До основних невирішених питань у сфері медико-соціальної експер-

тизи та реабілітації хворих із психічними та поведінковими розладами 

належать: не передбачуваність психологів та психотерапевтів на первинному 

та незначна їх кількість на вторинному рівнях надання медичної допомоги 

населенню; відсутність єдиних підходів і стандартів щодо заповнення 

пунктів психолого-педагогічної реабілітації індивідуальної програми реабілі-

тації інвалідів; реорганізація психо-неврологічних диспансерів у більшості 

регіонів України. 

 До можливих шляхів вирішення цих і низки інших питань служби 

медико-соціальної експертизи слід віднести: необхідність проведення нав-

чальних тренінгів, курсів підвищення кваліфікації з питань медико-

соціальної експертизи та реабілітації осіб з інвалідністю внаслідок розладів 

психіки та поведінки для лікарів-психіатрів спеціалізованих психіатричних 

МСЕК та голів ЛКК, сімейних лікарів; організації загальноукраїнської 

науково-практичної конференції за участю спеціалістів психіатричних 
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МСЕК; підтримку ініціативи Всеукраїнської громадської організації інвалідів 

«Гармонія» щодо розробки та подання на розгляд Кабінету Міністрів 

України Концепції державної програми «Соціальний захист громадян, які 

мають психічні розлади».  

 Необхідно також розглянути питання про можливість створення 

спеціалізованих реабілітаційних центрів і рад в Україні при органах місцевої 

влади з консультативними функціями для координації діяльності місцевих 

органів виконавчої влади, медичної служби, регіональних Управлінь соціаль-

ного захисту населення, Центрів зайнятості, реабілітаційних закладів, 

громадських організацій інвалідів з метою забезпечення реабілітаційного 

процесу у осіб з інвалідністю внаслідок розладів психіки та поведінки, 

виконання індивідуальних реабілітаційних програм, ресоціалізації та віднов-

лення соціального функціонування на амбулаторному етапі реабілітації, 

формування та ефективної реалізації єдиної політики в реабілітаційному 

процесі. Потребує впровадження, за принципом надання соціальних послуг 

у дитячих будинках та прийомних сім’ях, аналогічних послуг для осіб 

з інвалідністю внаслідок психічних розладів; розширення переліку видів 

соціальних послуг у частині, що стосується денного догляду, соціально-

побутового патронажу, допомоги родинам, супроводу на робочому місці, 

реабілітації осіб з інвалідністю внаслідок розладів психіки та поведінки 

у недержавних організаціях і підприємствах громадських організацій 

інвалідів. Необхідно вжити організаційних заходів щодо виділення громад-

ським організаціям інвалідів та підприємствам громадських організацій 

інвалідів приміщень для організації зайнятості інвалідів з розладами психіки 

та поведінки. 
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3. ЗАГАЛЬНІ ПОКАЗНИКИ ДІЯЛЬНОСТІ МСЕК 
 

Таблиця 1 
 

Динаміка мережі МСЕК в Україні за 2006–2015 рр. 
 

Роки 

Загальна 

кількість 

МСЕК 

Серед загальної кількості МСЕК, щоденно діючих 

абсолютна кількість % 

2006 427 423 99,1 

2007 428 424 99,1 

2008 428 424 99,1 

2009 427 426 99,8 

2010 427 423 99,1 

2011 427 423 99,1 

2012 429 425 99,1 

2013 424 424 100,0 

20141,2 358 358 100,0 

20151,2 363 363 100,0 

 

Таблиця 2 

 

Динаміка мережі спеціалізованих МСЕК за 2010–2015 рр. 

 

Спеціалізовані МСЕК 2010 2011 2012 2013 2014 1,2 2015 1,2 

ФТИЗІАТРИЧНІ 27 27 27 27 24 25 

ПСИХІАТРИЧНІ 39 39 39 39 33 34 

КАРДІОЛОГІЧНІ 34 34 34 34 29 30 

ОНКОЛОГІЧНІ 18 18 19 20 17 16 

ТРАВМАТОЛОГІЧНІ 20 20 20 21 17 16 

НЕЙРОХІРУРГІЧНІ 2 2 2 3 3 4 

ОФТАЛЬМОЛОГІЧНІ 12 12 12 10 8 7 

ПРОФПАТОЛОГІЧНІ 5 5 4 5 4 3 

ТРАНСПОРТНІ 1 1 1 - - - 

РАДІОЛОГІЧНІ 7 6 5 5 4 4 

ЗАГАЛЬНА КІЛЬКІСТЬ 

СПЕЦІАЛІЗОВАНИХ 

МСЕК 

165 164 163 164 139 139 

 

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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Таблиця 3 

 

Мережа МСЕК у розрізі областей України на 01.01.2016 р. 1 

 

Адміністративні території 
Загальна 

кількість МСЕК 

Серед них: 

обласних 

та центрально-

міських 

міжрайонних 

Вінницька 17 2 15 

Волинська 10 1 9 

Дніпропетровська 31 5 26 

Донецька 2 18 3 15 

Житомирська 16 2 14 

Закарпатська 10 1 9 

Запорізька 18 3 15 

Івано-Франківська 11 1 10 

Київська 17 2 15 

Кіровоградська 11 2 9 

Луганська 2 6 1 5 

Львівська 23 3 20 

Миколаївська 10 1 9 

Одеська 17 2 15 

Полтавська 14 2 12 

Рівненська 12 2 10 

Сумська 12 2 10 

Тернопільська 12 2 10 

Харківська 27 4 23 

Херсонська 12 1 11 

Хмельницька 11 1 10 

Черкаська 12 2 10 

Чернівецька 8 1 7 

Чернігівська 13 2 11 

м. Київ 15 2 13 

В Україні, 2015 р.2 363 50 313 

В Україні, 2014 р.2 358 47 311 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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Таблиця 4 

 

Спеціалізовані МСЕК у розрізі областей України станом на 01.01.2016 р.1 

 

Адміністративні 

території 

В
сь

о
го

 

У тому числі: 

ф
ти
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и
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н
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Вінницька 5 1 1 1 - 1 - 1 - - - 

Волинська 4   1* 1 1 - - - - 1 - - 

Дніпропетровська 13 1 4 3 2 1 - 1 1 - - 

Донецька 2 6 1 2   1* - 2 - - - - - 

Житомирська 6 1 1 1 1 1 - 1 - - - 

Закарпатська 3 1 1 1 - - - - - - - 

Запорізька 7 1 2 1 1 1   1* - - - - 

Івано-Франківська 4 1 1 1 - 1 - - - - - 

Київська 6 1 2   2* - - - - - - 1 

Кіровоградська 5 1 1 1 1 -   1* - - - - 

Луганська 2 2 - 1 - - -   1* - - - - 

Львівська 11 2 2 2 2 1 - 1 1 - - 

Миколаївська 3 1 1   1* - - - - - - - 

Одеська 8 1 1 2 2 1 - 1 - - - 

Полтавська 6 1 1 1 1 1 - 1 - - - 

Рівненська 4 1 1 1 1 - - - - - - 

Сумська 3 1 1 - 1 - - - - - - 

Тернопільська 4 1 1   1* 1 - - - - - - 

Харківська 9 1 2 2 1 1 - 1 - - 1 

Херсонська 3 1 1 1 - - - - - - - 

Хмельницька 4 1 1 1 -   1* - - - - - 

Черкаська 5 1 1 1 - 1 - - - - 1 

Чернівецька 5   1* 1 1 1 1 - - - - - 

Чернігівська 4 1 1 1 -   1* - - - - - 

м. Київ 9 1 2 2 1 1   1* - - - 1 

В Україні, 2015 р.2 139 25 34 30 16 16 4 7 3 - 4 

В Україні, 2014 р.2 139 24 33 29 17 17 3 8 4 - 4 
 

Примітка: * – двопрофільні МСЕК (з офтальмологічними) 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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Таблиця 5 

 

Кількість лікарів МСЕК в Україні на 01.01.2016 р. 1 

 

Адміністративні 

території 

Кількість лікарів, які 

працюють у МСЕК 

У тому числі: 

на постійній роботі % 

Вінницька 70 70 100,0 

Волинська 35 34 97,1 

Дніпропетровська 123 114 92,7 

Донецька 2 62 51 82,3 

Житомирська 52 52 100,0 

Закарпатська 38 32 84,2 

Запорізька 72 61 84,7 

Івано-Франківська 50 50 100,0 

Київська 76 68 89,5 

Кіровоградська 33 32 97,0 

Луганська 2 21 17 81,0 

Львівська 100 96 96,0 

Миколаївська 38 38 100,0 

Одеська 66 64 97,0 

Полтавська 63 63 100,0 

Рівненська 49 48 98,0 

Сумська 50 50 100,0 

Тернопільська 46 46 100,0 

Харківська 113 113 100,0 

Херсонська 45 40 88,9 

Хмельницька 44 41 93,2 

Черкаська 29 27 93,1 

Чернівецька 28 27 96,4 

Чернігівська 51 44 86,3 

м. Київ 49 47 95,9 

В Україні, 2015 р.2 1403 1325 94,4 

В Україні, 2014 р.2 1404 1321 94,1 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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Таблиця 6 
 

Обсяг експертної діяльності МСЕК України за 2014–2015 рр. 

 

Кількість оглядів 2014 20151,2 

 Усього: 

 у тому числі:  первинних 

    повторних 

Для визначення медичних показань 

на отримання автотранспорту 

Обласними МСЕК по контролю 

та оскарженню 

649 423 

176 438 

437 077 

 

3979 

 

31 929 

660 605 

182 708 

445 391 

 

2589 

 

29 917 

 

Таблиця 7 
 

Дані про кількість оглянутих первинними і спеціалізованими МСЕК 

та обласними МСЕК (окремих контингентів) за 2015 рік 1,2 
 

Кількість оглянутих Абс. кількість % 

Усього оглянуто 

І. Первинно оглянуто 

 у тому числі: 

 для визначення групи інвалідності:  

  із них: 

  котрі мешкають у міській місцевості 

  котрі мешкають у сільській місцевості 

  для визначення відсотків втрати  

  працездатності 

2. Переоглянуто  

 у тому числі: 

 переоглянуто громадян для визначення 

 відсотків втрати працездатності 

628 099 

182 708 

 

154 205 

 

100 910 

53 295 

 

9026 

445 391 

 

13 590 

100,0 

29,1 

 

84,4 

 

65,4 

34,6 

 

4,9 

70,9 

 

3,1 

 

Примітка: 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Лу-

ганської областей 
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Таблиця 8 
 

Дані про кількість оглянутих у розрізі областей України за 2015 рік 1 
 

 

Адміністративні 

території 

 

Усього 
Серед них: Кількість 

оглянутих 

на 10 тис. 

дорослого 

населення 

первинно 

оглянутих 

повторно 

оглянутих 

абс.  

кількість 
% 

абс. 

кількість 
% 

Вінницька 31 125 8373 26,9 22 752 73,1 237,5 

Волинська 19 936 4987 25,0 14 949 75,0 248,4 

Донецька 2 56 803 15 233 26,8 41 570 73,2 209,9 

Дніпропетровська 29 443 8358 28,4 21 085 71,6 81,2 

Житомирська 26 970 6590 24,4 20 380 75,6 266,0 

Закарпатська 12 868 4952 38,5 7916 61,5 133,1 

Запорізька 31 350 12 595 40,2 18 755 59,8 212,8 

Івано-Франківська 23 831 5648 23,7 18 183 76,3 216,7 

Київська 23 954 7764 32,4 16 190 67,6 170,3 

Кіровоградська 15 107 4704 31,1 10 403 68,9 188,0 

Луганська 2 10 491 2321 22,1 8170 77,9 55,5 

Львівська 48 406 13 589 28,1 34 817 71,9 237,7 

Миколаївська 19 456 5660 29,1 13 796 70,9 203,7 

Одеська 32 299 9889 30,6 22 410 69,4 166,9 

Полтавська 24 062 7248 30,1 16 814 69,9 199,5 

Рівненська 17 563 4775 27,2 12 788 72,8 198,7 

Сумська 16 569 4277 25,8 12 292 74,2 175,1 

Тернопільська 21 306 5730 26,9 15 576 73,1 246,7 

Харківська 40 569 10 408 25,7 30 161 74,3 176,9 

Херсонська 17 904 5623 31,4 12 281 68,6 206,0 

Хмельницька 21 481 6399 29,8 15 082 70,2 202,8 

Черкаська 23 846 4892 20,5 18 954 79,5 228,7 

Чернівецька 15 013 3767 25,1 11 246 74,9 208,1 

Чернігівська 19 592 6063 30,9 13 529 69,1 222,3 

м. Київ 28 155 12 863 45,7 15 292 54,3 119,7 

В Україні, 2015 р.2 628 099 182 708 29,1 445 391 70,9 178,7 

В Україні, 2015 р.3 588 165 172 029 29,2 416 136 70,8 198,5 

В Україні, 2014 р.2 613 515 176 438 28,8 437 077 71,2 - 

В Україні, 2014 р.3 586 873 169 345 28,9 417 528 71,1 197,3 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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Таблиця 9 

 

Обсяг діяльності районних, міжрайонних, міських МСЕК України 

за 2015 рік 1 

 

 

Адміністративні 

території 

 

Кількість 

засідань 

Середня 

кількість 

засідань 

однієї 

МСЕК за 

рік 

Середня 

кількість 

засідань за 

тиждень 

Середня 

кількість 

оглянутих 

за одне 

засідання 

% 

виїзних 

засідань 

Вінницька 2777 185,1 3,9 11,2 21,6 

Волинська 1721 191,2 4,0 11,6 22,4 

Дніпропетровська 5558 213,8 4,5 10,2 28,9 

Донецька 2 2622 174,8 3,6 11,2 18,6 

Житомирська 2515 179,6 3,7 10,7 16,8 

Закарпатська 1198 133,1 2,8 10,7 27,9 

Запорізька 2518 167,9 3,5 12,5 21,9 

Івано-Франківська 1754 175,4 3,7 13,6 21,6 

Київська 2487 165,8 3,5 9,6 54,3 

Кіровоградська 1483 164,8 3,4 10,2 20,8 

Луганська 2 1044 208,8 4,4 10,0 4,5 

Львівська 4577 228,9 4,8 10,6 21,8 

Миколаївська 1712 190,2 4,0 11,4 21,1 

Одеська 2932 195,5 4,1 11,0 29,4 

Полтавська 1769 147,4 3,1 13,6 32,1 

Рівненська 1558 155,8 3,2 11,3 36,3 

Сумська 1584 158,4 3,3 10,5 34,7 

Тернопільська 1664 166,4 3,5 12,8 43,7 

Харківська 4186 182,0 3,8 9,7 39,8 

Херсонська 1742 158,4 3,3 10,3 26,9 

Хмельницька 1692 169,2 3,5 12,7 28,4 

Черкаська 793 79,3 1,7 30,1 28,1 

Чернівецька 1434 204,9 4,3 10,5 21,8 

Чернігівська 1953 177,5 3,7 10,0 20,9 

м. Київ 1658 127,5 2,7 17,0 51,8 

В Україні, 2015 р.2 54 931 175,5 3,7 11,4 28,3 

В Україні, 2014 р.2 56 168 180,6 3,8 10,9 28,0 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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           Таблиця 10 
 

Кількість не визнаних інвалідами із числа первинно оглянутих  

у розрізі областей України у 2015 році (у %) 1 
 

Адміністративні 

території 

Усього не 

визнано 

інвалідами 

У тому числі: 

тимчасово 

непрацездатних 

необґрунтовано 

направлених 

Вінницька 14,2 10,0 4,2 

Волинська 8,4 6,1 2,3 

Дніпропетровська 9,2 5,0 4,2 

Донецька 2 11,5 8,2 3,3 

Житомирська 16,9 11,2 5,7 

Закарпатська 10,7 7,0 3,7 

Запорізька 9,5 6,7 2,8 

Івано-Франківська 11,0 9,8 1,2 

Київська 9,1 7,2 1,9 

Кіровоградська 10,1 6,4 3,7 

Луганська 2 6,4 5,1 1,3 

Львівська 11,3 6,0 5,3 

Миколаївська 10,5 6,1 4,4 

Одеська 5,7 4,2 1,5 

Полтавська 12,7 10,0 2,7 

Рівненська 10,9 8,6 2,3 

Сумська 7,0 5,4 1,6 

Тернопільська 9,2 7,5 1,7 

Харківська 8,3 6,0 2,3 

Херсонська 3,7 2,8 0,9 

Хмельницька 16,6 10,1 6,5 

Черкаська 6,8 4,8 2,0 

Чернівецька 11,7 7,2 4,5 

Чернігівська 10,6 6,1 4,5 

м. Київ 11,1 9,0 2,1 

В Україні, 2015 р.2,3 10,3 7,1 3,2 

В Україні, 2014 р.2 11,0 7,7 3,3 

В Україні, 2014 р.3 10,9 7,5 3,4 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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           Таблиця 11 
 

Дані про результати лікування після продовження листків непрацездатності 

у розрізі областей України за 2015 рік 1 
 

 

Адміністративні 

території 

Усього 

продовжено 

листків 

непрацездатності 

Закінчили 

лікування на 

01.01.2016 р. 

З них не визнано 

інвалідами: 

абс. 

кількість 
% 

Вінницька 816 497 202 40,6 

Волинська 255 180 134 74,5 

Дніпропетровська 610 510 400 78,4 

Донецька 2 622 377 279 74,0 

Житомирська 628 507 338 66,7 

Закарпатська 308 222 133 59,9 

Запорізька 510 417 296 71,0 

Івано-Франківська 533 400 202 50,5 

Київська 508 392 327 83,4 

Кіровоградська 265 202 165 81,7 

Луганська 2 115 87 70 80,5 

Львівська 765 597 411 68,8 

Миколаївська 288 245 193 78,8 

Одеська 350 298 144 48,3 

Полтавська 649 312 161 51,6 

Рівненська 354 225 139 61,8 

Сумська 202 160 129 80,6 

Тернопільська 321 259 152 58,7 

Харківська 561 524 416 79,4 

Херсонська 99 80 61 76,3 

Хмельницька 537 484 426 88,0 

Черкаська 210 159 99 62,3 

Чернівецька 259 199 97 48,7 

Чернігівська 280 219 159 72,6 

м. Київ 960 886 752 84,9 

В Україні, 2015 р.2 11 005 8438 5885 69,7 

В Україні, 2015 р.3 10 268 7974 5536 69,4 

В Україні, 2014 р.2 11 520 8641 5888 68,1 

В Україні, 2014 р.3 10 823 8425 5784 68,7 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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          Таблиця 11-2 

           

 

Адміністративні 

території 

З них визнано інвалідами: 

абсолютне число відсотки 

всього 
у тому числі І-ІІ 

групи 

ІІІ 

група І–ІІ групи ІІІ група 

Вінницька 295 64 231 12,9 46,5 

Волинська 46 2 44 1,1 24,4 

Дніпропетровська 110 3 107 0,6 21,0 

Донецька 2 98 14 84 3,7 22,3 

Житомирська 169 21 148 4,1 29,2 

Закарпатська 89 - 89 - 40,1 

Запорізька 121 25 96 6,0 23,0 

Івано-Франківська 198 16 182 4,0 45,5 

Київська 65 - 65 - 16,6 

Кіровоградська 37 - 37 - 18,3 

Луганська 2 17 2 15 2,3 17,2 

Львівська 186 26 160 4,4 26,8 

Миколаївська 52 4 48 1,6 19,6 

Одеська 154 4 150 1,4 50,3 

Полтавська 151 29 122 9,3 39,1 

Рівненська 86 2 84 0,9 37,3 

Сумська 31 2 29 1,3 18,1 

Тернопільська 107 7 100 2,7 38,6 

Харківська 108 2 106 0,4 20,2 

Херсонська 19 1 18 1,2 22,5 

Хмельницька 58 8 50 1,7 10,3 

Черкаська 60 11 49 6,9 30,8 

Чернівецька 102 2 100 1,0 50,3 

Чернігівська 60 - 60 - 27,4 

м. Київ 134 15 119 1,7 13,4 

В Україні, 2015 р.2 2553 260 2293 3,1 27,2 

В Україні, 2015 р.3 2438 244 2194 3,1 27,5 

В Україні, 2014 р.2 2753 221 2532 2,6 29,3 

В Україні, 2014 р.3 2641 204 2437 2,4 28,9 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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           Таблиця 12 
 

Результати лікування після продовження листків непрацездатності  

за класами хвороб в Україні за 2015 рік 1,2 
 

 

Класи хвороб 

Усього 

продовжено 

листків непра 

цездатності 

Закінчили 

лікування 

на 

01.01.16 

З них не 

визнано 

інвалідами 

абс. 

число 
% 

Деякі інфекційні та паразитарні 

хвороби 
119 91 50 54,9 

Новоутворення 601 444 193 43,5 

Хвороби крові й кровотворних 

органів 
11 9 6 66,7 

Ендокринні хвороби 64 53 27 50,9 

Розлади психіки та поведінки 9 7 3 42,9 

Хвороби нервової системи 263 210 127 60,5 

Хвороби ока та його 

придаткового апарату 
48 41 21 51,2 

Хвороби вуха та 

соскоподібного відростка 
4 4 3 75,0 

Хвороби системи кровообігу 838 656 323 49,2 

Хвороби органів дихання 41 35 22 62,9 

Хвороби органів травлення 192 153 100 65,3 

Хвороби кістково-м’язової 

системи та сполучної тканини 
1454 1119 660 59,0 

Хвороби сечостатевої системи 48 39 15 38,5 

Травми 7261 5541 4311 77,8 

Професійні захворювання 6 4 1 25,0 

Інші причини 46 32 22 68,8 

Всього 11 005 8438 5884 69,7 

 

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської 

областей 
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Таблиця 12-2 

           

 

Класи хвороб 

Із них визнано інвалідами 
Продовжу-

ють ліку-

вання на 
01.01.2016 р. 

абс. кількість відсотки 

усьо-

го 

у тому числі 
І–ІІ 

гр. 
ІІІ гр. І–ІІ 

гр. 
ІІІ гр. 

Деякі інфекційні та 

паразитарні хвороби 
41 7 34 7,7 37,4 28 

Новоутворення 251 70 181 15,7 40,8 157 

Хвороби крові й 

кровотворних органів 
3 - 3 - 33,3 2 

Ендокринні хвороби 26 1 25 1,9 47,2 11 

Розлади психіки та 

поведінки 
4 1 3 14,3 42,8 2 

Хвороби нервової системи 83 5 78 2,4 37,1 53 

Хвороби ока та його 

придаткового апарату 
20 2 18 4,9 43,9 7 

Хвороби вуха та 

соскоподібного відростка 
1 - 1 - 25,0 - 

Хвороби системи кровообігу 333 27 306 4,1 46,7 182 

Хвороби органів дихання 13 1 12 2,8 34,3 6 

Хвороби органів травлення 53 7 46 4,6 30,1 39 

Хвороби кістково-м’язової 

системи та сполучної 

тканини 

459 20 439 1,8 39,2 335 

Хвороби сечостатевої 

системи 
24 3 21 7,7 53,8 9 

Травми 1229 115 1114 2,1 20,1 1720 

Професійні захворювання 3 1 2 25,0 50,0 2 

Інші причини 10 - 10 - 31,2 14 

Всього 2553 260 2293 3,1 27,2 2567 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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4. ОСНОВНІ ПОКАЗНИКИ ПЕРВИННОЇ ІНВАЛІДНОСТІ 
 

 

Таблиця 13 
 

Кількість первинно визнаних інвалідами усіх категорій (крім дітей-інвалідів) 

у розрізі областей України за 2014–2015 рр. 

(на 10 тис. усього населення) 1,2 
 

Адміністративні території 2014 2015 

Вінницька 41,3 43,5 

Волинська 34,8 36,8 

Дніпропетровська 33,1 33,7 

Житомирська 37,8 37,0 

Закарпатська 31,3 31,2 

Запорізька 37,2 39,3 

Івано-Франківська 34,0 35,1 

Київська 36,9 36,9 

Кіровоградська 38,9 38,1 

Львівська 41,6 44,5 

Миколаївська 35,6 36,1 

Одеська 34,2 33,1 

Полтавська 40,7 39,3 

Рівненська 34,0 31,8 

Сумська 30,6 31,1 

Тернопільська 35,3 36,4 

Харківська 31,1 31,3 

Херсонська 30,2 31,4 

Хмельницька 37,1 34,3 

Черкаська 32,2 32,8 

Чернівецька 33,1 35,1 

Чернігівська 38,4 39,2 

м. Київ 32,2 33,5 

В Україні 35,2 35,7 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя. 
2 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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Таблиця 14 
 

Показники первинної інвалідності за окремими категоріями інвалідності  

на 10 тис. населення у розрізі областей України за 2015 рік 1 
 

 

Адміністративні 

території 

Інваліди внас-

лідок нещас-

них випадків 

на виробниц-

тві чи профе-

сійного захво-

рювання 

Інваліди 

внаслі-

док за-

гального 

захворю-

вання 

Інваліди 

із числа 

військо-

вослуж-

бовців 

Інваліди 

з дитин-

ства 

Інваліди вна-

слідок аварії 

на ЧАЕС (із 

загальної 

кількості 

інвалідів) 

Вінницька 0,2 37,7 1,7 3,9 0,1 

Волинська 0,6 29,9 2,9 3,4 1,3 

Дніпропетровська 1,9 27,8 1,4 2,6 0,1 

Донецька 2 0,6 13,6 0,2 1,1 0,01 

Житомирська 0,2 28,0 4,4 4,4 1,9 

Закарпатська 0,1 25,2 1,6 4,3 0,05 

Запорізька 0,4 34,8 1,3 2,8 0,02 

Івано-Франківська 0,2 30,7 1,3 2,9 - 

Київська 0,2 31,0 2,1 3,6 5,6 

Кіровоградська 0,8 31,9 2,0 3,4 - 

Луганська 2 0,1 8,5 0,3 0,7 0,03 

Львівська 1,1 36,8 1,6 5,0 0,2 

Миколаївська 0,2 31,7 1,4 2,8 0,1 

Одеська 0,2 30,0 0,5 2,4 0,01 

Полтавська 0,3 33,1 2,6 3,3 0,6 

Рівненська 0,3 26,7 0,9 3,9 0,6 

Сумська 0,7 25,6 1,4 3,4 0,4 

Тернопільська 0,2 31,0 1,2 4,0 0,2 

Харківська 0,3 27,0 1,5 2,5 0,04 

Херсонська 0,2 27,7 0,7 2,8 0,1 

Хмельницька 0,1 32,4 0,1 1,7 0,2 

Черкаська 0,1 29,0 1,7 2,0 0,3 

Чернівецька 0,1 29,9 1,3 3,8 0,01 

Чернігівська 0,1 33,5 2,4 3,2 1,2 

м. Київ 0,1 29,1 2,1 2,2 0,3 

В Україні, 2015 р.2 0,4 27,7 1,4 2,8 0,5 

В Україні, 2015 р.3 0,4 30,5 1,6 3,2 0,5 

В Україні, 2014 р.3 0,5 30,1 1,3 3,3 0,8 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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Таблиця 15 
 

Розподіл первинно визнаних інвалідами за категоріями інвалідності  

у розрізі областей України за 2015 р. (у %) 1 
 

 

Адміністративні 

території 

Інваліди внас-

лідок нещас-

них випадків 

на виробниц-

тві чи профе-

сійного захво-

рювання 

Інваліди 

внаслідок 

загального 

захворю-

вання 

Інваліди 

із числа 

військо-

вослуж-

бовців 

Інваліди 

з дитин-

ства 

Інваліди 

внаслідок 

аварії на 

ЧАЕС (із 

загальної 

кількості 

інвалідів) 

Вінницька 0,5 86,6 4,0 8,9 0,2 

Волинська 1,7 81,2 7,7 9,4 3,5 

Дніпропетровська 5,6 82,5 4,2 7,7 0,2 

Донецька 2 4,0 87,6 1,5 6,9 0,1 

Житомирська 0,6 75,8 11,8 11,8 5,3 

Закарпатська 0,2 80,7 5,2 13,9 0,2 

Запорізька 1,1 88,6 3,3 7,0 0,1 

Івано-Франківська 0,6 87,7 3,5 8,2 - 

Київська 0,5 83,9 5,8 9,8 15,2 

Кіровоградська 2,2 83,5 5,3 9,0 - 

Луганська 2 1,2 87,9 3,4 7,5 0,3 

Львівська 2,4 82,8 3,6 11,2 0,4 

Миколаївська 0,5 87,8 3,9 7,8 0,3 

Одеська 0,5 90,5 1,7 7,3 0,03 

Полтавська 0,8 84,1 6,8 8,3 1,6 

Рівненська 0,8 84,1 2,9 12,2 1,7 

Сумська 2,2 82,4 4,4 11,0 1,4 

Тернопільська 0,5 85,3 3,2 11,0 0,6 

Харківська 0,9 86,3 4,7 8,1 0,1 

Херсонська 0,6 88,2 2,2 9,0 0,4 

Хмельницька 0,2 94,7 0,2 4,9 0,6 

Черкаська 0,4 88,4 5,2 6,0 0,8 

Чернівецька 0,1 85,3 3,8 10,8 0,03 

Чернігівська 0,3 85,6 6,1 8,0 3,0 

м. Київ 0,3 87,0 6,1 6,6 0,9 

В Україні, 2015 р.2 1,4 85,5 4,4 8,7 1,4 

В Україні, 2015 р.3 1,3 85,4 4,5 8,8 1,5 

В Україні, 2014 р.3 1,6 85,6 3,4 9,4 2,2 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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           Таблиця 16 
 

Первинна інвалідність працюючих у розрізі областей України  

за 2014–2015 рр. (на 10 тис. зайнятого населення) 1 
 

 

Адміністративні 

території 

2014 2015 % 

зростання 
абс. 

кількість 

на 10 тис. 

зайнятого 

населення 

абс. 

кількість 

на 10 тис. 

зайнятого 

населення 

Вінницька 2070 30,9 2144 31,4 +1,8 

Волинська 1045 25,1 1059 26,5 +5,9 

Дніпропетровська 4586 30,9 4532 30,5 -1,4 

Донецька 2 2184 12,0 2537 33,4 - 

Житомирська 1858 35,6 2034 39,8 +11,8 

Закарпатська 969 18,1 990 18,8 +3,9 

Запорізька 2401 30,7 2457 32,8 +6,9 

Івано-Франківська 1153 20,9 1270 22,7 +8,4 

Київська 2299 31,6 2256 30,4 -3,7 

Кіровоградська 1267 32,0 1217 31,3 -2,1 

Луганська 2 423 4,6 708 22,9 - 

Львівська 3151 30,0 3401 32,6 +8,6 

Миколаївська 1104 21,9 1140 22,3 +1,5 

Одеська 2220 21,8 2275 22,3 +2,2 

Полтавська 2272 37,4 2103 36,2 -3,1 

Рівненська 1153 24,0 1085 22,2 -7,5 

Сумська 1203 24,4 1142 24,2 -0,8 

Тернопільська 958 22,5 882 21,5 -4,3 

Харківська 3328 27,1 3276 26,5 -2,0 

Херсонська 793 17,3 875 19,6 +13,1 

Хмельницька 1126 21,2 927 18,5 -12,8 

Черкаська 1168 21,9 1158 22,0 +0,6 

Чернівецька 540 14,3 549 15,0 +4,8 

Чернігівська 1563 35,0 1491 34,2 -2,3 

м. Київ 3965 28,8 3791 27,8 -3,6 

В Україні 2 44 799 24,4 45 299 27,4 +12,3 

В Україні 3 42 192 27,0 42 054 27,2 +0,8 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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          Таблиця 16-2 

 

Рангові місця адміністративних територій України 

за рівнями первинної інвалідності працюючих 

та продовженням листків непрацездатності 

за 2015 рік 1,2 

 

Р
ан

го
в
і 

м
іс

ц
я
 

 

Адміністративні 

території 

Первинна 

інвалід-

ність пра-

цюючих 

на 10 тис. 

зайнятого 

населення  Р
ан

го
в
і 

м
іс

ц
я
 

 

Адміністративні 

території 

Продовжено 

листків непра-

цездатності на 

1000 працю-

ючих, направ-

лених для 

встановлення 

інвалідності 

1 Чернівецька 15,0 1 Хмельницька 342,7 

2 Хмельницька 18,5 2 Чернівецька 302,9 

3 Закарпатська 18,8 3 Івано-Франківська 287,2 

4 Херсонська 19,6 4 Вінницька 251,9 

5 Тернопільська 21,5 5 Рівненська 242,3 

6 Черкаська 22,0 6 Тернопільська 238,1 

7 Рівненська 22,2 7 Полтавська 233,7 

8 Миколаївська 22,3 8 Закарпатська 229,2 

9 Одеська 22,3 9 Житомирська 204,1 

10 Івано-Франківська 22,7 10 м. Київ 194,1 

11 Сумська 24,2 11 Волинська 186,1 

12 Харківська 26,5 12 Київська 168,3 

13 Волинська 26,5 13 Миколаївська 165,0 

14 м. Київ 27,8 14 Львівська 163,0 

15 Київська 30,4 15 Кіровоградська 162,0 

16 Дніпропетровська 30,5 16 Черкаська 151,7 

17 Кіровоградська 31,3 17 Сумська 144,8 

17 Вінницька 31,4 18 Харківська 142,1 

18 Львівська 32,6 19 Одеська 133,3 

19 Запорізька 32,8 20 Чернігівська 131,0 

20 Чернігівська 34,2 21 Запорізька 121,7 

21 Полтавська 36,2 22 Дніпропетровська 111,9 

22 Житомирська 39,8 23 Херсонська 87,0 

 В Україні 27,2  В Україні 179,5 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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           Таблиця 17 

 

Первинна інвалідність дорослого населення за 2014–2015 рр. 1 

 

Адміністративні 

території 

2014 рік (18–100 р.) 2015 рік (18–100 р.) 
% зрос-

тання 
абс. 

кількість 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

кількість  

на 10 тис. 

нас. 

Вінницька 6651 50,5 6973 53,2 +5,3 

Волинська 3619 45,1 3825 47,7 +5,8 

Дніпропетровська 10 886 39,9 11 030 40,8 +2,3 

Донецька 2 4670 - 6662 18,4 - 

Житомирська 4770 46,8 4645 45,8 -2,1 

Закарпатська 3927 40,6 3922 40,6 - 

Запорізька 6597 44,4 6933 47,1 +6,1 

Івано-Франківська 4685 42,6 4839 44,0 +3,3 

Київська 6348 45,1 6366 45,2 +0,2 

Кіровоградська 3814 47,1 3715 46,2 -1,9 

Луганська 2 1155 - 2122 11,2 - 

Львівська 10 489 51,5 11 200 55,0 +6,8 

Миколаївська 4160 43,3 4198 44,0 +1,6 

Одеська 8148 42,0 7904 40,9 -2,6 

Полтавська 5896 48,5 5666 47,0 -3,1 

Рівненська 3935 44,6 3686 41,7 -6,5 

Сумська 3464 36,3 3482 36,8 +1,4 

Тернопільська 3782 43,7 3879 44,9 +2,7 

Харківська 8475 36,8 8497 37,1 +0,8 

Херсонська 3233 37,0 3349 38,5 +4,1 

Хмельницька 4831 45,4 4449 42,0 -7,5 

Черкаська 4044 38,5 4097 39,3 +2,1 

Чернівецька 2997 41,6 3179 44,1 +6,0 

Чернігівська 4061 45,6 4103 46,5 +2,0 

м. Київ 9108 38,8 9526 40,5 +4,4 

В Україні 2 133 745 - 138 247 - - 

В Україні 3 127 920 43,0 129 463 43,7 +1,6 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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          Таблиця 17-2 
 

Первинна інвалідність населення працездатного віку за 2014–2015 рр. 1 
 

Адміністративні 

території 

2014 рік  

(18–55 (ж.) та 60 

(чол.) 

2015 рік 

(18–55 (ж.) та 60 

(чол.) 

 

% 

зростання 

абс. 

кількість 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

кількість 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 4824 54,3 5122 55,8 +2,8 

Волинська 3135 53,8 3295 54,6 +1,5 

Дніпропетровська 9185 49,2 9465 49,3 +0,2 

Донецька 2 4062 - 5842 23,3 - 

Житомирська 4199 60,1 4152 57,6 -4,2 

Закарпатська 3658 50,9 3532 47,5 -6,7 

Запорізька 5053 50,3 5152 49,8 -1,0 

Івано-Франківська 4246 53,8 4305 52,6 -2,2 

Київська 4724 48,2 4771 47,0 -2,5 

Кіровоградська 2862 52,8 2785 49,9 -5,5 

Луганська 2 932 - 1813 13,8 - 

Львівська 9199 63,3 9761 64,8 2,4 

Миколаївська 3487 52,5 3412 49,8 -5,1 

Одеська 6790 49,9 6404 45,6 -8,6 

Полтавська 4699 57,4 4734 56,0 -2,4 

Рівненська 3374 52,1 3097 46,2 -11,3 

Сумська 2868 44,8 2893 43,8 -2,2 

Тернопільська 3174 52,4 3263 52,0 -0,8 

Харківська 7250 45,7 6885 42,0 -8,1 

Херсонська 2805 46,3 2809 45,0 -2,8 

Хмельницька 3715 51,4 3249 43,5 -15,4 

Черкаська 2943 42,2 3041 42,2 - 

Чернівецька 2479 48,0 2468 46,1 -4,0 

Чернігівська 3153 54,6 3207 53,9 -1,3 

м. Київ 6224 36,9 6434 36,9 - 

В Україні 2 109 040 - 111 891 - - 

В Україні 3 104 046 50,4 104 236 48,8 -3,2 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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Таблиця 17-3 

 

Рангові місця адміністративних територій України  

за рівнями первинної інвалідності 

дорослого населення та населення працездатного віку 

за 2015 рік 1,2 

 

Р
ан

го
в
і 

м
іс

ц
я
  

Адміністративні 

території 

Кількість 

первинно 

визнаних 

інвалідами  

на 10 тис.  

дорослого 

населення  Р
ан

го
в
і 

м
іс

ц
я
  

Адміністративні 

території 

Кількість пер-

винно визна-

них інвалідами 

на 10 тис. на-

селення праце-

здатного віку 

1 Сумська 36,8 1 м. Київ 36,9 

2 Харківська 37,1 2 Харківська 42,0 

3 Херсонська 38,5 3 Черкаська 42,2 

4 Черкаська 39,3 4 Хмельницька 43,5 

5 м. Київ 40,5 5 Сумська 43,8 

6 Закарпатська 40,6 6 Херсонська 45,0 

7 Дніпропетровська 40,8 7 Одеська 45,6 

8 Одеська 40,9 8 Чернівецька 46,1 

9 Рівненська 41,7 9 Рівненська 46,2 

10 Хмельницька 42,0 10 Київська 47,0 

11 Івано-Франківська 44,0 11 Закарпатська 47,5 

11 Миколаївська 44,0 12 Дніпропетровська 49,3 

12 Чернівецька 44,1 13 Запорізька 49,8 

13 Тернопільська 44,9 13 Миколаївська 49,8 

14 Київська 45,2 14 Кіровоградська 49,9 

15 Житомирська 45,8 15 Тернопільська 52,0 

16 Кіровоградська 46,2 16 Івано-Франківська 52,6 

17 Чернігівська 46,5 17 Чернігівська 53,9 

18 Полтавська 47,0 18 Волинська 54,6 

19 Запорізька 47,1 19 Вінницька 55,8 

20 Волинська 47,7 20 Полтавська 56,0 

21 Вінницька 53,2 21 Житомирська 57,6 

22 Львівська 55,0 22 Львівська 64,8 

 В Україні 43,7  В Україні 48,8 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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          Таблиця 17-4 

 

Показники первинної інвалідності дорослого населення та населення 

працездатного віку, яке мешкає у міській та сільській місцевості, у розрізі 

адміністративних територій України за 2015 рік 1,2 

 

 

Адміністративні 

території 

Кількість первинно 

визнаних інвалідами на 10 

тис. дорослого населення 

Кількість первинно 

визнаних інвалідами на 10 

тис. населення 

працездатного віку 

усього 
у т. ч. 

усього 
у т. ч. 

міське сільське міське сільське 

Вінницька 53,2 57,8 48,6 55,8 54,9 56,9 

Волинська 47,7 47,8 47,5 54,6 52,5 57,0 

Дніпропетровська 40,8 40,6 41,4 49,3 48,2 54,7 

Житомирська 45,8 46,0 45,6 57,6 55,5 60,9 

Закарпатська 40,6 32,9 45,1 47,5 37,9 53,2 

Запорізька 47,1 48,2 43,2 49,8 49,0 52,8 

Івано-Франківська 44,0 46,5 42,0 52,6 52,1 52,9 

Київська 45,2 44,3 46,8 47,0 42,4 55,2 

Кіровоградська 46,2 45,7 47,1 49,9 44,9 59,0 

Львівська 55,0 51,4 60,6 64,8 58,1 75,7 

Миколаївська 44,0 42,9 46,2 49,8 46,4 57,3 

Одеська 40,9 35,7 51,7 45,6 36,4 64,8 

Полтавська 47,0 45,6 49,2 56,0 51,1 64,4 

Рівненська 41,7 35,8 47,4 46,2 38,0 54,5 

Сумська 36,8 38,4 33,5 43,8 42,9 46,0 

Тернопільська 44,9 41,6 47,5 52,0 46,0 57,2 

Харківська 37,1 36,3 40,0 42,0 39,4 53,5 

Херсонська 38,5 41,1 34,5 45,0 47,0 41,9 

Хмельницька 42,0 42,4 41,5 43,5 41,9 45,9 

Черкаська 39,3 43,1 34,3 42,2 41,7 43,0 

Чернівецька 44,1 40,3 46,9 46,1 37,9 52,7 

Чернігівська 46,5 47,3 45,3 53,9 49,9 62,4 

м. Київ 40,5 40,5 - 36,9 36,9 - 

В Україні, 2015 р. 43,7 42,6 45,7 48,8 45,0 56,6 

В Україні, 2014 р. 43,0 42,0 44,9 50,4 46,5 58,3 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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           Таблиця 18 
 

Показники первинної інвалідності населення України 

за класами та нозологічними формами захворювань 

за 2014–2015 рр. 1 
 

№ 

кла-

су 

хво-

роб 

 

Нозологічні форми 

захворювань 

Кількість первинно 

визнаних інвалідами на 10 

тис. дорослого населення 

Кількість первинно 

визнаних інвалідами 

на 10 тис. населення 

працездатного віку 

 

2014 

 

2015 

% 

зрос-

тання 

 

2014  

 

2015 

% 

зрос-

тання 

1 2 3 4 5 6 7 8 

І Деякі інфекційні та 

паразитарні хвороби 

 

2,1 
 

2,2 
 

+4,8 
 

3,0 
 

2,9 
 

-3,3 
 із них: 

– туберкульоз 

 

1,5 
 

1,5 
 

- 
 

2,1 
 

2,1 
 

- 
 у тому числі: 

– туберкульоз легенів 

 

1,4 
 

1,4 
 

- 
 

2,0 
 

1,9 
 

-5,0 
 ІІ Новоутворення 9,2 9,7 +5,4 9,8 9,9 +1,0 
 із них: 

– злоякісні новоутворення 

 

8,8 
 

9,3 +5,7 
 

9,4 
 

9,5 
 

+1,1 
ІІІ Хвороби крові та 

кровотворних органів 

 

0,1 
 

0,1 - 
 

0,1 
 

0,1 
 

- 
ІV Ендокринні хвороби, 

розлади харчування та 

порушення обміну речовин 

 

 

2,1 

 

 

2,0 

 

 

-4,8 

 

 

2,3 

 

 

2,2 

 

 

-4,3 
 із них: 

– тиреотоксикоз 

 

0,04 
 

0,03 -25,0 
 

0,1 
 

0,04 
 

-60,0 
 – цукровий діабет 1,4 1,5 +7,1 1,6 1,5 -6,3 

V Розлади психіки та 

поведінки 

 

2,5 
 

2,6 +4,0 
 

3,2 
 

3,1 
 

-3,1 
 із них: 

– шизофренія 

 

0,8 
 

0,8 
 

- 

 

1,1 
 

1,0 
 

-9,1 
VІ Хвороби нервової системи 2,2 2,1 -4,5 2,9 2,7 -6,9 

 із них: 

– епілепсія 

 

0,2 
 

0,2 
 

- 
 

0,3 
 

0,3 
 

- 
 – захворювання перифе-

ричної нервової системи  

 

0,3 
 

0,3 
 

- 
 

0,3 
 

0,3 
 

- 
VІІ Хвороби ока та його 

придаткового апарату 

 

1,4 
 

1,5 +7,1 
 

1,6 
 

1,5 -6,3 
 із них: 

– сліпота 

 

0,6 
 

0,6 - 
 

0,7 
 

0,5 _28,6 
VІІІ Хвороби вуха та 

соскоподібного відростка 
 

0,3 
 

0,3 
 

- 
 

0,4 
 

0,4 
 

- 
 

 

1 Без урахування показників АР Крим, м. Севастополя, Донецької та Луганської областей. 
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Закінчення таблиці 18 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 

ІХ Хвороби системи кровообігу 9,7 9,8 +1,0 9,9 9,4 -5,1 
 із них: 

– гостра ревматична гарячка та 

хронічні ревматичні хвороби 

серця 0,2 0,2 - 0,2 0,2 - 
 – гіпертонічна хвороба 0,3 0,3 - 0,4 0,3 -25,0 
 – ішемічна хвороба серця 3,4 3,5 +2,9 3,7 3,6 -2,7 
 – цереброваскулярні хвороби 4,1 4,2 +2,4 4,0 3,8 -5,0 
 – хвороби артерій, артеріол, 

капілярів та вен 0,8 0,8 - 0,7 0,6 -14,3 
Х Хвороби органів дихання 0,9 0,7 -22,2 1,1 0,9 -18,2 
 із них: 

– пневмоконіози 
 

0,1 

 

0,03 -70,0 

 

0,1 

 

0,02 

 

-80,0 
 із них: 

– силікотуберкульоз 0,002 0,0003 -85,0 0,002 0,0005 -75,0 
 – хронічні неспецифічні 

захворювання легенів 0,7 0,6 -14,3 1,0 0,8 -20,0 
 із них: 

бронхіальна астма 0,4 0,3 -25,0 0,5 0,4 -20,0 
ХІ Хвороби органів травлення 1,1 1,1 - 1,5 1,4 -6,7 

 із них: 

– виразка шлунка та 12-палої 

кишки 0,1 0,1 - 0,1 0,1 - 
 – хвороби печінки, жовчного 

міхура та підшлункової залози 0,8 0,7 -12,5 1,0 1,0 - 
ХІІІ Хвороби кістково-м’язової 

системи та сполучної тканини 4,8 4,9 +2,1 5,8 5,7 -1,7 
 із них: 

– деформуючий артроз 1,7 1,8 +5,9 1,9 1,8 -5,3 
 – остеохондроз хребта 1,5 1,5 - 1,9 2,0 +5,3 

XІV Хвороби сечостатевої системи 0,7 0,6 -14,3 0,9 0,7 -22,2 
 у тому числі: 

хронічний гломерулонефрит 0,2 0,2 - 0,3 0,2 -33,3 
 хронічний пієлонефрит 0,2 0,2 - 0,3 0,2 -33,3 

ХІХ Травми, отруєння та деякі інші 

наслідки дії зовнішніх причин 4,6 4,8 +4,3 6,1 6,2 +1,6 
 у тому числі: 

– травми ока та орбіти  0,3 0,3 - 0,4 0,4 - 
 – виробничі травми та отруєння 0,3 0,2 -33,3 0,4 0,3 -25,0 
 Інші причини 1,3 1,3 - 1,8 1,7 -5,6 
 Всього 43,0 43,7 +1,6 50,4 48,8 -3,2 
 Із загального числа: 

– професійні хвороби (за 

винятком пневмоконіозу та 

силікотуберкульозу) 0,4 0,3 -25,0 0,5 0,4 -20,0 
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          Таблиця 19 

 

Первинна інвалідність дорослого населення за окремими формами хвороб  

у розрізі областей України за 2015 рік 1 

 

 

Адміністративні 

території 

Усього визнано 

інвалідами 

Деякі інфекційні 

та паразитарні 

хвороби 

У тому числі: 

туберкульоз 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 6973 53,2 317 2,4 258 2,0 

Волинська 3825 47,7 125 1,6 120 1,5 

Дніпропетровська 11 030 40,8 853 3,2 454 1,7 

Донецька 2 6662 18,4 409 1,1 212 0,6 

Житомирська 4645 45,8 208 2,0 171 1,7 

Закарпатська 3922 40,6 175 1,8 169 1,7 

Запорізька 6933 47,1 212 1,4 164 1,1 

Івано-Франківська 4839 44,0 206 1,9 132 1,2 

Київська 6366 45,2 354 2,5 262 1,9 

Кіровоградська 3715 46,2 278 3,5 167 2,1 

Луганська 2 2122 11,2 91 0,5 64 0,3 

Львівська 11 200 55,0 572 2,8 468 2,3 

Миколаївська 4198 44,0 314 3,3 165 1,7 

Одеська 7904 40,9 736 3,8 537 2,8 

Полтавська 5666 47,0 250 2,1 199 1,6 

Рівненська 3686 41,7 84 0,9 71 0,8 

Сумська 3482 36,8 78 0,8 56 0,6 

Тернопільська 3879 44,9 111 1,3 105 1,2 

Харківська 8497 37,1 107 0,5 97 0,4 

Херсонська 3349 38,5 484 5,6 344 4,0 

Хмельницька 4449 42,0 217 2,1 162 1,5 

Черкаська 4097 39,3 150 1,4 80 0,8 

Чернівецька 3179 44,1 92 1,3 47 0,7 

Чернігівська 4103 46,5 180 2,0 122 1,4 

м. Київ 9526 40,5 267 1,1 149 0,6 

В Україні, 2015 р.2 138 247 39,3 6870 1,9 4775 1,4 

В Україні, 2015 р.3 129 463 43,7 6370 2,2 4499 1,5 

В Україні, 2014 р.3 127 920 43,0 6287 2,1 4416 1,5 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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          Таблиця 19-2 

           

 

Адміністративні 

території 

З них:  

Новоутворення 

У тому числі: 

туберкульоз 

легень 

злоякісні 

новоутворення 
абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 238 1,8 1457 11,1 1384 10,6 

Волинська 111 1,4 774 9,6 756 9,4 

Дніпропетровська 400 1,5 2358 8,7 2254 8,3 

Донецька 2 201 0,6 1245 3,4 1197 3,3 

Житомирська 162 1,6 871 8,6 825 8,1 

Закарпатська 145 1,5 652 6,7 619 6,4 

Запорізька 156 1,1 1630 11,1 1561 10,6 

Івано-Франківська 123 1,1 837 7,6 770 7,0 

Київська 232 1,6 1848 13,1 1792 12,7 

Кіровоградська 164 2,0 959 11,9 929 11,6 

Луганська 2 60 0,3 441 2,3 415 2,2 

Львівська 454 2,2 1908 9,4 1876 9,2 

Миколаївська 165 1,7 864 9,0 808 8,5 

Одеська 523 2,7 1676 8,6 1612 8,3 

Полтавська 190 1,6 1022 8,5 945 7,8 

Рівненська 65 0,7 917 10,4 870 9,8 

Сумська 44 0,5 900 9,5 856 9,0 

Тернопільська 97 1,1 722 8,4 692 8,0 

Харківська 81 0,4 2278 9,9 2173 9,5 

Херсонська 332 3,8 874 10,0 859 9,9 

Хмельницька 150 1,4 955 9,0 940 8,9 

Черкаська 20 0,2 915 8,8 874 8,4 

Чернівецька 44 0,6 534 7,4 523 7,2 

Чернігівська 114 1,3 1014 11,5 967 11,0 

м. Київ 139 0,6 2788 11,8 2587 11,0 

В Україні, 2015 р.2 4410 1,3 30 439 8,7 29 084 8,3 

В Україні, 2015 р.3 4149 1,4 28 753 9,7 27 472 9,3 

В Україні, 2014 р.3 4134 1,4 27 445 9,2 26 302 8,8 
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          Таблиця 19-3 

           

 

Адміністративні 

території 

Хвороби крові й    

кровотворних 

органів 

Ендокринні 

хвороби, розлади 

харчування 

У тому числі: 

тиреотоксикоз 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 14 0,2 294 2,3 3 0,02 

Волинська 10 0,1 144 1,8 5 0,1 

Дніпропетровська 22 0,1 573 2,1 5 0,02 

Донецька 2 9 0,02 326 0,9 8 0,02 

Житомирська 12 0,1 148 1,5 1 0,01 

Закарпатська 6 0,1 158 1,6 4 0,04 

Запорізька 9 0,1 260 1,7 4 0,03 

Івано-Франківська 25 0,2 232 2,1 11 0,1 

Київська 5 0,04 361 2,6 7 0,05 

Кіровоградська 4 0,05 194 2,4 4 0,05 

Луганська 2 3 0,02 89 0,5 7 0,04 

Львівська 24 0,1 602 2,9 20 0,1 

Миколаївська 9 0,1 172 1,8 5 0,1 

Одеська 11 0,1 443 2,3 12 0,1 

Полтавська 6 0,05 155 1,3 2 0,02 

Рівненська 4 0,05 117 1,3 1 0,01 

Сумська 10 0,1 127 1,3 2 0,02 

Тернопільська 29 0,3 198 2,3 3 0,03 

Харківська 11 0,05 370 1,6 3 0,01 

Херсонська 3 0,03 122 1,4 2 0,02 

Хмельницька 19 0,2 152 1,4 5 0,05 

Черкаська 6 0,1 189 1,8 - - 

Чернівецька 7 0,1 133 1,9 - - 

Чернігівська 12 0,1 189 2,1 4 0,05 

м. Київ 4 0,02 584 2,5 - - 

В Україні, 2015 р.2 274 0,1 6332 1,8 118 0,03 

В Україні, 2015 р.3 262 0,1 5917 2,0 103 0,03 

В Україні, 2014 р.3 260 0,1 6044 2,1 125 0,04 
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          Таблиця 19-4 

       

 

Адміністративні 

території 

У тому числі: Розлади психіки 

та поведінки 

У тому числі: 

цукровий діабет шизофренія 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 219 1,7 394 3,0 125 1,0 

Волинська 99 1,2 322 4,0 33 0,4 

Дніпропетровська 418 1,5 672 2,5 274 1,0 

Донецька 2 257 0,7 337 0,9 77 0,2 

Житомирська 111 1,1 261 2,6 51 0,5 

Закарпатська 123 1,3 254 2,6 58 0,6 

Запорізька 208 1,4 437 3,0 148 1,0 

Івано-Франківська 135 1,2 349 3,2 43 0,4 

Київська 256 1,8 269 1,9 72 0,5 

Кіровоградська 156 1,9 242 3,0 52 0,6 

Луганська 2 65 0,3 62 0,3 25 0,1 

Львівська 375 1,8 704 3,4 210 1,0 

Миколаївська 128 1,3 287 3,0 38 0,4 

Одеська 357 1,8 427 2,2 138 0,7 

Полтавська 103 0,9 243 2,0 85 0,7 

Рівненська 84 1,0 195 2,2 45 0,5 

Сумська 100 1,1 272 2,9 101 1,1 

Тернопільська 120 1,4 209 2,4 53 0,6 

Харківська 310 1,4 366 1,6 163 0,7 

Херсонська 88 1,0 243 2,8 102 1,2 

Хмельницька 106 1,0 332 3,1 75 0,7 

Черкаська 112 1,1 348 3,3 82 0,8 

Чернівецька 106 1,5 212 2,9 42 0,6 

Чернігівська 132 1,5 242 2,8 52 0,6 

м. Київ 480 2,0 439 1,9 227 1,0 

В Україні, 2015 р.2 4648 1,3 8118 2,3 2371 0,7 

В Україні, 2015 р.3 4326 1,5 7719 2,6 2269 0,8 

В Україні, 2014 р.3 4299 1,4 7498 2,5 2294 0,8 
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          Таблиця 19-5 

        

 

Адміністративні 

території 

Хвороби  

нервової системи 

У тому числі: 

 

епілепсія 

захворювання 

периферичної 

нервової системи 
абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 332 2,5 28 0,2 86 0,7 

Волинська 188 2,3 26 0,3 36 0,4 

Дніпропетровська 440 1,6 43 0,2 80 0,3 

Донецька 2 394 1,1 34 0,1 53 0,1 

Житомирська 242 2,4 18 0,2 35 0,3 

Закарпатська 285 3,0 62 0,6 24 0,2 

Запорізька 349 2,4 40 0,3 62 0,4 

Івано-Франківська 227 2,1 27 0,2 42 0,4 

Київська 364 2,6 10 0,1 23 0,2 

Кіровоградська 125 1,5 7 0,1 36 0,4 

Луганська 2 153 0,8 6 0,03 12 0,1 

Львівська 643 3,2 88 0,4 44 0,2 

Миколаївська 159 1,7 12 0,1 18 0,2 

Одеська 422 2,2 29 0,1 36 0,2 

Полтавська 345 2,9 16 0,1 40 0,3 

Рівненська 170 1,9 13 0,1 20 0,2 

Сумська 138 1,5 8 0,1 28 0,3 

Тернопільська 147 1,7 25 0,3 15 0,2 

Харківська 487 2,1 56 0,2 53 0,2 

Херсонська 126 1,4 7 0,1 20 0,2 

Хмельницька 140 1,3 2 0,02 4 0,04 

Черкаська 144 1,4 15 0,1 12 0,1 

Чернівецька 171 2,4 8 0,1 30 0,4 

Чернігівська 201 2,3 9 0,1 28 0,3 

м. Київ 443 1,9 14 0,1 12 0,1 

В Україні, 2015 р.2 6835 1,9 603 0,2 849 0,2 

В Україні, 2015 р.3 6288 2,1 563 0,2 784 0,3 

В Україні, 2014 р.3 6573 2,2 569 0,2 776 0,3 
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          Таблиця 19-6 

       

 

Адміністративні 

території 

Хвороби ока та 

його придаткового 

апарату 

У тому числі: Хвороби вуха та 

соскоподібного 

відростка 
сліпота 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 318 2,4 103 0,8 32 0,2 

Волинська 128 1,6 68 0,8 8 0,1 

Дніпропетровська 318 1,2 2 0,01 54 0,2 

Донецька 2 203 0,6 68 0,2 34 0,1 

Житомирська 183 1,8 142 1,4 44 0,4 

Закарпатська 135 1,4 51 0,5 35 0,4 

Запорізька 260 1,7 178 1,2 55 0,4 

Івано-Франківська 206 1,9 85 0,8 60 0,5 

Київська 195 1,4 93 0,7 37 0,3 

Кіровоградська 101 1,3 55 0,7 30 0,4 

Луганська 2 118 0,6 84 0,4 10 0,1 

Львівська 400 2,0 167 0,8 75 0,4 

Миколаївська 150 1,6 62 0,6 28 0,3 

Одеська 266 1,4 131 0,7 36 0,2 

Полтавська 263 2,2 32 0,3 22 0,2 

Рівненська 143 1,6 73 0,8 17 0,2 

Сумська 148 1,6 116 1,2 38 0,4 

Тернопільська 154 1,8 48 0,6 25 0,3 

Харківська 159 0,7 23 0,1 44 0,2 

Херсонська 118 1,4 56 0,6 20 0,2 

Хмельницька 186 1,8 94 0,9 15 0,1 

Черкаська 110 1,1 37 0,4 26 0,3 

Чернівецька 132 1,8 72 1,0 18 0,3 

Чернігівська 144 1,6 57 0,6 18 0,2 

м. Київ 299 1,3 145 0,6 43 0,2 

В Україні, 2015 р.2 4837 1,4 2042 0,6 824 0,2 

В Україні, 2015 р.3 4516 1,5 1890 0,6 780 0,3 

В Україні, 2014 р.3 4218 1,4 1902 0,6 879 0,3 
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          Таблиця 19-7 

           

 

Адміністративні 

території 

Хвороби системи 

кровообігу 

У тому числі: 

гостра ревматична  

гарячка та 

хронічні 

ревматичні 

хвороби серця 

гіпертонічна 

хвороба 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 1693 12,9 32 0,2 89 0,7 

Волинська 736 9,2 16 0,2 27 0,3 

Дніпропетровська 2159 8,0 46 0,2 34 0,1 

Донецька 2 1459 4,0 31 0,1 19 0,1 

Житомирська 737 7,3 23 0,2 57 0,6 

Закарпатська 759 7,9 13 0,1 10 0,1 

Запорізька 1679 11,4 27 0,2 66 0,4 

Івано-Франківська 1006 9,2 24 0,2 21 0,2 

Київська 1287 9,2 16 0,1 11 0,1 

Кіровоградська 627 7,8 10 0,1 1 0,01 

Луганська 2 513 2,7 1 0,01 17 0,1 

Львівська 2569 12,6 41 0,2 82 0,4 

Миколаївська 1038 10,9 22 0,2 15 0,2 

Одеська 1801 9,3 44 0,2 114 0,6 

Полтавська 1277 10,6 13 0,1 85 0,7 

Рівненська 733 8,3 20 0,2 11 0,1 

Сумська 688 7,3 8 0,1 5 0,1 

Тернопільська 806 9,3 13 0,2 15 0,2 

Харківська 2151 9,4 18 0,1  0,0 

Херсонська 615 7,1 7 0,1 2 0,02 

Хмельницька 1099 10,4 15 0,1 2 0,02 

Черкаська 1006 9,6 18 0,2 30 0,3 

Чернівецька 787 10,9 19 0,3 3 0,04 

Чернігівська 885 10,0 18 0,2 17 0,2 

м. Київ 2787 11,8 48 0,2 59 0,3 

В Україні, 2015 р.2 30 897 8,8 543 0,2 792 0,2 

В Україні, 2015 р.3 28 925 9,8 511 0,2 756 0,3 

В Україні, 2014 р.3 28 918 9,7 551 0,2 848 0,3 
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Таблиця 19-8 

       

 

Адміністративні 

території 

У тому числі: 

ішемічна хвороба 

серця 

цереброваску-

лярні хвороби 

хвороби артерій, 

артеріол та вен 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 608 4,6 637 4,9 125 1,0 

Волинська 303 3,8 257 3,2 39 0,5 

Дніпропетровська 746 2,8 879 3,2 123 0,5 

Донецька 2 528 1,5 646 1,8 53 0,1 

Житомирська 200 2,0 365 3,6 46 0,5 

Закарпатська 352 3,6 243 2,5 51 0,5 

Запорізька 519 3,5 775 5,3 40 0,3 

Івано-Франківська 363 3,3 319 2,9 54 0,5 

Київська 402 2,9 617 4,4 187 1,3 

Кіровоградська 134 1,7 286 3,6 97 1,2 

Луганська 2 186 1,0 223 1,2 62 0,3 

Львівська 947 4,7 1120 5,5 232 1,1 

Миколаївська 379 4,0 395 4,1 125 1,3 

Одеська 568 2,9 791 4,1 117 0,6 

Полтавська 344 2,9 669 5,5 135 1,1 

Рівненська 272 3,1 283 3,2 85 1,0 

Сумська 175 1,8 354 3,7 33 0,3 

Тернопільська 297 3,4 345 4,0 100 1,2 

Харківська 863 3,8 964 4,2 156 0,7 

Херсонська 226 2,6 251 2,9 96 1,1 

Хмельницька 384 3,6 480 4,5 146 1,4 

Черкаська 347 3,3 375 3,6 66 0,6 

Чернівецька 373 5,2 264 3,7 26 0,4 

Чернігівська 270 3,1 428 4,9 29 0,3 

м. Київ 1190 5,1 1309 5,6 181 0,8 

В Україні, 2015 р.2 10 976 3,1 13 275 3,8 2404 0,7 

В Україні, 2015 р.3 10 262 3,5 12 406 4,2 2289 0,8 

В Україні, 2014 р.3 10 134 3,4 12 304 4,1 2514 0,8 
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          Таблиця 19-9 

           

 

Адміністративні 

території 

Хвороби 

органів 

дихання 

У тому числі: 

пневмоконіоз 

з них: 

силікотубер-

кульоз 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 52 0,4 - - - - 

Волинська 88 1,1 28 0,3 1 0,01 

Дніпропетровська 158 0,6 7 0,03 - - 

Донецька 2 122 0,4 14 0,04 - - 

Житомирська 100 1,0 1 0,01 - - 

Закарпатська 70 0,7 - - - - 

Запорізька 76 0,5 - - - - 

Івано-Франківська 101 0,9 1 0,01 - - 

Київська 127 0,9 3 0,02 - - 

Кіровоградська 21 0,3 2 0,02 - - 

Луганська 2 28 0,1 - - - - 

Львівська 345 1,7 30 0,1 - - 

Миколаївська 54 0,6 - - - - 

Одеська 69 0,3 1 0,01 - - 

Полтавська 64 0,5 - - - - 

Рівненська 65 0,7 - - - - 

Сумська 122 1,3 3 0,03 - - 

Тернопільська 98 1,1 - - - - 

Харківська 147 0,6 10 0,04 - - 

Херсонська 27 0,3 - - - - 

Хмельницька 108 1,0 - - - - 

Черкаська 89 0,9 - - - - 

Чернівецька 110 1,5 - - - - 

Чернігівська 42 0,5 - - - - 

м. Київ 77 0,3 - - - - 

В Україні, 2015 р.2 2360 0,7 100 0,03 1 0,0003 

В Україні, 2015 р.3 2210 0,7 86 0,03 1 0,0003 

В Україні, 2014 р.3 2562 0,9 162 0,1 5 0,002 
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Таблиця 19-10 

 

 

Адміністративні 

території 

У тому числі: 

інші хронічні неспецифічні 

захворювання легень 

з них: 

бронхіальна астма 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 51 0,4 18 0,1 

Волинська 60 0,7 39 0,5 

Дніпропетровська 81 0,3 28 0,1 

Донецька 2 104 0,3 27 0,1 

Житомирська 98 1,0 62 0,6 

Закарпатська 70 0,7 51 0,5 

Запорізька 68 0,5 26 0,2 

Івано-Франківська 94 0,9 49 0,4 

Київська 123 0,9 68 0,5 

Кіровоградська 19 0,2 7 0,1 

Луганська 2 28 0,1 22 0,1 

Львівська 309 1,5 142 0,7 

Миколаївська 48 0,5 19 0,2 

Одеська 61 0,3 30 0,2 

Полтавська 59 0,5 33 0,3 

Рівненська 63 0,7 32 0,4 

Сумська 57 0,6 38 0,4 

Тернопільська 79 0,9 46 0,5 

Харківська 125 0,5 68 0,3 

Херсонська 19 0,2 6 0,1 

Хмельницька 108 1,0 69 0,7 

Черкаська 60 0,6 043 0,4 

Чернівецька 107 1,5 37 0,5 

Чернігівська 41 0,5 21 0,2 

м. Київ 58 0,2 44 0,2 

В Україні, 2015 р.2 1990 0,6 1025 0,3 

В Україні, 2015 р.3 1858 0,6 976 0,3 

В Україні, 2014 р.3 2096 0,7 1060 0,4 
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       Таблиця 19-11 
        

 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби 

органів 

травлення 

У тому числі: 

виразка шлунка 

та 12-палої 

кишки 

хвороби печінки, 

жовчного міхура 

та підшлункової 

залози 
абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 160 1,2 10 0,1 90 0,7 

Волинська 115 1,4 9 0,1 75 0,9 

Дніпропетровська 227 0,8 2 0,01 185 0,7 

Донецька 2 174 0,5 6 0,02 128 0,4 

Житомирська 170 1,7 16 0,2 129 1,3 

Закарпатська 150 1,6 2 0,02 127 1,3 

Запорізька 162 1,1 5 0,03 115 0,8 

Івано-Франківська 201 1,8 12 0,1 116 1,1 

Київська 130 0,9 11 0,1 93 0,7 

Кіровоградська 91 1,1 12 0,1 64 0,8 

Луганська 2 43 0,2 1 0,01 31 0,2 

Львівська 327 1,6 20 0,1 212 1,0 

Миколаївська 87 0,9 - - 71 0,7 

Одеська 189 1,0 9 0,05 152 0,8 

Полтавська 137 1,1 19 0,2 76 0,6 

Рівненська 86 1,0 1 0,01 62 0,7 

Сумська 55 0,6 4 0,04 35 0,4 

Тернопільська 115 1,3 8 0,1 71 0,8 

Харківська 148 0,7 6 0,03 103 0,4 

Херсонська 53 0,6 1 0,01 46 0,5 

Хмельницька 97 0,9 5 0,05 52 0,5 

Черкаська 137 1,3 27 0,3 75 0,7 

Чернівецька 118 1,6 14 0,2 87 1,2 

Чернігівська 92 1,0 1 0,01 80 0,9 

м.  Київ 159 0,7 7 0,03 87 0,4 

В Україні, 2015 р.2 3423 1,0 208 0,1 2362 0,7 

В Україні, 2015 р.3 3206 1,1 201 0,1 2203 0,7 

В Україні, 2014 р.3 3328 1,1 221 0,1 2287 0,8 
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          Таблиця 19-12 

        

 

Адміністративні 

території 

Хвороби  

кістково-м’язової 

системи та 

сполучної тканини 

У тому числі: 

деформуючий 

артроз 

остеохондроз 

хребта 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 923 7,1 407 3,1 324 2,5 

Волинська 447 5,6 125 1,6 192 2,4 

Дніпропетровська 1176 4,3 338 1,2 590 2,2 

Донецька 2 863 2,4 222 0,6 133 0,4 

Житомирська 625 6,2 230 2,3 211 2,1 

Закарпатська 612 6,3 164 1,7 186 1,9 

Запорізька 793 5,4 293 2,0 28 0,2 

Івано-Франківська 517 4,7 175 1,6 183 1,7 

Київська 491 3,5 223 1,6 83 0,6 

Кіровоградська 364 4,5 146 1,8 117 1,5 

Луганська 2 298 1,6 68 0,4 171 0,9 

Львівська 1448 7,1 430 2,1 227 1,1 

Миколаївська 386 4,0 144 1,5 118 1,2 

Одеська 598 3,1 233 1,2 187 1,0 

Полтавська 979 8,1 392 3,3 421 3,5 

Рівненська 411 4,6 109 1,2 192 2,2 

Сумська 399 4,2 153 1,6 101 1,1 

Тернопільська 465 5,4 186 2,2 122 1,4 

Харківська 973 4,2 331 1,4 538 2,3 

Херсонська 184 2,1 92 1,1 16 0,2 

Хмельницька 587 5,6 186 1,8 211 2,0 

Черкаська 411 3,9 165 1,6 115 1,1 

Чернівецька 361 5,0 123 1,7 159 2,2 

Чернігівська 386 4,4 144 1,6 8 0,1 

м. Київ 970 4,1 449 1,9 74 0,3 

В Україні, 2015 р.2 15 667 4,4 5528 1,6 4707 1,3 

В Україні, 2015 р.3 14 506 4,9 5238 1,8 4403 1,5 

В Україні, 2014 р.3 14 332 4,8 5089 1,7 4359 1,5 
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          Таблиця 19-13 

       

Адміністративні 

території 

Хвороби 

сечостатевої 

системи 

У тому числі: 

хронічний 

гломерулонефрит 

хронічний 

пієлонефрит 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 96 0,7 43 0,3 9 0,1 

Волинська 76 1,0 25 0,3 14 0,2 

Дніпропетровська 149 0,6 44 0,2 69 0,3 

Донецька 2 72 0,2 25 0,1 20 0,1 

Житомирська 52 0,5 20 0,2 14 0,1 

Закарпатська 62 0,6 6 0,1 14 0,1 

Запорізька 77 0,5 24 0,2 20 0,1 

Івано-Франківська 75 0,7 34 0,3 22 0,2 

Київська 89 0,6 32 0,2 24 0,2 

Кіровоградська 59 0,7 19 0,2 21 0,3 

Луганська 2 31 0,2 5 0,03 2 0,01 

Львівська 221 1,1 64 0,3 94 0,5 

Миколаївська 42 0,4 13 0,1 14 0,1 

Одеська 98 0,5 26 0,1 31 0,2 

Полтавська 53 0,4 19 0,2 17 0,1 

Рівненська 53 0,6 16 0,2 10 0,1 

Сумська 58 0,6 20 0,2 20 0,2 

Тернопільська 67 0,8 18 0,2 32 0,4 

Харківська 110 0,5 42 0,2 28 0,1 

Херсонська 53 0,6 18 0,2 19 0,2 

Хмельницька 51 0,5 5 0,0 5 0,05 

Черкаська 54 0,5 23 0,2 16 0,2 

Чернівецька 48 0,7 4 0,1 21 0,3 

Чернігівська 49 0,6 22 0,2 14 0,2 

м. Київ 145 0,6 36 0,2 24 0,1 

В Україні, 2015 р.2 1940 0,5 603 0,2 574 0,2 

В Україні, 2015 р.3 1837 0,6 573 0,2 552 0,2 

В Україні, 2014 р.3 1955 0,7 594 0,2 651 0,2 
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Таблиця 19-14 

 

 

Адміністративні 

території 

Травми, отруєння та 

деякі інші наслідки 

дії зовнішніх причин 

У тому числі: 

травми ока та 

орбіти 

виробничі трав-

ми та отруєння 
абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 761 5,8 28 0,2 32 0,2 

Волинська 556 6,9 35 0,4 15 0,2 

Дніпропетровська 1581 5,8 92 0,3 134 0,5 

Донецька 2 867 2,4 42 0,1 147 0,4 

Житомирська 916 9,0 65 0,6 22 0,2 

Закарпатська 410 4,2 32 0,3 7 0,1 

Запорізька 746 5,1 10 0,1 39 0,3 

Івано-Франківська 541 4,9 15 0,1 27 0,2 

Київська 567 4,0 12 0,1 29 0,2 

Кіровоградська 445 5,5 49 0,6 16 0,2 

Луганська 2 200 1,1 11 0,1 24 0,1 

Львівська 939 4,6 45 0,2 47 0,2 

Миколаївська 502 5,3 54 0,6 16 0,2 

Одеська 941 4,9 65 0,3 41 0,2 

Полтавська 602 5,0 54 0,4 43 0,4 

Рівненська 562 6,4 32 0,4 26 0,3 

Сумська 314 3,3 24 0,3 16 0,2 

Тернопільська 513 5,9 18 0,2 17 0,2 

Харківська 957 4,2 27 0,1 28 0,1 

Херсонська 327 3,8 46 0,5 15 0,2 

Хмельницька 395 3,7 30 0,3 9 0,1 

Черкаська 474 4,5 37 0,4 13 0,1 

Чернівецька 309 4,3 30 0,4 4 0,1 

Чернігівська 520 5,9 16 0,2 11 0,1 

м. Київ 414 1,8 44 0,2 25 0,1 

В Україні, 2015 р.2 15 359 4,4 913 0,3 803 0,2 

В Україні, 2015 р.3 14 292 4,8 860 0,3 632 0,2 

В Україні, 2014 р.3 13 751 4,6 848 0,3 828 0,3 
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          Таблиця 19-15 

       

 

Адміністративні 

території 

 

Інші причини 

Із загальної кількості 

професійні хвороби (за 

винятком силікотуберку- 

льозу та пневмоконіозу) 

абс. число на 10 тис. нас. абс. число на 10 тис. нас. 

Вінницька 130 1,0 6 0,05 

Волинська 108 1,4 23 0,3 

Дніпропетровська 290 1,1 473 1,7 

Донецька 2 148 0,4 107 0,3 

Житомирська 76 0,7 7 0,1 

Закарпатська 159 1,7 - - 

Запорізька 188 1,3 38 0,3 

Івано-Франківська 256 2,3 1 0,01 

Київська 242 1,7 2 0,01 

Кіровоградська 175 2,2 63 0,8 

Луганська 2 42 0,2 2 0,01 

Львівська 423 2,1 189 0,9 

Миколаївська 106 1,1 3 0,03 

Одеська 191 1,0 1 0,01 

Полтавська 248 2,0 2 0,02 

Рівненська 129 1,5 3 0,03 

Сумська 135 1,4 57 0,6 

Тернопільська 220 2,6 1 0,01 

Харківська 189 0,8 35 0,2 

Херсонська 100 1,2 5 0,1 

Хмельницька 96 0,9 1 0,01 

Черкаська 38 0,4 4 0,04 

Чернівецька 147 2,0 - - 

Чернігівська 129 1,5 2 0,02 

м. Київ 107 0,5 - - 

В Україні, 2015 р.2 4072 1,2 1025 0,3 

В Україні, 2015 р.3 3882 1,3 916 0,3 

В Україні, 2014 р.3 3870 1,3 1088 0,4 



 

78 

           Таблиця 20 
 

Первинна інвалідність населення у працездатному віці 

за окремими формами хвороб у розрізі областей України 

за 2015 рік 1 
 

 

Адміністративні 

території 

Усього визнано 

інвалідами 

Деякі інфекційні 

та паразитарні 

хвороби 

У тому числі: 

туберкульоз 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 5122 55,8 310 3,4 252 2,7 

Волинська 3295 54,6 125 2,1 120 2,0 

Дніпропетровська 9465 49,3 844 4,4 446 2,3 

Донецька 2 5842 23,3 408 1,6 212 0,8 

Житомирська 4152 57,6 206 2,9 169 2,3 

Закарпатська 3532 47,5 162 2,2 157 2,1 

Запорізька 5152 49,8 208 2,0 162 1,6 

Івано-Франківська 4305 52,6 204 2,5 130 1,6 

Київська 4771 47,0 347 3,4 256 2,5 

Кіровоградська 2785 49,9 276 5,0 166 3,0 

Луганська 2 1813 13,8 88 0,7 62 0,5 

Львівська 9761 64,8 569 3,8 466 3,1 

Миколаївська 3412 49,8 307 4,5 163 2,4 

Одеська 6404 45,6 731 5,2 533 3,8 

Полтавська 4734 56,0 248 2,9 196 2,3 

Рівненська 3097 46,2 84 1,3 71 1,1 

Сумська 2893 43,8 78 1,2 56 0,8 

Тернопільська 3263 52,0 109 1,7 103 1,6 

Харківська 6885 42,0 104 0,6 95 0,6 

Херсонська 2809 45,0 479 7,7 340 5,4 

Хмельницька 3249 43,5 212 2,8 158 2,1 

Черкаська 3041 42,2 142 2,0 78 1,1 

Чернівецька 2468 46,1 82 1,5 41 0,8 

Чернігівська 3207 53,9 175 2,9 118 2,0 

м. Київ 6434 36,9 261 1,5 143 0,8 

В Україні, 2015 р.2 111 891 44,5 6759 2,7 4693 1,9 

В Україні, 2015 р.3 104 236 48,8 6263 2,9 4419 2,1 

В Україні, 2014 р.3 104 046 50,4 6180 3,0 4329 2,1 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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          Таблиця 20-2 

      

 

Адміністративні 

території 

Із них:  

Новоутворення 

У тому числі: 

туберкульоз 

легень 

злоякісні 

новоутворення 
абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 234 2,6 1023 11,1 961 10,5 

Волинська 139 1,8 601 10,0 580 9,6 

Дніпропетровська 345 2,1 1899 9,9 1801 9,4 

Донецька 2 224 0,8 1025 4,1 982 3,9 

Житомирська 181 2,2 616 8,5 573 7,9 

Закарпатська 133 1,8 547 7,4 519 7,0 

Запорізька 260 1,5 1122 10,8 1063 10,3 

Івано-Франківська 169 1,5 741 9,1 681 8,3 

Київська 283 2,2 1100 10,8 1051 10,3 

Кіровоградська 154 2,9 704 12,6 676 12,1 

Луганська 2 62 0,4 340 2,6 318 2,4 

Львівська 371 3,0 1521 10,1 1491 9,9 

Миколаївська 153 2,4 683 10,0 643 9,4 

Одеська 251 3,7 1243 8,8 1193 8,5 

Полтавська 184 2,2 882 10,4 811 9,6 

Рівненська 144 1,0 627 9,3 595 8,9 

Сумська 166 0,7 793 12,0 754 11,4 

Тернопільська 128 1,5 646 10,3 617 9,8 

Харківська 324 0,5 1581 9,6 1492 9,1 

Херсонська 148 5,3 688 11,0 673 10,8 

Хмельницька 128 2,0 674 9,0 661 8,9 

Черкаська 145 0,3 585 8,1 551 7,7 

Чернівецька 98 0,7 394 7,4 386 7,2 

Чернігівська 160 1,9 771 12,9 726 12,2 

м. Київ 137 0,8 1730 9,9 1672 9,6 

В Україні, 2015 р.2 4363 1,7 22 536 9,0 21 470 8,5 

В Україні, 2015 р.3 4103 1,9 21 171 9,9 20 170 9,5 

В Україні, 2014 р.3 4073 2,0 20 239 9,8 19 334 9,4 
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          Таблиця 20-3 

      

 

Адміністративні 

території 

Хвороби крові й 

кровотворних  

органів 

Ендокринні хво- 

роби, розлади  

харчування 

У тому числі: 

тиреотоксикоз 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 14 0,1 209 2,3 3 0,03 

Волинська 9 0,2 123 2,0 3 0,05 

Дніпропетровська 22 0,1 486 2,5 2 0,02 

Донецька 2 9 0,04 259 1,0 4 0,03 

Житомирська 12 0,2 131 1,8 1 0,01 

Закарпатська 5 0,1 138 1,8 3 0,1 

Запорізька 8 0,1 211 2,0 1 0,02 

Івано-Франківська 24 0,3 216 2,6 9 0,1 

Київська 5 0,05 274 2,7 7 0,1 

Кіровоградська 3 0,1 134 2,4 2 0,1 

Луганська 2 3 0,02 67 0,5 3 0,03 

Львівська 24 0,2 520 3,5 13 0,1 

Миколаївська 8 0,1 143 2,1 3 0,1 

Одеська 10 0,1 342 2,4 10 0,1 

Полтавська 6 0,1 128 1,5 1 0,02 

Рівненська 4 0,1 111 1,7 1 0,01 

Сумська 9 0,1 97 1,5 1 0,03 

Тернопільська 29 0,5 173 2,7 3 0,05 

Харківська 11 0,1 280 1,7 3 0,02 

Херсонська 3 0,05 87 1,4 2 0,03 

Хмельницька 19 0,2 119 1,6 3 0,1 

Черкаська 6 0,1 145 2,0 - - 

Чернівецька 7 0,1 82 1,5 - - 

Чернігівська 12 0,2 150 2,5 2 0,1 

м. Київ 4 0,02 423 2,4 - - 

В Україні, 2015 р.2 266 0,1 5048 2,0 108 0,04 

В Україні, 2015 р.3 254 0,1 4722 2,2 96 0,04 

В Україні, 2014 р.3 244 0,1 4808 2,3 112 0,1 



 

81 

          Таблиця 20-4 

       

 

Адміністративні 

території 

У тому числі: Розлади психіки 

та поведінки 

У тому числі: 

цукровий діабет шизофренія 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 153 1,7 327 3,6 120 1,3 

Волинська 80 1,3 273 4,5 33 0,5 

Дніпропетровська 339 1,8 628 3,3 271 1,4 

Донецька 2 193 0,8 329 1,3 77 0,3 

Житомирська 96 1,3 228 3,2 51 0,7 

Закарпатська 107 1,4 228 3,1 56 0,8 

Запорізька 162 1,6 329 3,2 143 1,4 

Івано-Франківська 119 1,5 316 3,9 43 0,5 

Київська 174 1,7 233 2,3 72 0,7 

Кіровоградська 98 1,8 198 3,6 52 0,9 

Луганська 2 18 0,1 61 0,5 25 0,2 

Львівська 300 2,0 639 4,2 209 1,4 

Миколаївська 101 1,5 213 3,1 35 0,5 

Одеська 260 1,9 389 2,8 137 1,0 

Полтавська 83 1,0 230 2,7 84 1,0 

Рівненська 77 1,1 183 2,7 45 0,7 

Сумська 71 1,1 200 3,0 98 1,5 

Тернопільська 96 1,5 188 3,0 52 0,8 

Харківська 222 1,4 347 2,1 162 1,0 

Херсонська 56 0,9 211 3,4 100 1,6 

Хмельницька 78 1,0 176 2,4 65 0,9 

Черкаська 78 1,1 240 3,3 81 1,1 

Чернівецька 57 1,1 189 3,5 40 0,7 

Чернігівська 95 1,6 194 3,3 52 0,9 

м. Київ 277 1,6 417 2,4 225 1,3 

В Україні, 2015 р.2 3390 1,3 6966 2,8 2328 0,9 

В Україні, 2015 р.3 3179 1,5 6576 3,1 2226 1,0 

В Україні, 2014 р.3 3303 1,6 6539 3,2 2253 1,1 
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          Таблиця 20-5 

           

  

Адміністративні 

території 

Хвороби  

нервової 

системи 

У тому числі: 

епілепсія захворювання 

периферичної  

нервової системи 
абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 268 2,9 28 0,3 76 0,8 

Волинська 178 2,9 25 0,4 31 0,5 

Дніпропетровська 394 2,0 43 0,2 74 0,4 

Донецька 2 383 1,5 34 0,1 53 0,2 

Житомирська 239 3,3 18 0,2 34 0,5 

Закарпатська 269 3,6 62 0,8 23 0,3 

Запорізька 298 2,9 39 0,4 57 0,6 

Івано-Франківська 211 2,6 26 0,3 37 0,5 

Київська 330 3,3 10 0,1 20 0,2 

Кіровоградська 119 2,1 7 0,1 36 0,6 

Луганська 2 147 1,1 6 0,05 10 0,1 

Львівська 592 3,9 88 0,6 43 0,3 

Миколаївська 137 2,0 12 0,2 17 0,2 

Одеська 375 2,7 29 0,2 27 0,2 

Полтавська 319 3,8 16 0,2 38 0,4 

Рівненська 162 2,4 13 0,2 19 0,3 

Сумська 127 1,9 8 0,1 28 0,4 

Тернопільська 127 2,0 25 0,4 12 0,2 

Харківська 452 2,8 56 0,3 51 0,3 

Херсонська 118 1,9 7 0,1 19 0,3 

Хмельницька 128 1,7 2 0,03 4 0,1 

Черкаська 126 1,7 14 0,2 12 0,2 

Чернівецька 138 2,6 8 0,1 25 0,5 

Чернігівська 167 2,8 8 0,1 23 0,4 

м. Київ 364 2,1 12 0,1 12 0,1 

В Україні, 2015 р.2 6168 2,5 596 0,2 781 0,3 

В Україні, 2015 р.3 5638 2,7 556 0,3 718 0,3 

В Україні, 2014 р.3 5919 2,9 557 0,3 696 0,3 
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          Таблиця 20-6 

           

 

Адміністративні 

території 

Хвороби ока та 

його придатко-

вого апарату 

У тому числі: Хвороби вуха 

та соскоподіб-

ного відростка 
сліпота 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 227 2,5 68 0,7 31 0,3 

Волинська 102 1,7 53 0,9 8 0,1 

Дніпропетровська 225 1,2 2 0,01 49 0,3 

Донецька 2 144 0,6 49 0,2 32 0,1 

Житомирська 127 1,8 89 1,2 44 0,6 

Закарпатська 110 1,5 51 0,7 33 0,4 

Запорізька 169 1,6 139 1,3 51 0,5 

Івано-Франківська 123 1,5 42 0,5 60 0,7 

Київська 149 1,5 66 0,6 31 0,3 

Кіровоградська 63 1,1 31 0,6 30 0,5 

Луганська 2 96 0,7 63 0,5 9 0,1 

Львівська 278 1,8 68 0,5 74 0,5 

Миколаївська 111 1,6 34 0,5 25 0,4 

Одеська 199 1,4 86 0,6 32 0,2 

Полтавська 217 2,6 4 0,05 20 0,2 

Рівненська 109 1,6 51 0,8 16 0,2 

Сумська 102 1,5 74 1,1 38 0,6 

Тернопільська 108 1,7 2 0,03 25 0,4 

Харківська 127 0,8 19 0,1 43 0,3 

Херсонська 87 1,4 39 0,6 20 0,3 

Хмельницька 117 1,6 82 1,1 13 0,2 

Черкаська 55 0,8 3 0,04 25 0,3 

Чернівецька 94 1,8 48 0,9 18 0,3 

Чернігівська 100 1,7 22 0,4 17 0,3 

м. Київ 200 1,2 64 0,4 38 0,2 

В Україні, 2015 р.2 3439 1,4 1249 0,5 782 0,3 

В Україні, 2015 р.3 3199 1,5 1137 0,5 741 0,4 

В Україні, 2014 р.3 3373 1,6 1363 0,7 826 0,4 



 

84 

          Таблиця 20-7 

 

 

Адміністративні 

території 

 

Хвороби системи 

кровообігу 

У тому числі: 

гостра ревматична 

гарячка та хронічні 

ревматичні хвороби 

серця 

гіпертонічна 

хвороба 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 963 10,5 20 0,2 82 0,9 

Волинська 610 10,1 16 0,3 27 0,4 

Дніпропетровська 1646 8,6 43 0,2 27 0,1 

Донецька 2 1170 4,7 27 0,1 19 0,1 

Житомирська 684 9,5 20 0,3 52 0,7 

Закарпатська 693 9,3 10 0,1 9 0,1 

Запорізька 1030 10,0 16 0,2 55 0,5 

Івано-Франківська 817 10,0 22 0,3 21 0,3 

Київська 848 8,3 11 0,1 11 0,1 

Кіровоградська 324 5,8 6 0,1 1 0,02 

Луганська 2 408 3,1 - - 15 0,1 

Львівська 2046 13,6 36 0,2 82 0,5 

Миколаївська 733 10,7 16 0,2 13 0,2 

Одеська 1221 8,7 35 0,2 107 0,8 

Полтавська 829 9,8 11 0,1 78 0,9 

Рівненська 563 8,4 18 0,3 11 0,2 

Сумська 452 6,9 7 0,1 5 0,1 

Тернопільська 559 8,9 11 0,2 15 0,2 

Харківська 1643 10,0 16 0,1 - - 

Херсонська 446 7,1 6 0,1 2 0,03 

Хмельницька 659 8,8 12 0,2 2 0,03 

Черкаська 673 9,3 14 0,2 29 0,4 

Чернівецька 494 9,2 11 0,2 3 0,1 

Чернігівська 534 9,0 17 0,3 15 0,3 

м. Київ 1643 9,4 37 0,2 32 0,2 

В Україні, 2015 р.2 21 688 8,6 438 0,2 713 0,3 

В Україні, 2015 р.3 20 110 9,4 411 0,2 679 0,3 

В Україні, 2014 р.3 20 419 9,9 467 0,2 748 0,4 
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            Таблиця 20-8 

       

 

Адміністративні 

території 

У тому числі: 

ішемічна хвороба 

серця 

цереброваскуляр-

ні хвороби 

хвороби артерій, 

артеріол та вен 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 
на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 358 3,9 316 3,4 83 0,9 

Волинська 267 4,4 181 3,0 27 0,4 

Дніпропетровська 649 3,4 678 3,5 88 0,5 

Донецька 2 456 1,8 504 2,0 49 0,2 

Житомирська 182 2,5 312 4,3 33 0,5 

Закарпатська 277 3,7 178 2,4 36 0,5 

Запорізька 366 3,5 438 4,2 37 0,4 

Івано-Франківська 328 4,0 236 2,9 53 0,6 

Київська 319 3,1 366 3,6 89 0,9 

Кіровоградська 96 1,7 169 3,0 40 0,7 

Луганська 2 155 1,2 184 1,4 31 0,2 

Львівська 770 5,1 853 5,7 182 1,2 

Миколаївська 306 4,5 261 3,8 43 0,6 

Одеська 399 2,8 481 3,4 82 0,6 

Полтавська 246 2,9 432 5,1 48 0,6 

Рівненська 229 3,4 205 3,1 45 0,7 

Сумська 134 2,0 223 3,4 17 0,3 

Тернопільська 251 4,0 190 3,0 60 1,0 

Харківська 685 4,2 739 4,5 63 0,4 

Херсонська 192 3,1 172 2,8 44 0,7 

Хмельницька 245 3,3 268 3,6 84 1,1 

Черкаська 250 3,5 209 2,9 43 0,6 

Чернівецька 272 5,1 127 2,4 25 0,5 

Чернігівська 172 2,9 242 4,1 26 0,4 

м. Київ 702 4,0 784 4,5 88 0,5 

В Україні, 2015 р.2 8306 3,3 8748 3,5 1416 0,6 

В Україні, 2015 р.3 7695 3,6 8060 3,8 1336 0,6 

В Україні, 2014 р.3 7744 3,7 8270 4,0 1483 0,7 
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            Таблиця 20-9 

       

 

Адміністративні 

території 

Хвороби 

органів 

дихання 

У тому числі: 

пневмоконіоз з них: 

силікотуберкульоз 
абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 41 0,4 - - - - 

Волинська 71 1,2 11 0,2 1 0,02 

Дніпропетровська 131 0,7 3 0,02 - - 

Донецька 2 104 0,4 9 0,04 - - 

Житомирська 100 1,4 1 0,01 - - 

Закарпатська 68 0,9 - - - - 

Запорізька 59 0,6 - - - - 

Івано-Франківська 94 1,1 1 0,01 - - 

Київська 123 1,2 1 0,01 - - 

Кіровоградська 18 0,3 1 0,02 - - 

Луганська 2 28 0,2 - - - - 

Львівська 341 2,3 28 0,2 - - 

Миколаївська 52 0,8 - - - - 

Одеська 58 0,4 1 0,01 - - 

Полтавська 61 0,7 - - - - 

Рівненська 64 1,0 - - - - 

Сумська 108 1,6 2 0,03 - - 

Тернопільська 92 1,5 - - - - 

Харківська 120 0,7 4 0,02 - - 

Херсонська 23 0,4 - - - - 

Хмельницька 104 1,4 - - - - 

Черкаська 84 1,2 - - - - 

Чернівецька 91 1,7 - - - - 

Чернігівська 38 0,6 - - - - 

м. Київ 65 0,4 - - - - 

В Україні, 2015 р.2 2138 0,8 62 0,02 1 0,0004 

В Україні, 2015 р.3 2006 0,9 53 0,02 1 0,0005 

В Україні, 2014 р.3 2339 1,1 130 0,1 5 0,002 
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Таблиця 20-10 

 

 

Адміністративні 

території 

У тому числі: 

інші хронічні неспецифічні 

захворювання легень 

з них: 

бронхіальна астма 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 40 0,4 15 0,2 

Волинська 60 1,0 39 0,6 

Дніпропетровська 71 0,4 27 0,1 

Донецька 2 92 0,4 25 0,1 

Житомирська 97 1,3 62 0,9 

Закарпатська 68 0,9 50 0,7 

Запорізька 52 0,5 21 0,2 

Івано-Франківська 87 1,1 49 0,6 

Київська 122 1,2 67 0,7 

Кіровоградська 17 0,3 7 0,1 

Луганська 2 28 0,2 22 0,2 

Львівська 307 2,0 142 0,9 

Миколаївська 48 0,7 19 0,3 

Одеська 51 0,4 26 0,2 

Полтавська 58 0,7 32 0,4 

Рівненська 62 0,9 32 0,5 

Сумська 55 0,8 37 0,6 

Тернопільська 75 1,2 45 0,7 

Харківська 109 0,7 63 0,4 

Херсонська 17 0,3 5 0,1 

Хмельницька 104 1,4 68 0,9 

Черкаська 57 0,8 41 0,6 

Чернівецька 90 1,7 34 0,6 

Чернігівська 37 0,6 20 0,3 

м. Київ 55 0,3 37 0,2 

В Україні, 2015 р.2 1859 0,7 985 0,4 

В Україні, 2015 р.3 1739 0,8 938 0,4 

В Україні, 2014 р.3 1967 1,0 1009 0,5 
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      Таблиця 20-11 

 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби 

органів 

травлення 

У тому числі: 

виразка шлунка 

та 12-палої 

кишки 

хвороби печінки, 

жовчного міхура 

та підшлункової 

залози 
абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 146 1,6 10 0,1 83 0,9 

Волинська 109 1,8 9 0,1 71 1,2 

Дніпропетровська 219 1,1 2 0,01 180 0,9 

Донецька 2 170 0,7 6 0,02 124 0,5 

Житомирська 168 2,3 16 0,2 126 1,7 

Закарпатська 138 1,8 2 0,03 119 1,6 

Запорізька 153 1,5 5 0,05 108 1,0 

Івано-Франківська 196 2,4 12 0,1 113 1,4 

Київська 117 1,2 9 0,1 88 0,9 

Кіровоградська 90 1,6 12 0,2 63 1,1 

Луганська 2 41 0,3 1 0,01 30 0,2 

Львівська 316 2,1 19 0,1 204 1,4 

Миколаївська 80 1,2 - - 65 0,9 

Одеська 180 1,3 9 0,1 143 1,0 

Полтавська 129 1,5 19 0,2 72 0,9 

Рівненська 83 1,2 1 0,01 59 0,9 

Сумська 54 0,8 4 0,1 35 0,5 

Тернопільська 110 1,7 8 0,1 69 1,1 

Харківська 136 0,8 6 0,04 97 0,6 

Херсонська 51 0,7 - - 45 0,7 

Хмельницька 94 1,3 5 0,1 51 0,7 

Черкаська 125 1,7 25 0,3 69 1,0 

Чернівецька 107 2,0 14 0,3 77 1,4 

Чернігівська 84 1,4 1 0,02 73 1,2 

м. Київ 123 0,7 1 0,01 65 0,4 

В Україні, 2015 р.2 3219 1,3 196 0,1 2229 0,9 

В Україні, 2015 р.3 3008 1,4 189 0,1 2075 1,0 

В Україні, 2014 р.3 3090 1,5 206 0,1 2149 1,0 
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          Таблиця 20-12 

         

 

Адміністративні 

території 

Хвороби  

кістково-м’язової 

системи та 

сполучної тканини 

У тому числі: 

деформуючий 

артроз 

остеохондроз 

хребта 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 669 7,3 247 2,7 304 3,3 

Волинська 396 6,6 92 1,5 186 3,1 

Дніпропетровська 1022 5,3 247 1,3 564 2,9 

Донецька 2 800 3,2 172 0,7 130 0,5 

Житомирська 603 8,4 207 2,9 208 2,9 

Закарпатська 548 7,4 137 1,8 177 2,4 

Запорізька 620 6,0 174 1,7 20 0,2 

Івано-Франківська 475 5,8 144 1,8 179 2,2 

Київська 379 3,7 157 1,5 76 0,7 

Кіровоградська 249 4,5 114 2,0 108 1,9 

Луганська 2 276 2,1 57 0,4 166 1,3 

Львівська 1331 8,8 353 2,3 223 1,5 

Миколаївська 325 4,7 108 1,6 109 1,6 

Одеська 504 3,6 171 1,2 177 1,3 

Полтавська 848 10,0 308 3,6 395 4,7 

Рівненська 366 5,5 81 1,2 181 2,7 

Сумська 353 5,4 121 1,8 97 1,5 

Тернопільська 375 6,0 126 2,0 107 1,7 

Харківська 863 5,3 249 1,5 518 3,2 

Херсонська 148 2,4 63 1,0 14 0,2 

Хмельницька 450 6,0 140 1,9 199 2,7 

Черкаська 330 4,6 107 1,5 108 1,5 

Чернівецька 303 5,7 92 1,7 140 2,6 

Чернігівська 303 5,1 87 1,5 7 0,1 

м. Київ 624 3,6 296 1,7 72 0,4 

В Україні, 2015 р.2 13 160 5,2 4050 1,6 4465 1,8 

В Україні, 2015 р.3 12 084 5,7 3821 1,8 4169 2,0 

В Україні, 2014 р.3 12 029 5,8 3872 1,9 4019 1,9 
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          Таблиця 20-13 

       

Адміністративні 

території 

Хвороби 

сечостатевої 

системи 

У тому числі: 

хронічний 

гломерулонефрит 

хронічний 

пієлонефрит 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 80 0,9 31 0,3 9 0,1 

Волинська 61 1,0 19 0,3 13 0,2 

Дніпропетровська 131 0,7 37 0,2 65 0,3 

Донецька 2 68 0,3 24 0,1 19 0,1 

Житомирська 47 0,6 16 0,2 13 0,2 

Закарпатська 57 0,8 6 0,1 14 0,2 

Запорізька 56 0,5 15 0,1 14 0,1 

Івано-Франківська 66 0,8 28 0,3 20 0,2 

Київська 74 0,7 27 0,3 18 0,2 

Кіровоградська 48 0,9 12 0,2 18 0,3 

Луганська 2 25 0,2 4 0,0 2 0,0 

Львівська 197 1,3 52 0,3 86 0,6 

Миколаївська 41 0,6 13 0,2 14 0,2 

Одеська 89 0,6 24 0,2 29 0,2 

Полтавська 46 0,6 17 0,2 15 0,2 

Рівненська 52 0,8 16 0,2 10 0,1 

Сумська 52 0,8 19 0,3 16 0,2 

Тернопільська 54 0,9 12 0,2 27 0,4 

Харківська 95 0,6 31 0,2 28 0,2 

Херсонська 47 0,8 15 0,2 17 0,3 

Хмельницька 39 0,5 5 0,1 3 0,0 

Черкаська 41 0,6 14 0,2 14 0,2 

Чернівецька 35 0,7 4 0,1 16 0,3 

Чернігівська 40 0,7 18 0,3 12 0,2 

м. Київ 102 0,6 25 0,1 19 0,1 

В Україні, 2015 р.2 1643 0,7 484 0,2 511 0,2 

В Україні, 2015 р.3 1550 0,7 456 0,2 490 0,2 

В Україні, 2014 р.3 1736 0,9 528 0,3 583 0,3 
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           Таблиця 20-14 

           

 

Адміністративні 

території 

Травми, отруєння та 

деякі інші наслідки 

дії зовнішніх 

причин 

У тому числі: 

травми ока 

та орбіти 

виробничі 

травми та 

отруєння 
абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

абс. 

число 

на 10 

тис. нас. 

Вінницька 713 7,8 28 0,3 31 0,3 

Волинська 531 8,8 35 0,6 12 0,2 

Дніпропетровська 1485 7,7 87 0,5 124 0,6 

Донецька 2 801 3,2 40 0,2 139 0,6 

Житомирська 876 12,1 62 0,9 18 0,2 

Закарпатська 385 5,2 30 0,4 5 0,1 

Запорізька 667 6,4 9 0,1 34 0,3 

Івано-Франківська 510 6,2 14 0,2 25 0,3 

Київська 522 5,1 12 0,1 25 0,2 

Кіровоградська 376 6,7 44 0,8 12 0,2 

Луганська 2 184 1,4 11 0,1 20 0,2 

Львівська 895 5,9 45 0,3 47 0,3 

Миколаївська 451 6,5 53 0,8 15 0,2 

Одеська 851 6,1 63 0,4 35 0,2 

Полтавська 553 6,6 51 0,6 37 0,4 

Рівненська 546 8,1 31 0,5 25 0,4 

Сумська 296 4,5 22 0,3 14 0,2 

Тернопільська 456 7,3 18 0,3 13 0,2 

Харківська 895 5,5 26 0,2 25 0,2 

Херсонська 307 4,9 46 0,7 15 0,2 

Хмельницька 358 4,8 30 0,4 9 0,1 

Черкаська 429 6,0 34 0,5 12 0,2 

Чернівецька 290 5,4 27 0,5 4 0,1 

Чернігівська 498 8,4 15 0,3 9 0,2 

м. Київ 338 1,9 43 0,2 15 0,1 

В Україні, 2015 р.2 14 213 5,6 876 0,3 720 0,3 

В Україні, 2015 р.3 13 228 6,2 825 0,4 561 0,3 

В Україні, 2014 р.3 12 649 6,1 808 0,4 757 0,4 
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          Таблиця 20-15 

            

 

Адміністративні 

території 

 

Інші причини 

Із загальної кількості 

професійні хвороби (за ви-

нятком силікотуберкульо-

зу та пневмоконіозу) 

абс. число на 10 тис. нас. абс. число на 10 тис. нас. 

Вінницька 101 1,1 6 0,1 

Волинська 98 1,6 14 0,2 

Дніпропетровська 284 1,5 438 2,3 

Донецька 2 140 0,6 104 0,4 

Житомирська 71 1,0 6 0,1 

Закарпатська 151 2,0 - - 

Запорізька 171 1,7 29 0,3 

Івано-Франківська 252 3,1 1 0,01 

Київська 239 2,4 2 0,02 

Кіровоградська 153 2,7 40 0,7 

Луганська 2 40 0,3 1 0,01 

Львівська 418 2,8 184 1,2 

Миколаївська 103 1,5 2 0,03 

Одеська 180 1,3 - - 

Полтавська 218 2,6 2 0,02 

Рівненська 127 1,9 2 0,03 

Сумська 134 2,0 46 0,7 

Тернопільська 212 3,4 - - 

Харківська 188 1,1 20 0,1 

Херсонська 94 1,5 3 0,05 

Хмельницька 87 1,2 1 0,01 

Черкаська 35 0,5 4 0,1 

Чернівецька 144 2,7 - - 

Чернігівська 124 2,1 2 0,03 

м. Київ 102 0,6 - - 

В Україні, 2015 р.2 3866 1,5 907 0,4 

В Україні, 2015 р.3 3686 1,7 802 0,4 

В Україні, 2014 р.3 3656 1,8 953 0,5 
 



 

93 

5. СТРУКТУРА ПЕРВИННОЇ ІНВАЛІДНОСТІ, 

РОЗПОДІЛ ПЕРВИННО ВИЗНАНИХ ІНВАЛІДАМИ ЗА ВІКОМ 

ТА ГРУПАМИ ІНВАЛІДНОСТІ 

Таблиця 21 
 

Структура первинної інвалідності дорослого населення 

та у працездатному віці за формами захворювань 

в Україні у 2015 році (%) 1 
 

№ 

класу 

хвороб 

Нозологічні форми захворювань 

Структура 

первинної 

інвалідно-

сті дорос-

лого насе-

лення 

Структура  

первинної 

інвалідності 

населення 

у працездат-

ному віці 

1 2 3 4 

І Деякі інфекційні та паразитарні хвороби 5,0 6,0 

 із них:  

– туберкульоз 3,5 4,2 

 у тому числі: 

– туберкульоз легенів 3,2 3,9 

ІІ Новоутворення 22,0 20,1 

 із них: 

– злоякісні новоутворення 21,0 19,2 

ІІІ Хвороби крові та кровотворних органів 0,2 0,2 

ІV Ендокринні хвороби, розлади харчування 

та порушення обміну речовин 4,6 4,5 

 із них: 

– тиреотоксикоз 0,1 0,1 

 – цукровий діабет 3,4 3,0 

V Розлади психіки та поведінки 5,9 6,2 

 із них: 

– шизофренія 1,7 2,1 

VІ Хвороби нервової системи 4,9 5,5 

 із них: 

– епілепсія 0,4 0,5 

 – захворювання периферичної нервової 

системи  0,6 0,7 

VІІ Хвороби ока та його придаткового апарату 3,5 3,1 

 

 

із них: 

– сліпота 1,5 1,1 

VІІІ Хвороби вуха та соскоподібного відростка 0,6 0,7 
 
1 Без урахування показників АР Крим та м. Севастополя. 
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Закінчення таблиці 21 
          

1 2 3 4 

ІХ Хвороби системи кровообігу 22,4 19,4 

 із них: 

– гостра ревматична гарячка та хронічні  

ревматичні хвороби серця 0,4 0,4 

 – гіпертонічна хвороба 0,6 0,6 

 – ішемічна хвороба серця 7,9 7,4 

 – цереброваскулярні хвороби 9,6 7,8 

 – хвороби артерій, артеріол, капілярів та вен 1,7 1,3 

Х Хвороби органів дихання 1,7 1,9 

 із них: 

– пневмоконіози 0,1 0,1 

 із них: 

– силікотуберкульоз 0,001 0,001 

 – хронічні неспецифічні захворювання 

легенів 1,4 1,7 

 – із них: 

бронхіальна астма 0,7 0,9 

ХІ Хвороби органів травлення 2,5 2,9 

 із них: 

– виразка шлунка та 12-палої кишки 0,2 0,2 

 – хвороби печінки, жовчного міхура та 

підшлункової залози 1,7 2,0 

ХІІІ Хвороби кістково-м’язової системи та  

сполучної тканини 11,3 11,8 

 із них: 

– деформуючий артроз 4,0 3,6 

 – остеохондроз хребта 3,4 4,0 

XІV Хвороби сечостатевої системи 1,4 1,5 

 у тому числі: 

– хронічний гломерулонефрит 0,4 0,4 

 – хронічний пієлонефрит 0,4 0,5 

ХІХ Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії 

зовнішніх причин 11,1 12,7 

 у тому числі: 

– травми ока та орбіти  0,7 0,8 

 – виробничі травми та отруєння 0,6 0,6 

 Інші причини 2,9 3,5 

 Всього 100,0 100,0 

 Із загальної кількості: 

– професійні хвороби (за винятком  

пневмоконіозу та силікотуберкульозу) 0,7 0,8 
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           Таблиця 22 

 

Показники первинної інвалідності дорослого населення 

за групами інвалідності у розрізі областей України 

(на 10 тис. населення) за 2015 рік 1,2 

 

Адміністративні 

території 
Усього 

У тому числі: 

І група 

ІІ група ІІІ група усього у тому числі: 

1 А 1 Б 

Вінницька 53,2 8,8 2,5 6,3 15,0 29,4 

Волинська 47,7 7,0 3,7 3,3 17,3 23,4 

Дніпропетровська 40,8 4,3 1,4 2,9 15,0 21,5 

Житомирська 45,8 5,2 2,1 3,1 17,4 23,2 

Закарпатська 40,6 3,6 1,6 2,0 11,7 25,3 

Запорізька 47,1 6,5 1,9 4,6 14,7 25,9 

Івано-Франківська 44,0 5,8 2,4 3,4 14,9 23,3 

Київська 45,2 6,4 1,5 4,9 17,5 21,3 

Кіровоградська 46,2 5,8 2,0 3,8 12,8 27,6 

Львівська 55,0 7,0 3,3 3,7 14,0 34,0 

Миколаївська 44,0 6,3 2,7 3,6 13,5 24,2 

Одеська 40,9 4,8 2,0 2,8 18,4 17,7 

Полтавська 47,0 6,1 2,4 3,7 16,4 24,5 

Рівненська 41,7 5,6 2,0 3,6 14,0 22,1 

Сумська 36,8 5,8 1,3 4,5 13,1 17,9 

Тернопільська 44,9 5,8 1,4 4,4 13,3 25,8 

Харківська 37,1 3,1 1,1 2,0 16,1 17,9 

Херсонська 38,5 3,9 1,1 2,8 12,1 22,5 

Хмельницька 42,0 6,9 2,1 4,8 15,5 19,6 

Черкаська 39,3 7,0 2,9 4,1 16,7 15,6 

Чернівецька 44,1 5,8 3,0 2,8 11,2 27,1 

Чернігівська 46,5 8,1 2,8 5,3 13,9 24,5 

м. Київ 40,5 4,3 1,2 3,1 20,3 15,9 

В Україні, 2015 р. 43,7 5,6 2,0 3,6 15,5 22,6 

В Україні, 2014 р. 43,0 5,0 1,9 3,1 15,0 23,0 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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           Таблиця 23 
 

Розподіл первинної інвалідності дорослого населення 

за групами інвалідності у розрізі областей України 

за 2015 рік (у %) 1 
 

Адміністративні 

території 

Первинно визнані інвалідами 

І група 

ІІ група ІІІ група 
усього 

у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 16,5 4,6 11,9 28,2 55,3 

Волинська 14,8 7,9 6,9 36,2 49,0 

Дніпропетровська 10,5 3,4 7,1 36,9 52,6 

Донецька 2 11,3 4,7 6,6 30,8 57,9 

Житомирська 11,4 4,7 6,7 38,1 50,5 

Закарпатська 8,7 3,8 4,9 28,9 62,4 

Запорізька 13,8 4,0 9,8 31,2 55,0 

Івано-Франківська 13,1 5,5 7,6 34,0 52,9 

Київська 14,1 3,2 10,9 38,8 47,1 

Кіровоградська 12,6 4,4 8,2 27,6 59,8 

Луганська 2 13,4 5,6 7,8 37,7 48,9 

Львівська 12,8 6,1 6,7 25,4 61,8 

Миколаївська 14,3 6,1 8,2 30,8 54,9 

Одеська 11,6 4,9 6,7 45,1 43,3 

Полтавська 13,0 5,1 7,9 34,9 52,1 

Рівненська 13,4 4,9 8,5 33,5 53,1 

Сумська 15,7 3,4 12,3 35,6 48,7 

Тернопільська 13,0 3,2 9,8 29,5 57,5 

Харківська 8,4 2,9 5,5 43,5 48,1 

Херсонська 10,2 3,0 7,2 31,3 58,5 

Хмельницька 16,4 4,9 11,5 37,0 46,6 

Черкаська 17,9 7,5 10,4 42,4 39,7 

Чернівецька 13,2 6,9 6,3 25,4 61,4 

Чернігівська 17,5 6,1 11,4 29,9 52,6 

м. Київ 10,7 3,0 7,7 50,2 39,1 

В Україні, 2015 р.2 12,8 4,6 8,2 35,2 52,0 

В Україні, 2014 р.2 11,6 4,3 7,3 34,7 53,7 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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           Таблиця 24 

 

Показники первинної інвалідності населення у працездатному віці 

за групами інвалідності у розрізі областей України 

за 2015 рік (на 10 тис. населення) 1,2 

 

Адміністративні 

території 
Усього 

У тому числі: 

І група 

ІІ група ІІІ група 
усього 

у тому числі: 

1 А 1 Б 

Вінницька 55,8 4,2 1,4 2,8 14,7 36,9 

Волинська 54,6 5,2 2,8 2,4 19,7 29,7 

Дніпропетровська 49,3 3,6 1,3 2,3 17,8 27,9 

Житомирська 57,6 4,3 1,7 2,6 21,4 31,9 

Закарпатська 47,5 3,2 1,4 1,8 13,5 30,8 

Запорізька 49,8 3,6 1,5 2,1 14,3 31,9 

Івано-Франківська 52,6 3,9 1,9 2,0 17,9 30,8 

Київська 47,0 3,6 0,8 2,8 17,7 25,7 

Кіровоградська 49,9 3,7 1,4 2,3 13,4 32,8 

Львівська 64,8 4,6 2,1 2,5 15,6 44,6 

Миколаївська 49,8 4,6 2,0 2,6 14,5 30,7 

Одеська 45,6 3,3 1,3 2,0 19,7 22,6 

Полтавська 56,0 4,4 1,8 2,6 18,8 32,8 

Рівненська 46,2 4,3 1,6 2,7 13,9 28,0 

Сумська 43,8 3,8 0,8 3,0 15,4 24,6 

Тернопільська 52,0 2,8 0,8 2,0 15,1 34,1 

Харківська 42,0 2,3 0,9 1,4 16,9 22,8 

Херсонська 45,0 3,4 1,0 2,4 13,1 28,5 

Хмельницька 43,5 2,4 0,7 1,7 15,1 26,0 

Черкаська 42,2 3,4 1,4 2,0 18,9 19,9 

Чернівецька 46,1 3,0 2,1 0,9 10,7 32,4 

Чернігівська 53,9 4,7 1,7 3,0 15,5 33,7 

м. Київ 36,9 2,7 0,8 1,9 17,3 16,9 

В Україні, 2015 р. 48,8 3,6 1,4 2,2 16,5 28,7 

В Україні, 2014 р. 50,4 3,7 1,5 2,2 16,8 29,9 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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             Таблиця 25 
 

Розподіл за групами інвалідності первинної інвалідності населення  

у працездатному віці у розрізі областей України 

за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Первинно визнані інвалідами 

І група 

ІІ група ІІІ група 
усього 

у тому числі: 

1 А 1 Б 

Вінницька 7,5 2,5 5,0 26,3 66,2 

Волинська 9,5 5,2 4,3 36,1 54,4 

Дніпропетровська 7,2 2,6 4,6 36,2 56,6 

Донецька 2 7,2 3,2 4,0 29,4 63,4 

Житомирська 7,4 3,0 4,4 37,2 55,4 

Закарпатська 6,7 2,9 3,8 28,4 64,9 

Запорізька 7,3 3,0 4,3 28,7 64,0 

Івано-Франківська 7,5 3,7 3,8 34,0 58,5 

Київська 7,6 1,7 5,9 37,7 54,7 

Кіровоградська 7,5 2,9 4,6 26,9 65,6 

Луганська 2 9,3 4,6 4,7 36,9 53,8 

Львівська 7,1 3,3 3,8 24,1 68,8 

Миколаївська 9,2 3,9 5,3 29,1 61,7 

Одеська 7,3 2,9 4,4 43,1 49,6 

Полтавська 7,8 3,2 4,6 33,6 58,6 

Рівненська 9,4 3,5 5,9 30,1 60,5 

Сумська 8,6 1,8 6,8 35,3 56,1 

Тернопільська 5,4 1,6 3,8 29,0 65,6 

Харківська 5,5 2,1 3,4 40,3 54,2 

Херсонська 7,7 2,3 5,4 29,0 63,3 

Хмельницька 5,5 1,5 4,0 34,7 59,8 

Черкаська 8,1 3,4 4,7 44,9 47,0 

Чернівецька 6,4 4,5 1,9 23,2 70,4 

Чернігівська 8,7 3,2 5,5 28,8 62,5 

м. Київ 7,4 2,2 5,2 46,7 45,9 

В Україні, 2015 р.2 7,4 2,9 4,5 33,6 59,0 

В Україні, 2014 р.2 7,3 2,9 4,4 33,2 59,4 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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Таблиця 26 
 

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 
 

Адміністративні 

території 

Деякі інфекційні та паразитарні хвороби 

І група 

ІІ група ІІІ група 
усього 

у тому числі: 

1 А 1 Б 

Вінницька 1,9 0,3 1,6 47,9 50,2 

Волинська 5,6 2,4 3,2 68,8 25,6 

Дніпропетровська 5,6 1,4 4,2 56,1 38,3 

Донецька 2 4,2 1,0 3,2 50,6 45,2 

Житомирська 4,8 2,4 2,4 70,7 24,5 

Закарпатська 1,2 0,6 0,6 39,4 59,4 

Запорізька 3,3 0,5 2,8 19,8 76,9 

Івано-Франківська 9,2 4,8 4,4 63,6 27,2 

Київська 5,9 0,8 5,1 69,2 24,9 

Кіровоградська 1,4 - 1,4 71,6 27,0 

Луганська 2 1,1 - 1,1 70,3 28,6 

Львівська 2,3 1,2 1,1 54,0 43,7 

Миколаївська 8,9 4,1 4,8 48,4 42,7 

Одеська 4,9 1,0 3,9 48,9 46,2 

Полтавська 2,0 0,4 1,6 72,4 25,6 

Рівненська 3,6 - 3,6 72,6 23,8 

Сумська 6,4 1,3 5,1 57,7 35,9 

Тернопільська - - - 50,5 49,5 

Харківська 4,7 1,9 2,8 61,7 33,6 

Херсонська 2,7 0,2 2,5 28,3 69,0 

Хмельницька 2,3 0,9 1,4 74,2 23,5 

Черкаська 4,0 0,7 3,3 30,7 65,3 

Чернівецька 1,1 1,1 - 50,0 48,9 

Чернігівська 10,6 1,7 8,9 48,3 41,1 

м. Київ 11,6 3,7 7,9 78,3 10,1 

В Україні, 2015 р.2 4,5 1,3 3,2 54,4 41,1 

В Україні, 2014 р.2 4,3 1,2 3,1 55,0 40,7 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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          Таблиця 26-2 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Новоутворення 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 18,7 5,7 13,0 43,0 38,3 

Волинська 20,7 12,7 8,0 63,3 16,0 

Дніпропетровська 12,8 5,5 7,3 53,3 33,9 

Донецька 2 13,5 6,7 6,8 52,7 33,8 

Житомирська 17,1 10,1 7,0 76,0 6,9 

Закарпатська 13,7 4,0 9,7 56,0 30,3 

Запорізька 15,9 9,0 6,9 42,2 41,9 

Івано-Франківська 16,7 10,0 6,7 72,7 10,6 

Київська 15,7 3,6 12,1 51,9 32,4 

Кіровоградська 16,5 7,4 9,1 42,1 41,4 

Луганська 2 23,8 19,3 4,5 53,1 23,1 

Львівська 20,7 11,0 9,7 49,0 30,3 

Миколаївська 18,2 9,5 8,7 45,9 35,9 

Одеська 11,9 4,3 7,6 61,5 26,6 

Полтавська 23,4 12,2 11,2 42,3 34,3 

Рівненська 20,8 7,2 13,6 53,3 25,9 

Сумська 13,2 4,3 8,9 57,5 29,3 

Тернопільська 12,8 3,9 8,9 67,0 20,2 

Харківська 8,3 4,0 4,3 76,2 15,5 

Херсонська 11,7 2,6 9,1 51,7 36,6 

Хмельницька 14,7 5,5 9,2 64,5 20,8 

Черкаська 25,1 13,5 11,6 53,9 21,0 

Чернівецька 12,7 12,0 0,7 55,3 32,0 

Чернігівська 17,9 8,0 9,9 52,9 29,2 

м. Київ 10,7 2,5 8,2 60,1 29,2 

В Україні, 2015 р.2 15,4 6,9 8,5 56,0 28,6 

В Україні, 2014 р.2 15,4 6,8 8,6 56,0 28,6 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-3 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби крові й кровотворних органів 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька - - - 28,6 71,4 

Волинська 10,0 - 10,0 40,0 50,0 

Дніпропетровська - - - 54,5 45,5 

Донецька 2 - - - 44,4 55,6 

Житомирська - - - 16,7 83,3 

Закарпатська - - - 50,0 50,0 

Запорізька - - - 33,3 66,7 

Івано-Франківська 4,0 - 4,0 44,0 52,0 

Київська - - - 40,0 60,0 

Кіровоградська - - - 25,0 75,0 

Луганська 2 - - - 66,7 33,3 

Львівська - - - 33,3 66,7 

Миколаївська - - - 22,2 77,8 

Одеська - - - 54,5 45,5 

Полтавська - - - 50,0 50,0 

Рівненська - - - 25,0 75,0 

Сумська - - - 30,0 70,0 

Тернопільська - - - 24,1 75,9 

Харківська - - - 54,5 45,5 

Херсонська - - - - 100,0 

Хмельницька 21,1 - 21,1 42,1 36,8 

Черкаська - - - 50,0 50,0 

Чернівецька - - - 28,6 71,4 

Чернігівська - - - - 100,0 

м. Київ - - - 25,0 75,0 

В Україні, 2015 р.2 2,2 - 2,2 35,8 62,0 

В Україні, 2014 р.2 4,0 0,7 3,3 35,4 60,6 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-4 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 
 

Адміністративні 

території 

Ендокринні хвороби, розлади харчування та 

порушення обміну речовин 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 9,9 2,1 7,8 21,1 69,0 

Волинська 9,7 3,5 6,2 16,7 73,6 

Дніпропетровська 6,8 0,2 6,6 20,1 73,1 

Донецька 2 10,7 1,8 8,9 27,0 62,3 

Житомирська 10,8 2,0 8,8 27,7 61,5 

Закарпатська 7,6 2,5 5,1 16,5 75,9 

Запорізька 6,5 0,4 6,1 23,1 70,4 

Івано-Франківська 5,6 0,9 4,7 22,0 72,4 

Київська 10,0 0,8 9,2 19,1 70,9 

Кіровоградська 15,5 2,1 13,4 16,5 68,0 

Луганська 2 18,0 - 18,0 35,9 46,1 

Львівська 7,8 2,0 5,8 16,1 76,1 

Миколаївська 8,1 0,6 7,5 12,2 79,7 

Одеська 8,8 1,1 7,7 51,5 39,7 

Полтавська 8,4 0,7 7,7 30,3 61,3 

Рівненська 6,0 1,7 4,3 23,1 70,9 

Сумська 16,5 - 16,5 25,2 58,3 

Тернопільська 6,1 2,5 3,6 13,6 80,3 

Харківська 10,5 0,2 10,3 25,7 63,8 

Херсонська 8,2 - 8,2 24,6 67,2 

Хмельницька 13,8 0,6 13,2 26,3 59,9 

Черкаська 11,1 2,1 9,0 18,5 70,4 

Чернівецька 12,8 0,8 12,0 23,3 63,9 

Чернігівська 16,9 1,6 15,3 12,7 70,4 

м. Київ 5,1 0,3 4,8 36,7 58,2 

В Україні, 2015 р.2 9,2 1,2 8,0 24,4 66,4 

В Україні, 2014 р.2 7,7 1,0 6,7 23,6 68,7 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-5 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 
 

Адміністративні 

території 

Розлади психіки та поведінки 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 24,3 12,4 11,9 43,7 32,0 

Волинська 27,0 23,9 3,1 47,5 25,5 

Дніпропетровська 15,9 11,1 4,8 54,0 30,1 

Донецька 2 21,4 17,8 3,6 64,7 13,9 

Житомирська 28,0 19,6 8,4 54,4 17,6 

Закарпатська 21,7 16,9 4,8 41,3 37,0 

Запорізька 23,8 8,7 15,1 42,1 34,1 

Івано-Франківська 22,3 11,7 10,6 36,1 41,6 

Київська 20,4 6,7 13,7 58,0 21,6 

Кіровоградська 25,6 16,9 8,7 31,0 43,4 

Луганська 2 8,1 8,1 - 59,7 32,2 

Львівська 22,3 11,9 10,4 52,4 25,3 

Миколаївська 25,4 16,4 9,0 38,0 36,6 

Одеська 22,0 19,2 2,8 52,2 25,8 

Полтавська 15,6 9,0 6,6 39,9 44,5 

Рівненська 27,7 15,4 12,3 26,7 45,6 

Сумська 27,2 14,7 12,5 44,9 27,9 

Тернопільська 25,4 13,4 12,0 50,2 24,4 

Харківська 13,1 6,3 6,8 39,6 47,3 

Херсонська 17,3 16,5 0,8 48,1 34,6 

Хмельницька 41,6 22,0 19,6 30,7 27,7 

Черкаська 37,9 18,9 19,0 47,1 15,0 

Чернівецька 14,2 14,2 - 36,3 49,5 

Чернігівська 32,2 25,2 7,0 43,8 24,0 

м. Київ 6,8 5,7 1,1 64,3 28,9 

В Україні, 2015 р.2 22,6 14,2 8,4 46,8 30,6 

В Україні, 2014 р.2 20,9 12,9 8,0 48,5 30,6 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-6 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби нервової системи 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 16,6 6,0 10,6 24,1 59,3 

Волинська 25,5 16,5 9,0 27,7 46,8 

Дніпропетровська 20,0 9,5 10,5 26,6 53,4 

Донецька 2 14,0 3,6 10,4 20,0 66,0 

Житомирська 16,1 5,0 11,1 28,1 55,8 

Закарпатська 9,2 6,0 3,2 15,4 75,4 

Запорізька 18,1 3,7 14,4 24,9 57,0 

Івано-Франківська 14,5 7,5 7,0 19,8 65,7 

Київська 9,3 1,4 7,9 23,9 66,8 

Кіровоградська 10,4 3,2 7,2 16,0 73,6 

Луганська 2 8,5 2,0 6,5 30,7 60,8 

Львівська 15,7 8,4 7,3 19,9 64,4 

Миколаївська 21,4 11,3 10,1 31,4 47,2 

Одеська 14,7 7,6 7,1 38,4 46,9 

Полтавська 9,0 3,2 5,8 34,2 56,8 

Рівненська 15,3 7,1 8,2 24,7 60,0 

Сумська 17,4 3,6 13,8 23,9 58,7 

Тернопільська 12,2 2,7 9,5 23,8 64,0 

Харківська 9,4 3,7 5,7 25,9 64,7 

Херсонська 15,1 7,2 7,9 18,3 66,7 

Хмельницька 17,1 5,7 11,4 23,6 59,3 

Черкаська 16,7 5,6 11,1 41,0 42,3 

Чернівецька 27,5 14,0 13,5 18,1 54,4 

Чернігівська 16,4 5,5 10,9 19,9 63,7 

м. Київ 14,2 5,0 9,2 31,2 54,6 

В Україні, 2015 р.2 14,9 6,1 8,8 25,5 59,6 

В Україні, 2014 р.2 14,9 6,6 8,3 25,4 59,7 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 



 

105 

         Таблиця 26-7 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби ока та його придаткового апарату 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 21,4 1,0 20,4 17,9 60,7 

Волинська 14,9 1,6 13,3 11,7 73,4 

Дніпропетровська 20,7 - 20,7 12,3 67,0 

Донецька 2 29,1 2,0 27,1 14,3 56,6 

Житомирська 26,2 2,2 24,0 17,0 56,8 

Закарпатська 11,1 2,2 8,9 11,1 77,8 

Запорізька 22,7 0,4 22,3 15,4 61,9 

Івано-Франківська 37,4 4,4 33,0 8,2 54,4 

Київська 16,9 0,5 16,4 13,8 69,2 

Кіровоградська 18,8 - 18,8 15,8 65,4 

Луганська 2 13,6 - 13,6 16,9 69,5 

Львівська 19,0 0,2 18,8 9,5 71,5 

Миколаївська 14,0 1,3 12,7 13,3 72,7 

Одеська 14,3 0,8 13,5 21,0 64,7 

Полтавська 12,9 0,7 12,2 18,3 68,8 

Рівненська 20,3 0,7 19,6 29,4 50,3 

Сумська 25,0 1,4 23,6 12,8 62,2 

Тернопільська 24,7 0,7 24,0 19,5 55,8 

Харківська 13,8 0,6 13,2 15,7 70,5 

Херсонська 14,4 0,8 13,6 16,1 69,5 

Хмельницька 26,9 - 26,9 12,9 60,2 

Черкаська 36,4 10,0 26,4 10,0 53,6 

Чернівецька 23,5 0,8 22,7 5,3 71,2 

Чернігівська 23,6 0,7 22,9 9,0 67,4 

м. Київ 15,4 0,3 15,1 28,1 56,5 

В Україні, 2015 р.2 20,5 1,1 19,4 15,3 64,2 

В Україні, 2014 р.2 12,9 0,9 12,0 14,4 72,7 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-8 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби вуха та соскоподібного відростка 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька - - - 21,9 78,1 

Волинська - - - 12,5 87,5 

Дніпропетровська - - - 9,3 90,7 

Донецька 2 - - - 5,9 94,1 

Житомирська - - - 4,5 95,5 

Закарпатська - - - 8,6 91,4 

Запорізька - - - 14,5 85,5 

Івано-Франківська - - - 0,0 100,0 

Київська 2,7 - 2,7 8,1 89,2 

Кіровоградська - - - 0,0 100,0 

Луганська 2 - - - 20,0 80,0 

Львівська - - - 4,0 96,0 

Миколаївська - - - 14,3 85,7 

Одеська - - - 0,0 100,0 

Полтавська - - - 22,7 77,3 

Рівненська - - - 23,5 76,5 

Сумська - - - 5,3 94,7 

Тернопільська - - - 56,0 44,0 

Харківська - - - 4,5 95,5 

Херсонська - - - 20,0 80,0 

Хмельницька - - - 33,3 66,7 

Черкаська - - - 30,8 69,2 

Чернівецька - - - - 100,0 

Чернігівська - - - - 100,0 

м. Київ - - - 11,6 88,4 

В Україні, 2015 р.2 0,1 - 0,1 10,8 89,1 

В Україні, 2014 р.2 - - - 12,0 88,0 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-9 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби системи кровообігу 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 27,1 7,3 19,8 23,9 49,0 

Волинська 17,1 6,0 11,1 40,0 42,9 

Дніпропетровська 15,5 3,3 12,2 30,9 53,6 

Донецька 2 16,4 7,1 9,3 23,4 60,2 

Житомирська 16,0 4,5 11,5 38,7 45,3 

Закарпатська 10,8 4,9 5,9 31,1 58,1 

Запорізька 20,4 3,9 16,5 32,9 46,7 

Івано-Франківська 16,3 6,3 10,0 31,9 51,8 

Київська 25,1 6,8 18,3 33,9 41,0 

Кіровоградська 21,4 4,6 16,8 24,4 54,2 

Луганська 2 17,7 3,7 14,0 39,6 42,7 

Львівська 16,6 9,0 7,6 16,2 67,2 

Миколаївська 18,1 6,5 11,6 25,7 56,2 

Одеська 17,4 8,3 9,1 45,0 37,6 

Полтавська 21,5 8,0 13,5 36,1 42,4 

Рівненська 17,9 7,9 10,0 30,3 51,8 

Сумська 28,8 3,8 25,0 32,3 38,9 

Тернопільська 24,6 5,7 18,9 15,4 60,0 

Харківська 12,1 4,3 7,8 43,8 44,1 

Херсонська 15,8 2,1 13,7 22,4 61,8 

Хмельницька 23,4 6,1 17,3 35,8 40,8 

Черкаська 21,4 7,9 13,5 47,6 31,0 

Чернівецька 19,3 8,5 10,8 23,6 57,1 

Чернігівська 29,1 8,1 21,0 24,9 46,0 

м. Київ 14,0 4,5 9,5 51,8 34,2 

В Україні, 2015 р.2 18,7 6,1 12,6 33,1 48,2 

В Україні, 2014 р.2 16,4 5,4 11,0 32,0 51,6 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-10 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби органів дихання 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 5,8 - 5,8 11,5 82,7 

Волинська - - - 12,5 87,5 

Дніпропетровська 2,5 0,6 1,9 13,9 83,6 

Донецька 2 0,8 0,8 - 12,3 86,9 

Житомирська - - - 7,0 93,0 

Закарпатська - - - 17,1 82,9 

Запорізька 2,6 - 2,6 11,9 85,5 

Івано-Франківська 3,0 1,0 2,0 22,8 74,2 

Київська 0,8 - 0,8 31,5 67,7 

Кіровоградська - - - - 100,0 

Луганська 2 - - - 10,7 89,3 

Львівська 0,3 - 0,3 11,9 87,8 

Миколаївська - - - 22,2 77,8 

Одеська 5,8 - 5,8 52,2 42,0 

Полтавська - - - 28,1 71,9 

Рівненська 1,5 - 1,5 13,9 84,6 

Сумська 0,8 - 0,8 6,6 92,6 

Тернопільська 2,0 - 2,0 24,5 73,5 

Харківська 2,0 - 2,0 13,6 84,4 

Херсонська - - - 7,4 92,6 

Хмельницька - - - 21,3 78,7 

Черкаська - - - 42,7 57,3 

Чернівецька - - - 3,6 96,4 

Чернігівська 4,7 - 4,7 4,8 90,5 

м. Київ 5,2 - 5,2 49,3 45,5 

В Україні, 2015 р.2 1,4 0,2 1,2 17,9 80,7 

В Україні, 2014 р.2 0,7 0,1 0,6 14,8 84,5 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-11 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби органів травлення 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 3,8 - 3,8 20,0 76,2 

Волинська 7,8 2,6 5,2 27,8 64,4 

Дніпропетровська 8,4 1,3 7,1 46,2 45,4 

Донецька 2 5,8 1,8 4,0 47,1 47,1 

Житомирська 10,0 1,8 8,2 27,1 62,9 

Закарпатська 3,3 - 3,3 43,3 53,4 

Запорізька 5,6 - 5,6 33,3 61,1 

Івано-Франківська 2,5 0,5 2,0 23,4 74,1 

Київська 5,4 - 5,4 44,6 50,0 

Кіровоградська 1,1 - 1,1 15,4 83,5 

Луганська 2 9,3 - 9,3 60,5 30,2 

Львівська 4,6 1,5 3,1 25,4 70,0 

Миколаївська 8,1 3,5 4,6 42,5 49,4 

Одеська 3,2 0,5 2,7 43,4 53,4 

Полтавська 6,5 0,7 5,8 35,8 57,7 

Рівненська 5,8 2,3 3,5 31,4 62,8 

Сумська 10,9 - 10,9 34,5 54,6 

Тернопільська - - - 19,1 80,9 

Харківська 6,7 0,6 6,1 45,3 48,0 

Херсонська 3,8 - 3,8 32,1 64,1 

Хмельницька 5,2 - 5,2 19,6 75,2 

Черкаська 2,2 - 2,2 46,7 51,1 

Чернівецька 5,9 0,8 5,1 14,4 79,7 

Чернігівська 3,3 1,1 2,2 28,2 68,5 

м. Київ 5,7 0,6 5,1 54,1 40,2 

В Україні, 2015 р.2 5,2 0,8 4,4 34,4 60,4 

В Україні, 2014 р.2 4,4 0,9 3,5 32,9 62,7 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-12 

       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби кістково-м’язової системи  

та сполучної тканини 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 6,7 1,0 5,7 15,4 77,9 

Волинська 2,9 0,4 2,5 15,9 81,2 

Дніпропетровська 1,4 0,3 1,1 18,0 80,6 

Донецька 2 1,9 0,2 1,7 13,6 84,5 

Житомирська 1,0 0,2 0,8 13,3 85,7 

Закарпатська 1,1 0,3 0,8 9,3 89,6 

Запорізька 3,4 0,1 3,3 17,8 78,8 

Івано-Франківська 4,3 0,8 3,5 13,1 82,6 

Київська 2,0 0,2 1,8 24,7 73,3 

Кіровоградська 1,6 - 1,6 7,4 91,0 

Луганська 2 2,4 - 2,4 14,4 83,2 

Львівська 4,2 2,1 2,1 9,5 86,3 

Миколаївська 3,3 0,5 2,8 21,8 74,9 

Одеська 2,3 0,3 2,0 22,3 75,4 

Полтавська 3,1 0,6 2,5 23,7 73,2 

Рівненська 0,7 - 0,7 14,9 84,4 

Сумська 5,0 - 5,0 24,8 70,2 

Тернопільська 7,1 1,3 5,8 13,8 79,1 

Харківська 1,1 - 1,1 16,7 82,2 

Херсонська 2,2 - 2,2 16,3 81,5 

Хмельницька 8,2 1,2 7,0 18,4 73,4 

Черкаська 3,9 0,5 3,4 29,0 67,1 

Чернівецька 5,6 1,4 4,2 8,3 86,1 

Чернігівська 5,7 0,5 5,2 14,5 79,8 

м. Київ 3,3 0,9 2,4 37,1 59,6 

В Україні, 2015 р.2 3,3 0,6 2,7 17,6 79,1 

В Україні, 2014 р.2 2,5 0,5 2,0 16,4 81,1 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-13 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби сечостатевої системи 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 19,8 - 19,8 12,5 67,7 

Волинська 22,4 - 22,4 5,2 72,4 

Дніпропетровська 21,5 - 21,5 16,8 61,7 

Донецька 2 22,2 1,4 20,8 12,5 65,3 

Житомирська 17,3 - 17,3 17,3 65,4 

Закарпатська 9,7 1,6 8,1 9,7 80,6 

Запорізька 18,2 - 18,2 23,4 58,4 

Івано-Франківська 26,7 - 26,7 17,3 56,0 

Київська 28,1 - 28,1 22,5 49,4 

Кіровоградська 16,9 - 16,9 17,0 66,1 

Луганська 2 16,1 - 16,1 3,2 80,7 

Львівська 12,7 0,9 11,8 12,2 75,1 

Миколаївська 26,2 - 26,2 19,0 54,8 

Одеська 18,4 - 18,4 41,8 39,8 

Полтавська 22,6 - 22,6 34,0 43,4 

Рівненська 17,0 - 17,0 11,3 71,7 

Сумська 15,5 - 15,5 15,5 69,0 

Тернопільська 26,9 - 26,9 14,9 58,2 

Харківська 23,6 - 23,6 16,4 60,0 

Херсонська 26,4 - 26,4 20,8 52,8 

Хмельницька 13,7 - 13,7 13,7 72,6 

Черкаська 22,2 - 22,2 29,6 48,2 

Чернівецька 31,3 2,1 29,2 10,4 58,3 

Чернігівська 30,6 - 30,6 14,3 55,1 

м. Київ 29,7 2,1 27,6 31,7 38,6 

В Україні, 2015 р.2 21,1 0,4 20,7 18,4 60,5 

В Україні, 2014 р.2 17,9 0,5 17,4 18,4 63,7 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-14 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Травми, отруєння та деякі інші  

наслідки дії зовнішніх причин 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 9,9 3,4 6,5 21,9 68,2 

Волинська 9,9 4,9 5,0 24,5 65,6 

Дніпропетровська 5,9 2,1 3,8 36,7 57,4 

Донецька 2 6,5 2,9 3,6 19,8 73,7 

Житомирська 4,4 2,0 2,4 23,1 72,5 

Закарпатська 8,3 3,7 4,6 21,5 70,2 

Запорізька 6,2 1,5 4,7 28,3 65,5 

Івано-Франківська 8,9 5,7 3,2 26,6 64,5 

Київська 9,0 3,0 6,0 34,2 56,8 

Кіровоградська 5,8 2,9 2,9 12,4 81,8 

Луганська 2 9,5 2,5 7,0 36,0 54,5 

Львівська 9,2 4,4 4,8 20,1 70,7 

Миколаївська 9,2 3,6 5,6 22,7 68,1 

Одеська 9,6 3,6 6,0 35,1 55,4 

Полтавська 6,5 2,2 4,3 32,7 60,8 

Рівненська 5,2 1,6 3,6 26,7 68,1 

Сумська 8,3 1,3 7,0 20,7 71,0 

Тернопільська 6,6 1,0 5,6 13,5 79,9 

Харківська 4,9 1,9 3,0 24,4 70,7 

Херсонська 5,8 3,7 2,1 17,7 76,5 

Хмельницька 6,1 1,8 4,3 21,8 72,1 

Черкаська 7,2 2,5 4,7 38,6 54,2 

Чернівецька 8,1 5,2 2,9 12,6 79,3 

Чернігівська 6,7 2,3 4,4 18,7 74,6 

м. Київ 8,7 4,8 3,9 35,0 56,3 

В Україні, 2015 р.2 7,2 2,9 4,3 26,0 66,8 

В Україні, 2014 р.2 7,4 3,0 4,4 27,2 65,4 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-15 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Професійні хвороби 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька - - - - 100,0 

Волинська - - - - 100,0 

Дніпропетровська 1,5 0,4 1,1 1,3 97,2 

Донецька 2 - - - 3,7 96,3 

Житомирська - - - - 100,0 

Закарпатська - - - - - 

Запорізька - - - 7,9 92,1 

Івано-Франківська - - - - 100,0 

Київська - - - - 100,0 

Кіровоградська - - - 1,6 98,4 

Луганська 2 50,0 - 50,0 50,0 - 

Львівська - - - 1,1 98,9 

Миколаївська - - - 33,3 66,7 

Одеська - - - - 100,0 

Полтавська - - - - 100,0 

Рівненська - - - - 100,0 

Сумська - - - - 100,0 

Тернопільська - - - - 100,0 

Харківська - - - 2,9 97,1 

Херсонська - - - - 100,0 

Хмельницька - - - 100,0 - 

Черкаська - - - 25,0 75,0 

Чернівецька - - - - - 

Чернігівська - - - - 100,0 

м. Київ - - - - 100,0 

В Україні, 2015 р.2 0,8 0,2 0,6 2,0 97,2 

В Україні, 2014 р.2 0,2 0,1 0,1 0,8 99,0 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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         Таблиця 26-16 
       

Розподіл первинно визнаних інвалідами 

серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Інші причини 

усього 

І група 

ІІ група ІІІ група у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька - - - 35,4 64,6 

Волинська 9,3 8,4 0,9 11,1 79,6 

Дніпропетровська 3,4 1,4 2,0 24,5 72,1 

Донецька 2 5,4 2,0 3,4 23,7 70,9 

Житомирська 5,3 - 5,3 40,8 53,9 

Закарпатська 5,7 1,3 4,4 24,5 69,8 

Запорізька 3,2 - 3,2 36,2 60,6 

Івано-Франківська 3,9 1,2 2,7 15,2 80,9 

Київська 5,0 1,7 3,3 21,9 73,1 

Кіровоградська 2,9 1,2 1,7 12,0 85,1 

Луганська 2 4,8 2,4 2,4 33,3 61,9 

Львівська 7,1 3,1 4,0 14,7 78,2 

Миколаївська 6,6 0,9 5,7 15,1 78,3 

Одеська 1,6 - 1,6 36,1 62,3 

Полтавська 4,4 2,0 2,4 29,5 66,1 

Рівненська 3,9 - 3,9 33,3 62,8 

Сумська 5,9 1,5 4,4 31,9 62,2 

Тернопільська 3,2 0,5 2,7 33,6 63,2 

Харківська 3,2 0,5 2,7 25,9 70,9 

Херсонська 3,0 1,0 2,0 10,0 87,0 

Хмельницька 8,3 1,0 7,3 20,8 70,9 

Черкаська 2,6 - 2,6 47,4 50,0 

Чернівецька 4,7 4,7 - 25,2 70,1 

Чернігівська 3,9 2,3 1,6 10,8 85,3 

м. Київ 1,9 - 1,9 55,1 43,0 

В Україні, 2015 р.2 4,4 1,5 2,9 24,9 70,7 

В Україні, 2014 р.2 4,2 1,5 2,7 24,0 71,8 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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           Таблиця 27 
 

Розподіл за віком первинно визнаних інвалідами 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

Кількість первинно визнаних інвалідами 

до 39 років 

включно 

від 40 до 55 (ж.) 

та до 60 (чол.) 

жінки 55 років та 

старші, чоловіки 60 

років та старші 

Вінницька 26,8 46,6 26,6 

Волинська 35,7 50,5 13,8 

Дніпропетровська 26,7 59,1 14,2 

Донецька 2 31,4 56,3 12,3 

Житомирська 38,0 51,4 10,6 

Закарпатська 31,9 58,2 9,9 

Запорізька 24,8 49,5 25,7 

Івано-Франківська 34,9 54,1 11,0 

Київська 28,9 46,1 25,0 

Кіровоградська 28,3 46,7 25,0 

Луганська 2 25,7 59,7 14,6 

Львівська 30,3 56,9 12,8 

Миколаївська 27,8 53,5 18,7 

Одеська 28,6 52,4 19,0 

Полтавська 28,4 55,2 16,4 

Рівненська 32,1 51,9 16,0 

Сумська 26,8 56,3 16,9 

Тернопільська 29,5 54,6 15,9 

Харківська 24,2 56,8 19,0 

Херсонська 31,3 52,6 16,1 

Хмельницька 20,9 52,1 27,0 

Черкаська 25,3 48,9 25,8 

Чернівецька 29,0 48,6 22,4 

Чернігівська 27,9 50,3 21,8 

м. Київ 20,3 47,2 32,5 

В Україні, 2015 р.2 28,1 52,8 19,1 

В Україні, 2014 р.2 28,2 53,3 18,5 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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           Таблиця 28 
 

Розподіл первинно визнаних інвалідами за віком та класами хвороб  

у розрізі областей України за 2015 рік (у %) 1 

 

 

 

Адміністративні 

території 

Деякі інфекційні та 

паразитарні хвороби 
Новоутворення 

до 39 

років 

включ-

но 

від  

40 до  

55 (ж.)  

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

до 39 

років 

включ-

но 

від  

40 до 

55 (ж.)  

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років та 

старші 

Вінницька 52,4 45,4 2,2 17,1 53,1 29,8 

Волинська 37,6 62,4 - 18,0 59,7 22,3 

Дніпропетровська 41,1 57,8 1,1 14,6 65,9 19,5 

Донецька 2 54,3 45,5 0,2 18,0 64,3 17,7 

Житомирська 54,3 44,7 1,0 20,8 49,9 29,3 

Закарпатська 29,2 63,4 7,4 20,4 63,5 16,1 

Запорізька 42,0 56,1 1,9 15,9 52,9 31,2 

Івано-Франківська 39,3 59,7 1,0 20,2 68,3 11,5 

Київська 57,6 40,4 2,0 15,3 44,2 40,5 

Кіровоградська 54,7 44,6 0,7 16,1 57,3 26,6 

Луганська 2 58,2 38,5 3,3 14,1 63,0 22,9 

Львівська 44,8 54,7 0,5 19,4 60,3 20,3 

Миколаївська 47,1 50,7 2,2 17,7 61,3 21,0 

Одеська 54,2 45,1 0,7 15,0 59,2 25,8 

Полтавська 42,4 56,8 0,8 18,0 68,3 13,7 

Рівненська 47,6 52,4 - 15,7 52,7 31,6 

Сумська 46,2 53,8 - 18,4 69,7 11,9 

Тернопільська 40,5 57,7 1,8 17,7 71,8 10,5 

Харківська 35,5 61,7 2,8 14,2 55,2 30,6 

Херсонська 58,1 40,9 1,0 16,9 61,8 21,3 

Хмельницька 36,9 60,8 2,3 13,4 57,2 29,4 

Черкаська 52,0 42,7 5,3 15,8 48,1 36,1 

Чернівецька 39,1 50,0 10,9 18,4 55,4 26,2 

Чернігівська 48,9 48,3 2,8 15,8 60,2 24,0 

м. Київ 46,4 51,3 2,3 13,1 48,9 38,0 

В Україні, 2015 р.2 47,8 50,6 1,6 16,3 57,7 26,0 

В Україні, 2014 р.2 48,7 49,6 1,7 16,5 57,5 26,0 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей 
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          Таблиця 28-2 

 

 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби крові й 

кровотворних органів 

Ендокринні хвороби, 

розлади харчування та 

порушення обміну 

речовин 
до 39 

років 

включно 

від  

40 до  

55 (ж.)  

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

до 39 

років 

включ-

но 

від  

40 до  

55 (ж.)  

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

Вінницька 57,1 42,9 - 28,9 42,2 28,9 

Волинська 60,0 30,0 10,0 41,0 44,4 14,6 

Дніпропетровська 54,5 45,5 - 32,1 52,7 15,2 

Донецька 2 77,8 22,2 - 35,3 44,2 20,5 

Житомирська 58,3 41,7 - 44,6 43,9 11,5 

Закарпатська 50,0 33,3 16,7 27,2 60,1 12,7 

Запорізька 66,7 22,2 11,1 33,9 47,3 18,8 

Івано-Франківська 72,0 24,0 4,0 35,8 57,3 6,9 

Київська 40,0 60,0 - 34,9 41,0 24,1 

Кіровоградська - 75,0 25,0 22,7 46,4 30,9 

Луганська 2 33,3 66,7 - 24,7 50,6 24,7 

Львівська 66,7 33,3 - 37,4 49,0 13,6 

Миколаївська 55,6 33,3 11,1 28,5 54,6 16,9 

Одеська 81,8 9,1 9,1 32,7 44,5 22,8 

Полтавська 83,3 16,7 - 39,4 43,2 17,4 

Рівненська 75,0 25,0 - 35,1 59,8 5,1 

Сумська 50,0 40,0 10,0 30,7 45,7 23,6 

Тернопільська 41,4 58,6 - 35,4 52,0 12,6 

Харківська 45,5 54,5 - 31,4 44,3 24,3 

Херсонська 66,7 33,3 - 31,1 40,2 28,7 

Хмельницька 26,3 73,7 - 22,4 55,9 21,7 

Черкаська 100,0 - - 30,7 46,0 23,3 

Чернівецька 57,1 42,9 - 31,6 30,1 38,3 

Чернігівська 66,7 33,3 - 36,5 42,9 20,6 

м. Київ 50,0 50,0 - 28,2 44,2 27,6 

В Україні, 2015 р.2 57,3 39,8 2,9 32,6 47,1 20,3 

В Україні, 2014 р.2 59,2 34,7 6,1 33,2 46,5 20,3 
 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей 
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          Таблиця 28-3 

           

 

 

Адміністративні 

території 

Розлади психіки та  

поведінки 
Хвороби нервової системи 

до 39 

років 

включ-

но 

від  

40 до  

55 (ж.)  

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

до 39 

років 

включ-

но 

від 

40 до  

55 (ж.)  

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

Вінницька 62,4 20,6 17,0 45,2 35,5 19,3 

Волинська 59,6 25,2 15,2 68,1 26,6 5,3 

Дніпропетровська 64,6 28,9 6,5 44,3 45,2 10,5 

Донецька 2 74,5 23,1 2,4 59,1 38,1 2,8 

Житомирська 71,7 15,7 12,6 60,8 38,0 1,2 

Закарпатська 65,0 24,8 10,2 51,2 43,2 5,6 

Запорізька 51,5 23,8 24,7 45,0 40,4 14,6 

Івано-Франківська 66,5 24,1 9,4 57,3 35,7 7,0 

Київська 65,8 20,8 13,4 39,3 51,4 9,3 

Кіровоградська 59,5 22,3 18,2 44,8 50,4 4,8 

Луганська 2 83,9 14,5 1,6 36,6 59,5 3,9 

Львівська 59,5 31,3 9,2 52,1 40,0 7,9 

Миколаївська 54,3 19,9 25,8 52,2 34,0 13,8 

Одеська 64,6 26,5 8,9 44,8 44,1 11,1 

Полтавська 68,7 25,9 5,4 47,5 44,9 7,6 

Рівненська 68,2 25,6 6,2 50,0 45,3 4,7 

Сумська 47,8 25,7 26,5 49,3 42,7 8,0 

Тернопільська 64,1 25,8 10,1 46,3 40,1 13,6 

Харківська 65,6 29,2 5,2 51,1 41,7 7,2 

Херсонська 65,0 21,8 13,2 42,9 50,8 6,3 

Хмельницька 27,1 25,9 47,0 39,3 52,1 8,6 

Черкаська 43,1 25,9 31,0 50,7 36,8 12,5 

Чернівецька 67,9 21,2 10,9 42,7 38,0 19,3 

Чернігівська 56,2 24,0 19,8 33,8 49,3 16,9 

м. Київ 66,3 28,7 5,0 36,1 46,1 17,8 

В Україні, 2015 р.2 60,7 25,1 14,2 47,8 42,5 9,7 

В Україні, 2014 р.2 62,2 25,2 12,6 48,0 42,3 9,7 

 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та 

Луганської областей 
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          Таблиця 28-4 

           

 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби ока та його 

придаткового апарату 

Хвороби вуха та 

соскоподібного відростка 

до 39 

років 

включ-

но 

від  

40 до  

55 (ж.)  

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

до 39 

років 

включ-

но 

від 

40 до  

55 (ж.)  

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

Вінницька 43,1 28,3 28,6 68,8 28,1 3,1 

Волинська 41,4 38,3 20,3 100,0 - - 

Дніпропетровська 25,2 45,6 29,2 70,4 20,4 9,2 

Донецька 2 30,0 40,9 29,1 67,6 26,5 5,9 

Житомирська 36,6 32,8 30,6 70,5 29,5 - 

Закарпатська 38,5 43,0 18,5 45,7 48,6 5,7 

Запорізька 25,8 39,2 35,0 72,7 20,0 7,3 

Івано-Франківська 43,7 16,0 40,3 63,3 36,7 - 

Київська 28,7 47,7 23,6 70,3 13,5 16,2 

Кіровоградська 29,7 32,7 37,6 63,3 36,7 - 

Луганська 2 33,1 48,3 18,6 60,0 30,0 10,0 

Львівська 32,2 37,3 30,5 77,4 21,3 1,3 

Миколаївська 34,7 39,3 26,0 82,2 7,1 10,7 

Одеська 34,2 40,6 25,2 66,7 22,2 11,1 

Полтавська 34,2 48,3 17,5 86,4 4,5 9,1 

Рівненська 44,0 32,2 23,8 70,6 23,5 5,9 

Сумська 23,6 45,3 31,1 71,1 28,9 - 

Тернопільська 30,5 39,6 29,9 92,0 8,0 - 

Харківська 39,0 40,9 20,1 84,1 13,6 2,3 

Херсонська 35,6 38,1 26,3 100,0 - - 

Хмельницька 24,7 38,2 37,1 53,4 33,3 13,3 

Черкаська 17,3 32,7 50,0 92,4 3,8 3,8 

Чернівецька 34,1 37,1 28,8 88,9 11,1 - 

Чернігівська 29,9 39,6 30,5 77,8 16,7 5,5 

м. Київ 32,8 34,1 33,1 72,1 16,3 11,6 

В Україні, 2015 р.2 33,0 38,1 28,9 73,2 21,7 5,1 

В Україні, 2014 р.2 37,6 42,3 20,1 75,8 18,1 6,1 

 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та 

Луганської областей 
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          Таблиця 28-5 

           

 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби системи 

кровообігу 
Хвороби органів дихання 

до 39 

років 

включ-

но 

від  

40 до  

55 (ж.)  

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

до 39 

років 

включ-

но 

від 

40 до  

55 (ж.)  

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

Вінницька 6,9 50,0 43,1 32,7 46,2 21,1 

Волинська 15,8 67,1 17,1 31,8 48,9 19,3 

Дніпропетровська 5,3 70,9 23,8 16,4 66,5 17,1 

Донецька 2 8,7 71,5 19,8 18,8 66,4 14,8 

Житомирська 15,1 77,7 7,2 54,0 46,0 - 

Закарпатська 7,9 83,4 8,7 40,0 57,1 2,9 

Запорізька 5,5 55,9 38,6 17,1 60,5 22,4 

Івано-Франківська 10,5 70,7 18,8 40,6 52,5 6,9 

Київська 7,5 58,4 34,1 54,3 42,5 3,2 

Кіровоградська 5,1 46,6 48,3 19,0 66,7 14,3 

Луганська 2 7,4 72,1 20,5 28,6 71,4 - 

Львівська 7,8 71,8 20,4 26,9 71,9 1,2 

Миколаївська 5,4 65,2 29,4 25,9 70,4 3,7 

Одеська 5,3 62,5 32,2 20,3 63,8 15,9 

Полтавська 6,1 58,8 35,1 31,2 64,1 4,7 

Рівненська 7,5 69,3 23,2 38,5 60,0 1,5 

Сумська 4,8 60,9 34,3 25,4 63,1 11,5 

Тернопільська 5,7 63,7 30,6 36,7 57,2 6,1 

Харківська 6,9 69,5 23,6 23,8 57,8 18,4 

Херсонська 3,7 68,8 27,5 25,9 59,3 14,8 

Хмельницька 7,6 52,4 40,0 37,0 59,3 3,7 

Черкаська 8,7 58,2 33,1 36,0 58,4 5,6 

Чернівецька 7,0 55,8 37,2 27,3 55,4 17,3 

Чернігівська 5,1 55,2 39,7 28,6 61,9 9,5 

м. Київ 5,6 53,4 41,0 37,7 46,7 15,6 

В Україні, 2015 р.2 7,0 63,2 29,8 30,9 59,7 9,4 

В Україні, 2014 р.2 6,8 64,0 29,2 26,9 64,6 8,5 
 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та 

Луганської областей 
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          Таблиця 28-6 

 

  

 

Адміністративні 

території 

Хвороби органів 

травлення 

Хвороби кістково-м’язової 

системи та сполучної 

тканини 

до 39 

років 

включ-

но 

від  

40 до  

55 (ж.)  

та до 60 

(чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

до 39 

років 

включ-

но 

від 

40 до  

55 (ж.) 

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

Вінницька 35,6 55,6 8,8 23,5 49,0 27,5 

Волинська 38,3 56,5 5,2 32,0 56,6 11,4 

Дніпропетровська 25,1 71,4 3,5 17,8 69,1 13,1 

Донецька 30,5 67,2 2,3 30,0 62,7 7,3 

Житомирська 41,8 57,0 1,2 37,1 59,4 3,5 

Закарпатська 29,3 62,7 8,0 30,1 59,5 10,4 

Запорізька 24,7 69,8 5,5 25,2 53,0 21,8 

Івано-Франківська 33,3 64,2 2,5 32,5 59,4 8,1 

Київська 26,9 63,1 10,0 24,0 53,2 22,8 

Кіровоградська 37,4 61,5 1,1 22,5 45,9 31,6 

Луганська 16,3 79,1 4,6 27,2 65,4 7,4 

Львівська 31,8 64,8 3,4 24,4 67,5 8,1 

Миколаївська 18,4 73,6 8,0 25,6 58,6 15,8 

Одеська 27,5 67,7 4,8 27,9 56,4 15,7 

Полтавська 27,7 66,4 5,9 26,2 60,4 13,4 

Рівненська 45,3 51,2 3,5 34,6 54,5 10,9 

Сумська 29,1 69,1 1,8 22,6 65,9 11,5 

Тернопільська 36,5 59,1 4,4 25,6 55,0 19,4 

Харківська 31,8 60,1 8,1 26,6 62,1 11,3 

Херсонська 28,3 67,9 3,8 19,0 61,4 19,6 

Хмельницька 18,6 78,3 3,1 23,5 53,2 23,3 

Черкаська 42,3 48,9 8,8 22,1 58,2 19,7 

Чернівецька 19,5 71,2 9,3 30,7 53,2 16,1 

Чернігівська 30,4 60,9 8,7 28,2 50,3 21,5 

м. Київ 23,9 53,5 22,6 22,0 42,3 35,7 

В Україні, 2015 р.2 30,5 63,6 5,9 26,0 58,0 16,0 

В Україні, 2014 р.2 31,8 61,2 7,0 26,4 58,0 15,6 
 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та 

Луганської областей 
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          Таблиця 28-7 

           

 

 

Адміністративні 

території 

Хвороби сечостатевої 

системи 

Травми, отруєння та деякі 

інші наслідки дії 

зовнішніх причин 

до 39 

років 

включ-

но 

від  

40 до  

55 (ж.)  

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

до 39 

років 

включ-

но 

від 

40 до  

55 (ж.)  

та до  

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

Вінницька 39,6 43,7 16,7 36,8 56,9 6,3 

Волинська 43,4 36,9 19,7 55,2 40,3 4,5 

Дніпропетровська 34,9 53,0 12,1 40,3 53,6 6,1 

Донецька 2 40,3 54,2 5,5 41,0 51,4 7,6 

Житомирська 44,2 46,2 9,6 48,2 47,4 4,4 

Закарпатська 54,8 37,1 8,1 44,6 49,3 6,1 

Запорізька 19,5 53,2 27,3 39,8 49,6 10,6 

Івано-Франківська 37,3 50,7 12,0 46,0 48,3 5,7 

Київська 41,6 41,6 16,8 45,2 46,9 7,9 

Кіровоградська 40,7 40,7 18,6 36,6 47,9 15,5 

Луганська 2 29,0 51,6 19,4 43,0 49,0 8,0 

Львівська 33,9 55,2 10,9 44,3 51,0 4,7 

Миколаївська 47,6 50,0 2,4 41,4 48,4 10,2 

Одеська 33,7 57,1 9,2 41,1 49,3 9,6 

Полтавська 37,7 49,1 13,2 45,7 46,2 8,1 

Рівненська 41,5 56,6 1,9 49,5 47,7 2,8 

Сумська 25,9 63,8 10,3 43,6 50,7 5,7 

Тернопільська 32,8 47,8 19,4 37,6 51,3 11,1 

Харківська 38,2 48,2 13,6 31,8 61,7 6,5 

Херсонська 30,2 58,5 11,3 42,5 51,4 6,1 

Хмельницька 27,5 49,0 23,5 38,5 52,1 9,4 

Черкаська 33,3 42,6 24,1 36,5 54,0 9,5 

Чернівецька 20,8 52,1 27,1 41,7 52,1 6,2 

Чернігівська 36,7 44,9 18,4 47,7 48,1 4,2 

м. Київ 31,7 38,6 29,7 36,9 44,7 18,4 

В Україні, 2015 р.2 35,7 49,0 15,3 42,0 50,6 7,4 

В Україні, 2014 р.2 40,4 48,7 10,9 38,4 53,6 8,0 
 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та 

Луганської областей 
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          Таблиця 28-8 

           

 

 

Адміністративні 

території 

Професійні хвороби Інші причини 
до 39 

років 

включ-

но 

від 40 до 

55 (ж.) 

та до 

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

до 39 

років 

включ-

но 

від 40 до 

55 (ж.) 

та до 

60 (чол.) 

жінки 55 

років та 

старші, 

чоловіки 

60 років 

та старші 

Вінницька 50,0 50,0 - 63,8 13,9 22,3 

Волинська - 60,9 39,1 57,4 33,3 9,3 

Дніпропетровська 5,9 86,7 7,4 74,5 23,4 2,1 

Донецька 2 14,0 83,2 2,8 72,3 22,3 5,4 

Житомирська 14,3 71,4 14,3 46,0 47,4 6,6 

Закарпатська - - - 67,9 27,1 5,0 

Запорізька 2,6 73,7 23,7 70,8 20,2 9,0 

Івано-Франківська - 100,0 - 74,2 24,2 1,6 

Київська 50,0 50,0 - 86,0 12,8 1,2 

Кіровоградська 6,4 57,1 36,5 65,1 22,3 12,6 

Луганська 2 - 50,0 50,0 61,9 33,3 4,8 

Львівська 10,6 86,8 2,6 80,1 18,7 1,2 

Миколаївська - 66,7 33,3 79,3 17,9 2,8 

Одеська - - 100,0 66,0 28,3 5,7 

Полтавська 50,0 50,0 - 50,0 37,9 12,1 

Рівненська - 66,7 33,3 77,5 20,9 1,6 

Сумська 1,8 78,9 19,3 77,8 21,5 0,7 

Тернопільська - - 100,0 73,2 23,2 3,6 

Харківська - 57,1 42,9 79,4 20,1 0,5 

Херсонська - 60,0 40,0 71,0 23,0 6,0 

Хмельницька - 100,0 - 40,6 50,0 9,4 

Черкаська 25,0 75,0 - 63,2 28,9 7,9 

Чернівецька - - - 71,4 26,5 2,1 

Чернігівська - 100,0 - 75,2 20,9 3,9 

м. Київ - - - 60,7 34,6 4,7 

В Україні, 2015 р.2 7,4 81,1 11,5 70,5 24,4 5,1 

В Україні, 2014 р.2 7,9 79,8 12,3 73,0 21,6 5,4 

 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та 

Луганської областей 
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           Таблиця 29 

 

Результати переогляду інвалідів у розрізі областей України 

за 2015 рік (у %) 1 

 

 

Адміністративні 

території 

Визнано 

праце-

здатними 

Визнано 

інвалі-

дами 

У тому числі: 

підтвердже-

на колишня 

група 

підвище-

на група 

зниже-

на 

група 

Вінницька 2,3 97,7 86,7 7,3 3,7 

Волинська 1,7 98,3 88,5 5,8 4,0 

Дніпропетровська 4,0 96,0 85,1 4,3 6,6 

Донецька 2 1,3 98,7 89,7 5,5 3,5 

Житомирська 0,7 99,3 84,0 12,4 2,9 

Закарпатська 2,0 98,0 83,1 8,3 6,6 

Запорізька 3,6 96,4 83,2 8,0 5,2 

Івано-Франківська 0,7 99,3 90,1 5,5 3,7 

Київська 2,9 97,1 82,2 7,7 7,2 

Кіровоградська 3,1 96,9 85,8 5,4 5,7 

Луганська 2 2,4 97,6 87,2 5,5 4,9 

Львівська 1,7 98,3 87,9 6,7 3,7 

Миколаївська 1,9 98,1 85,2 7,4 5,5 

Одеська 1,4 98,6 86,4 6,3 5,9 

Полтавська 2,4 97,6 84,8 7,9 4,9 

Рівненська 2,4 97,6 87,3 4,7 5,6 

Сумська 1,9 98,1 86,2 5,8 6,1 

Тернопільська 2,1 97,9 88,2 5,3 4,4 

Харківська 1,0 99,0 88,5 5,4 5,1 

Херсонська 3,7 96,3 86,0 5,1 5,2 

Хмельницька 1,5 98,5 88,6 6,3 3,6 

Черкаська 2,1 97,9 77,2 13,5 7,2 

Чернівецька 2,7 97,3 86,9 5,6 4,8 

Чернігівська 3,7 96,3 83,1 7,9 5,3 

м. Київ 3,1 96,9 78,4 9,9 8,6 

В Україні, 2015 р.2 2,2 97,8 86,0 6,8 5,0 

В Україні, 2014 р.2 2,3 97,7 86,5 5,9 5,3 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та 

Луганської областей. 
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Таблиця 30 
 

Розподіл визнаних при переогляді інвалідів за групами інвалідності 

у розрізі областей України за 2015 рік (у %)1 
 

Адміністративні 

території 

Групи інвалідності 

І група 

ІІ група ІІІ група 
усього 

у тому числі: 

1 А 1 Б 

Вінницька 5,6 1,7 3,9 20,7 73,8 

Волинська 5,0 2,1 2,9 24,5 70,5 

Дніпропетровська 3,8 0,8 2,9 28,2 68,0 

Донецька 2 4,5 1,6 2,9 24,3 71,1 

Житомирська 8,9 3,0 5,9 31,6 59,4 

Закарпатська 5,8 2,0 3,8 21,3 72,9 

Запорізька 6,0 1,6 4,4 28,4 65,6 

Івано-Франківська 3,9 1,3 2,6 25,8 70,3 

Київська 5,2 1,2 4,0 31,5 63,3 

Кіровоградська 5,8 1,6 4,2 20,9 73,3 

Луганська 2 4,4 1,3 3,2 30,5 65,1 

Львівська 4,7 1,7 3,0 19,1 76,2 

Миколаївська 6,1 2,0 4,1 23,5 70,3 

Одеська 3,8 1,2 2,6 43,3 52,9 

Полтавська 4,6 1,0 3,6 29,6 65,8 

Рівненська 4,3 1,2 3,1 19,2 76,5 

Сумська 5,9 0,8 5,1 26,1 67,9 

Тернопільська 5,2 1,0 4,3 21,1 73,7 

Харківська 3,3 0,9 2,4 31,5 65,2 

Херсонська 7,0 2,3 4,7 26,5 66,5 

Хмельницька 5,2 1,5 3,8 28,5 66,3 

Черкаська 11,1 3,9 7,2 35,5 53,4 

Чернівецька 4,6 2,4 2,2 23,3 72,1 

Чернігівська 8,3 2,3 6,0 25,5 66,2 

м. Київ 5,6 1,5 4,1 44,4 50,0 

В Україні, 2015 р.2 5,3 1,6 3,7 27,4 67,4 

В Україні, 2014 р.2 5,0 1,5 3,5 27,6 67,4 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей. 
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Таблиця 31 

 

Показники повної, часткової та сумарної реабілітації інвалідів  

у розрізі областей України за 2015 рік 1 

 

Адміністративні 

території 

Повна 

реабілітація 

Часткова 

реабілітація 

Сумарна 

реабілітація 
абс. 

кількість 
% 

абс. 
кількість 

% 
абс. 

кількість 
% 

Вінницька 465 2,3 773 15,7 1238 6,0 

Волинська 230 1,7 564 14,0 794 5,7 

Дніпропетровська 1205 4,0 2023 19,6 3228 10,6 

Донецька 2 248 1,3 645 12,6 893 4,9 

Житомирська 140 0,7 578 8,5 718 3,6 

Закарпатська 160 2,0 521 24,6 681 8,7 

Запорізька 501 3,6 723 16,0 1224 8,7 

Івано-Франківська 132 0,7 653 12,6 785 4,4 

Київська 299 2,9 744 19,3 1043 10,1 

Кіровоградська 302 3,1 561 20,8 863 8,8 

Луганська 2 177 2,4 368 14,2 545 7,3 

Львівська 523 1,7 1113 16,7 1636 5,4 

Миколаївська 188 1,9 550 19,3 738 7,4 

Одеська 266 1,4 1096 12,5 1362 7,4 

Полтавська 329 2,4 686 15,5 1015 7,3 

Рівненська 284 2,4 665 22,8 949 8,0 

Сумська 158 1,9 509 18,7 667 8,0 

Тернопільська 280 2,1 580 16,9 860 6,5 

Харківська 242 1,0 1290 14,6 1532 6,1 

Херсонська 360 3,7 500 15,4 860 8,9 

Хмельницька 230 1,5 534 11,2 764 5,1 

Черкаська 169 2,1 567 16,7 736 9,3 

Чернівецька 301 2,7 529 16,9 830 7,5 

Чернігівська 437 3,7 626 16,2 1063 9,0 

м. Київ 408 3,1 1127 17,1 1535 11,7 

В Україні, 2015 р.2 8034 2,2 18 525 15,7 26 559 7,2 

В Україні, 2014 р.2 8447 2,3 20 010 16,2 28 457 7,6 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей. 
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Таблиця 32 
 

Кількість не визнаних інвалідами при переогляді інвалідів ІІІ групи 

у розрізі областей України за 2015 рік 1 
 

Адміністративні 

території 

Не визнані інвалідами: 

абс. кількість % 

Вінницька 460 2,9 

Волинська 229 2,3 

Дніпропетровська 1164 5,8 

Донецька 2 244 1,8 

Житомирська 138 1,1 

Закарпатська 160 2,8 

Запорізька 482 5,1 

Івано-Франківська 128 1,0 

Київська 291 4,5 

Кіровоградська 302 4,3 

Луганська 2 172 3,5 

Львівська 514 2,2 

Миколаївська 188 2,7 

Одеська 251 2,6 

Полтавська 329 3,5 

Рівненська 281 3,1 

Сумська 156 2,8 

Тернопільська 278 2,9 

Харківська 237 1,4 

Херсонська 344 5,3 

Хмельницька 224 2,2 

Черкаська 150 3,3 

Чернівецька 290 3,6 

Чернігівська 433 5,4 

м. Київ 383 5,9 

В Україні, 2015 р.2 7828 3,1 

В Україні, 2014 р.2 8215 3,3 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей. 
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          Таблиця 32-2 

 

Рангові місця служби МСЕ областей 

за показниками повної реабілітації та реабілітації інвалідів ІІІ групи 

за 2015 рік (на 100 переоглянутих) 1,2 

 

Р
ан

го
в
і 

 

м
іс

ц
я
 

 

Адміністративні 

території 

Показник 

повної 

реабілі-

тації 

Р
ан

го
в
і 

 

м
іс

ц
я
 

 

Адміністративні 

території 

Не визнані 

інвалідами 

серед пере-

оглянутих 

інвалідів  

ІІІ групи 

1 Дніпропетровська 4,0 1 м. Київ 5,9 

2 Херсонська 3,7 2 Дніпропетровська 5,8 

2 Чернігівська 3,7 3 Чернігівська 5,4 

3 Запорізька 3,6 4 Херсонська 5,3 

4 м. Київ 3,1 5 Запорізька 5,1 

4 Київська 3,1 6 Кіровоградська 4,5 

5 Кіровоградська 2,9 7 Київська 4,3 

6 Чернівецька 2,7 8 Чернівецька 3,6 

7 Рівненська 2,4 9 Луганська 3,5 

7 Луганська 2,4 9 Полтавська 3,5 

7 Полтавська 2,4 10 Черкаська 3,3 

8 Вінницька 2,3 11 Рівненська 3,1 

9 Черкаська 2,1 12 Вінницька 2,9 

10 Тернопільська 2,1 12 Тернопільська 2,9 

11 Закарпатська 2,0 13 Сумська 2,8 

12 Сумська 1,9 13 Закарпатська 2,8 

12 Миколаївська 1,9 14 Миколаївська 2,7 

13 Львівська 1,7 15 Одеська 2,6 

13 Волинська 1,7 16 Волинська 2,3 

14 Хмельницька 1,5 17 Львівська 2,2 

15 Одеська 1,4 17 Хмельницька 2,2 

16 Донецька 1,3 18 Донецька 1,8 

17 Харківська 1,0 19 Харківська 1,4 

18 Івано-Франківська 0,7 20 Житомирська 1,1 

18 Житомирська 0,7 21 Івано-Франківська 1,0 

 В Україні, 2015 р. 2,2  В Україні, 2015 р. 3,1 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької 

та Луганської областей. 
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Таблиця 33 
 

Кількість складених індивідуальних програм реабілітації 

у первинно та повторно визнаних інвалідами  

у розрізі областей України за 2015 рік 1 

 

Адміністративні 

території 

Усього складено 

ІПР 

ІПР у первинно 

визнаних  

ІПР  

у переоглянутих 

абс. 

кількість 
% 

абс. 

кількість 
% 

абс. 

кількість 
% 

Вінницька 27 155 100,0 6973 100,0 20 182 100,0 

Волинська 17 041 97,3 3825 100,0 13 216 96,5 

Дніпропетровська 40 114 99,7 10 964 99,4 29 150 99,8 

Донецька 2 24 794 100,0 6662 100,0 18 132 100,0 

Житомирська 24 349 100,0 4645 100,0 19 704 100,0 

Закарпатська 11 617 100,0 3922 100,0 7695 100,0 

Запорізька 20 448 100,0 6933 100,0 13 515 100,0 

Івано-Франківська 22 498 100,0 4839 100,0 17 659 100,0 

Київська 16 423 100,0 6366 100,0 10 057 100,0 

Кіровоградська 13 171 100,0 3715 100,0 9456 100,0 

Луганська 2 9395 100,0 2121 100,0 7274 100,0 

Львівська 31 922 78,1 11 179 99,8 20 743 69,8 

Миколаївська 13 944 100,0 4198 100,0 9746 100,0 

Одеська 26 135 100,0 7904 100,0 18 231 100,0 

Полтавська 19 220 100,0 5666 100,0 13 554 100,0 

Рівненська 15 267 100,0 3686 100,0 11 581 100,0 

Сумська 11 609 100,0 3479 99,9 8130 100,0 

Тернопільська 16 770 100,0 3879 100,0 12 891 100,0 

Харківська 33 467 100,0 8494 100,0 24 973 100,0 

Херсонська 12 631 99,8 3347 99,9 9284 99,7 

Хмельницька 15 083 78,1 4449 100,0 10 634 71,6 

Черкаська 11 153 94,3 4097 100,0 7056 91,3 

Чернівецька 13 992 100,0 3179 100,0 10 813 100,0 

Чернігівська 15 509 100,0 4103 100,0 11 406 100,0 

м. Київ 22 248 100,0 9526 100,0 12 722 100,0 

В Україні, 2015 р.2 485 955 97,1 138 151 99,9 347 804 96,0 

В Україні, 2014 р.2 482 775 96,6 133 472 99,8 349 303 95,4 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
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Таблиця 34 

 

Кількість складених індивідуальних програм реабілітації 

для первинно оглянутих інвалідів у розрізі областей України за 2015 рік 1 

 

Адміністративні 

території 
Усього ІПР 

У тому числі у відсотках: 

І група ІІ група ІІІ група 

Вінницька 6973 16,5 28,2 55,3 

Волинська 3825 14,8 36,2 49,0 

Дніпропетровська 10 964 10,1 37,0 52,9 

Донецька 2 6662 11,3 30,8 57,9 

Житомирська 4645 11,4 38,1 50,5 

Закарпатська 3922 8,7 28,9 62,4 

Запорізька 6933 13,8 31,2 55,0 

Івано-Франківська 4839 13,1 34,0 52,9 

Київська 6366 14,1 38,8 47,1 

Кіровоградська 3715 12,6 27,6 59,8 

Луганська 2 2121 13,4 37,7 48,9 

Львівська 11 179 12,7 25,4 61,9 

Миколаївська 4198 14,3 30,8 54,9 

Одеська 7904 11,6 45,1 43,3 

Полтавська 5666 13,0 34,9 52,1 

Рівненська 3686 13,4 33,5 53,1 

Сумська 3479 15,7 35,6 48,7 

Тернопільська 3879 13,0 29,5 57,5 

Харківська 8494 8,4 43,5 48,1 

Херсонська 3347 10,2 31,3 58,5 

Хмельницька 4449 16,4 37,0 46,6 

Черкаська 4097 17,9 42,4 39,7 

Чернівецька 3179 13,2 25,4 61,4 

Чернігівська 4103 17,5 29,9 52,6 

м. Київ 9526 10,7 50,2 39,1 

В Україні, 2015р.2 138 151 12,7 35,3 52,0 

В Україні, 2014 р.2 133 472 11,5 34,8 53,7 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
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Таблиця 35 
 

Кількість складених індивідуальних програм реабілітації  

для повторно оглянутих інвалідів у розрізі областей України за 2015 рік 1 

 

Адміністративні 

території 

Усього 

ІПР 

У тому числі у відсотках: 

І група 

ІІ група ІІІ група 
усього 

у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 20 182 5,6 1,7 3,9 20,7 73,7 

Волинська 13 216 4,9 2,0 2,9 24,7 70,4 

Дніпропетровська 29 150 3,7 0,8 2,9 28,2 68,1 

Донецька 2 18 132 4,5 1,6 2,9 24,4 71,1 

Житомирська 19 704 8,9 3,0 5,9 31,7 59,4 

Закарпатська 7695 5,8 2,0 3,8 21,3 72,9 

Запорізька 13 515 6,0 1,6 4,4 28,4 65,6 

Івано-Франківська 17 659 3,9 1,3 2,6 25,8 70,3 

Київська 10 057 5,2 1,2 4,0 31,5 63,3 

Кіровоградська 9456 5,8 1,6 4,2 20,9 73,3 

Луганська 2 7274 4,4 1,3 3,1 30,5 65,1 

Львівська 20 743 5,6 1,7 3,9 21,1 73,3 

Миколаївська 9746 6,1 2,0 4,1 23,6 70,3 

Одеська 18 231 3,8 1,2 2,6 43,3 52,9 

Полтавська 13 554 4,6 1,0 3,6 29,6 65,8 

Рівненська 11 581 4,3 1,2 3,1 19,2 76,5 

Сумська 8130 5,9 0,8 5,1 26,2 67,9 

Тернопільська 12 891 5,2 0,9 4,3 21,1 73,7 

Харківська 24 973 3,2 0,9 2,3 31,5 65,3 

Херсонська 9284 7,0 2,3 4,7 26,5 66,5 

Хмельницька 10 634 6,3 1,7 4,6 29,2 64,5 

Черкаська 7056 11,6 4,0 7,6 33,3 55,1 

Чернівецька 10 813 4,6 2,4 2,2 23,3 72,1 

Чернігівська 11 406 8,3 2,3 6,0 25,5 66,2 

м. Київ 12 722 5,6 1,5 4,1 44,4 50,0 

В Україні, 2015 р.2 347 804 5,3 1,6 3,7 27,7 67,0 

В Україні, 2014 р.2 349 303 5,1 1,5 3,6 28,1 66,8 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
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           Таблиця 36 
 

Результати виконання індивідуальних програм реабілітації у переоглянутих 

інвалідів у розрізі областей України за 2015 рік 1 

 

Адміністративні 

території 

Усього 

виконано 

У тому числі: 

Не 

виконано 
повністю частково 

абс. 

число 
% 

абс. 

число 
% 

Вінницька 20 582 2011 9,8 18 571 90,2 65 

Волинська 7803 3398 43,5 4405 56,5 446 

Дніпропетровська 30 859 18 215 59,0 12 644 41,0 338 

Донецька 2 18 177 5451 30,0 12 726 70,0 203 

Житомирська 19 531 5339 27,3 14 192 72,7 313 

Закарпатська 7855 4544 57,8 3311 42,2 - 

Запорізька 13 616 10 649 78,2 2967 21,8 400 

Івано-Франківська 17 321 1733 10,0 15 588 90,0 338 

Київська 9572 3086 32,2 6486 67,8 786 

Кіровоградська 9734 4192 43,1 5542 56,9 24 

Луганська 2 7451 1847 24,8 5604 75,2 - 

Львівська 14 465 4327 29,9 10 138 70,1 5819 

Миколаївська 9237 2822 30,6 6415 69,4 8 

Одеська 18 336 13 751 75,0 4585 25,0 161 

Полтавська 13 235 2350 17,8 10 885 82,2 648 

Рівненська 11 804 1542 13,1 10 262 86,9 61 

Сумська 8289 5054 61,0 3235 39,0 - 

Тернопільська 13 171 7930 60,2 5241 39,8 - 

Харківська 26 280 10 835 41,2 15 445 58,8 - 

Херсонська 9236 4335 46,9 4901 53,1 29 

Хмельницька 4923 1461 29,7 3462 70,3 2859 

Черкаська 5720 1174 20,5 4546 79,5 50 

Чернівецька 10 768 4792 44,5 5976 55,5 190 

Чернігівська 11 591 5608 48,4 5983 51,6 105 

м. Київ 12840 7064 55,0 5776 45,0 290 

В Україні, 2015 р.2 332 396 133 510 40,2 198 886 59,8 13 133 

В Україні, 2014 р.2 335 159 150 067 44,8 185 092 55,2 19 927 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
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          Таблиця 37 

 

Загальні результати переогляду інвалідів в Україні за 2015 рік (у %) 1,2 

 

Результати переогляду % 

Підтверджені попередні рішення 86,0 

 у тому числі по групах  

   І група 88,3 

   ІІ група 77,3 

   ІІІ група 92,7 

Відмінені попередні рішення 14,0 

 у тому числі:  

 а) підвищено групи інвалідності 6,8 

 б) знижено групи інвалідності 5,0 

 в) визнано працездатними 2,2 

 

6. ОСНОВНІ ПОКАЗНИКИ ДІЯЛЬНОСТІ ОБЛАСНИХ, 

ЦЕНТРАЛЬНИХ МІСЬКИХ МСЕК 
 

      Таблиця 38 
 

Основні показники організаційно-методичної роботи 

обласних та центральних міських МСЕК 

за 2013–2015 рр. 

 

Показники діяльності 2013 2014 1,2 2015 1,2 

Кількість проведених перевірок роботи МСЕК 1127 919 875 

Кількість перевірених актів МСЕК 180342 138147 136859 

Надано консультацій 27216 20213 21108 

Проведено науково-практичних конференцій, 

семінарів 

 

379 

 

378 

 

350 

Кількість лікарів, які пройшли стажування 307 371 274 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей 
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           Таблиця 39 

 

Розходження у рішеннях міжрайонних та обласних МСЕК 

по оскарженню та контролю за 2015 рік у розрізі областей України1 

 

Адміністративні 

території 

По оскарженню По контролю 

абс. 

кількість 

змінено 

рішень 
% 

абс. 

кількість 

змінено 

рішень 
% 

Вінницька 228 38 16,7 679 36 5,3 

Волинська 309 41 13,3 1079 30 2,8 

Дніпропетровська 468 24 5,1 2742 10 0,4 

Донецька 2 142 20 14,1 54 4 7,4 

Житомирська 486 77 15,8 394 5 1,3 

Закарпатська 143 27 18,9 464 35 7,5 

Запорізька 85 7 8,2 1021 2 0,2 

Івано-Франківська 12 1 8,3 1007 1 0,1 

Київська 122 2 1,6 1955 1 0,1 

Кіровоградська 37 5 13,5 1267 15 1,2 

Луганська 2 89 21 23,6 303 3 1,0 

Львівська 558 145 26,0 1206 19 1,6 

Миколаївська 144 23 16,0 563 12 2,1 

Одеська 113 32 28,3 1021 21 2,1 

Полтавська 351 97 27,6 647 14 2,2 

Рівненська 72 18 25,0 651 10 1,5 

Сумська 6 - - 2392 2 0,1 

Тернопільська 49 7 14,3 411 2 0,5 

Харківська 207 34 16,4 2752 77 2,8 

Херсонська 49 12 24,5 538 - - 

Хмельницька 37 4 10,8 63 - - 

Черкаська 14 3 21,4 2540 1 0,04 

Чернівецька 44 5 11,4 316 4 1,3 

Чернігівська 172 47 27,3 1017 299 29,4 

м. Київ 183 23 12,6 715 3 0,4 

В Україні, 2015 р.2 4120 713 17,3 25 797 606 2,3 

В Україні, 2015 р.3 3889 672 17,3 25 440 599 2,4 

В Україні, 2014 р.3 4112 575 14,0 27 817 477 1,7 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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           Таблиця 40 

 

Розходження у рішеннях міжрайонних та обласних МСЕК 

по оскарженню та контролю за 2014–2015 рр. (у %) 1 

 

Адміністративні 

території 

По оскарженню По контролю 

2014 2015 2014 2015 

Вінницька 8,5 16,7 2,0 5,3 

Волинська 12,6 13,3 2,6 2,8 

Дніпропетровська 9,5 5,1 0,3 0,4 

Донецька 2 - 14,1 - 7,4 

Житомирська 11,8 15,8 2,0 1,3 

Закарпатська 20,6 18,9 5,2 7,5 

Запорізька 7,5 8,2 0,3 0,2 

Івано-Франківська 4,4 8,3 0,2 0,1 

Київська 0,7 1,6 0,05 0,1 

Кіровоградська 11,8 13,5 1,6 1,2 

Львівська 20,8 23,6 2,4 1,0 

Луганська 2 - 26,0 - 1,6 

Миколаївська 15,5 16,0 1,2 2,1 

Одеська 11,3 28,3 1,5 2,1 

Полтавська 12,7 27,6 2,4 2,2 

Рівненська 19,8 25,0 1,9 1,5 

Сумська - - 0,2 0,1 

Тернопільська 9,4 14,3 0,2 0,5 

Харківська 16,4 16,4 4,2 2,8 

Херсонська 10,0 24,5 - - 

Хмельницька 19,5 10,8 11,0 - 

Черкаська - 21,4 0,1 0,04 

Чернівецька 10,1 11,4 1,0 1,3 

Чернігівська 26,1 27,3 13,6 29,4 

м. Київ 11,8 12,6 0,2 0,4 

В Україні 14,0 17,3 1,7 2,3 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
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           Таблиця 41 

 

Кількість обстежених для визначення медичних показань 

для одержання автотранспорту за 2015 рік 1 

 

Адміністративні 

території 

Кількість 

оглянутих 

Із них 

задоволено 

У % до кількості 

оглянутих 

Вінницька 125 101 80,8 

Волинська 112 72 64,3 

Дніпропетровська 90 73 81,1 

Донецька 2 20 18 90,0 

Житомирська 151 135 89,4 

Закарпатська 81 73 90,1 

Запорізька 88 80 90,9 

Івано-Франківська 185 173 93,5 

Київська 97 89 91,8 

Кіровоградська 27 26 96,3 

Луганська 2 16 16 100,0 

Львівська 241 198 82,2 

Миколаївська 51 49 96,1 

Одеська 94 44 46,8 

Полтавська 94 90 95,7 

Рівненська 149 138 92,6 

Сумська 41 40 97,6 

Тернопільська 87 77 88,5 

Харківська 115 98 85,2 

Херсонська 60 55 91,7 

Хмельницька 257 199 77,4 

Черкаська 130 128 98,5 

Чернівецька 97 81 83,5 

Чернігівська 84 51 60,7 

м. Київ 97 73 75,3 

В Україні, 2015 р. 2589 2177 84,1 

В Україні, 2014 р. 3979 3304 83,0 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
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 Таблиця 42-1 
 

Показники співпраці 

ДУ «Укр. Держ. НДІ МСПІ МОЗ України» та Українського НДІ реабілітації 

з Республіканським, обласними та міськими центрами 

медико-соціальної експертизи 
 

 

Адміністративні 

території 

Кількість осіб, які госпіталізовані до клінік 

інститутів із 10 тис. оглянутих у МСЕК  

за місцем проживання, по роках 

2011 2012 2013 2014 1, 2 2015 1, 2, 3 

АР Крим 23 25 30 - - 

Вінницька 167 163 61 99 3 

Волинська 44 49 86 123 9 

Дніпропетровська 106 111 128 155 154 

Донецька 25 29 28 43 13 

Житомирська 101 109 78 63 9 

Закарпатська 41 43 21 22 10 

Запорізька 59 59 83 85 77 

Івано-Франківська 35 37 24 23 5 

Київська 2 2 5 3 2 

Кіровоградська 41 41 45 39 43 

Луганська 45 51 48 144 37 

Львівська 12 13 12 11 1 

Миколаївська 66 64 55 61 41 

Одеська 15 15 13 6 6 

Полтавська 12 14 10 10 1 

Рівненська 92 97 192 151 31 

Сумська 48 51 55 67 44 

Тернопільська 43 45 50 50 - 

Харківська 37 43 50 28 31 

Херсонська 87 99 78 65 77 

Хмельницька 97 135 106 148 133 

Черкаська 39 35 32 39 16 

Чернівецька 43 46 57 39 15 

Чернігівська 16 19 16 15 21 

м. Київ 2,2 2 3 2 2 

м. Севастополь 110 120 68 - - 

Усього 50 53 52 60 35 
 

Показники за 2014–2015 роки наведені: 
1 Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим і м. Севастополя. 
2 Без урахування не підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
3 Без урахування показників Українського НДІ реабілітації 



 

138 

Таблиця 42-2 

 

Адміністративні 

території 

Кількість госпіталізованих осіб, які направлені для 

експертного обстеження  

в ДУ «Укр Держ НДІ МСПІ МОЗ України», 

по роках, n 

2011 2012 2013 2014 2015 

АР Крим 73 104 88 15 17 

Вінницька 1 3 2 - 9 

Волинська 13 18 19 24 18 

Дніпропетровська 687 738 753 835 874 

Донецька 247 210 219 88 37 

Житомирська 73 59 37 31 25 

Закарпатська 21 19 14 6 13 

Запорізька 191 237 261 262 240 

Івано-Франківська 54 49 35 16 12 

Київська 6 12 12 6 4 

Кіровоградська 71 47 74 61 65 

Луганська 209 220 187 86 39 

Львівська 13 18 18 14 7 

Миколаївська 117 139 104 107 80 

Одеська 59 66 44 20 18 

Полтавська 6 2 4 4 3 

Рівненська 53 59 109 58 54 

Сумська 89 73 94 112 72 

Тернопільська 12 4 21 4 - 

Харківська 190 202 212 113 125 

Херсонська 202 186 156 126 138 

Хмельницька 190 222 247 277 285 

Черкаська 78 96 54 64 37 

Чернівецька 34 20 26 12 23 

Чернігівська 10 3 13 27 42 

м. Київ 5 13 8 4 5 

м. Севастополь 54 48 29 8 - 

Усього 2 758 2 867 2 840 2 380 2 225 
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Таблиця 42-3 

 
 

 

Адміністративні 

території 

Показники обстеження  хворих,  які були госпіталізовані 

у зв’язку з оскарженням рішення МСЕК 

до клініки ДУ «Укр. Держ. НДІ МСПІ МОЗ України», n 

 

всього обстежено хворих та 

їх відсоток від числа 

госпіталізованих осіб, n (%) 

кількість хворих, яким 

рекомендовано змінити 

експертне рішення: всього 

та у відсотках до числа 

обстежених хворих по 

оскарженню, n (%) 

2014 рік 2015 рік 2014 рік 2015 рік 

АР Крим - - - - 

Вінницька - 2 (22,2) - - 

Волинська - - - - 

Дніпропетровська 117 (14,0) 140 (16,0) - 2 (1,4) 

Донецька 38 (43,2) 22 (59,5) 1 (2,6) - 

Житомирська - 1 (4,0) - - 

Закарпатська 4 (66,7) 1 (7,7) - - 

Запорізька 15 (5,7) 21 (8,8) 2 (13,3) 1 (4,8) 

Івано-Франківська 1 (6,3) 1 (8,3) - - 

Київська 6 (100,0) 3 (75,0) - - 

Кіровоградська 11 (18,0) 21 (32,3) - - 

Луганська 25 (29,1) 13 (33,3) - - 

Львівська 9 (64,3) 4 (57,1) - - 

Миколаївська 22 (20,6) 7 (8,8) - - 

Одеська 12 (60,0) 11 (61,1) - - 

Полтавська 1 (25,0) - - - 

Рівненська 3 (5,2) 3 (5,6) - - 

Сумська 2 (1,8) 2 (2,8) - - 

Тернопільська 3 (75,0) - - - 

Харківська 12 (10,6) 10 (8,0) - - 

Херсонська 3 (2,4) 5 (3,6) - - 

Хмельницька 17 (6,1) 23 (8,1) - 1 (4,3) 

Черкаська 6 (9,4) 7 (18,9) - - 

Чернівецька - 4 (17,4) - - 

Чернігівська 21 (77,8) 24 (57,1) 2 (9,5) 2 (8,3) 

м. Київ 1 (25,0) 3 (60,0) - - 

м. Севастополь - - - - 

Усього 330 (13,9) 328 (14,7) 5 (1,5) 6 (1,8) 
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7. Додаткова інформація щодо інвалідності учасників бойових дій, 

інвалідів у віці 18 років та інвалідів внаслідок аварії на ЧАЕС 
 

Таблиця 43-1 
 

Дані про кількість оглянутих та визнаних інвалідами учасників бойових дій 

у розрізі областей України за 2015 рік 1 
 

 

Адміністративні 

території 

 

Загальна 

кількість 

оглянутих 

Серед них: 

не визнано 

інвалідами 

визнано  

інвалідами 

абс.  

кількість 
% 

абс. 

кількість 
% 

Вінницька 31 - - 31 100,0 

Волинська 19 3 15,8 16 84,2 

Дніпропетровська 150 - - 150 100,0 

Донецька 2 2 - - 2 100,0 

Житомирська 421 - - 421 100,0 

Закарпатська 1 - - 1 100,0 

Запорізька 63 - - 63 100,0 

Івано-Франківська 114 - - 114 100,0 

Київська 70 - - 70 100,0 

Кіровоградська 149 2 1,3 147 98,7 

Луганська 2 20 - - 20 100,0 

Львівська 173 - - 173 100,0 

Миколаївська 86 - - 86 100,0 

Одеська 117 2 1,7 115 98,3 

Полтавська 76 - - 76 100,0 

Рівненська 44 1 2,3 43 97,7 

Сумська 55 4 7,3 51 92,7 

Тернопільська 91 - - 91 100,0 

Харківська 8 - - 8 100,0 

Херсонська 44 - - 44 100,0 

Хмельницька 14 - - 14 100,0 

Черкаська 77 - - 77 100,0 

Чернівецька 146 73 50,0 73 50,0 

Чернігівська 203 - - 203 100,0 

м. Київ 136 - - 136 100,0 

В Україні, 2015 р. 2310 85 3,7 2225 96,3 

В Україні, 2014 р. 2167 41 1,9 2126 98,1 
 

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
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Таблиця 43-2 

 

Розподіл первинно визнаних інвалідами учасників бойових дій за причинами 

інвалідності у розрізі областей України за 2015 р. (у %) 1,2 

 

 

Адміністративні 

території 

 

Усього 

визнано 

інвалідами 

Серед них: 

Інваліди війни Інваліди внаслідок 

загального 

захворювання 

абс.  

кількість 
% 

абс. 

кількість 
% 

Вінницька 31 31 100,0 - - 

Волинська 16 16 100,0 - - 

Дніпропетровська 150 149 99,3 1 0,7 

Донецька 2 2 2 100,0 - - 

Житомирська 421 421 100,0 - - 

Закарпатська 1 1 100,0 - - 

Запорізька 63 62 98,4 1 1,6 

Івано-Франківська 114 114 100,0 - - 

Київська 70 70 100,0 - - 

Кіровоградська 147 141 95,9 6 4,1 

Луганська 2 20 20 100,0 - - 

Львівська 173 132 76,3 41 23,7 

Миколаївська 86 79 91,9 7 8,1 

Одеська 115 74 64,3 41 35,7 

Полтавська 76 70 92,1 6 7,9 

Рівненська 43 24 55,8 19 44,2 

Сумська 51 36 70,6 15 29,4 

Тернопільська 91 76 83,5 15 16,5 

Харківська 8 6 75,0 2 25,0 

Херсонська 44 40 90,9 4 9,1 

Хмельницька 14 14 100,0 - - 

Черкаська 77 77 100,0 - - 

Чернівецька 73 63 86,3 10 13,7 

Чернігівська 203 188 92,6 15 7,4 

м. Київ 136 129 94,9 7 5,1 

В Україні, 2015 р. 2225 2035 91,5 190 8,5 

В Україні, 2014 р. 2126 1863 87,6 263 12,4 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
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Таблиця 44-1 
 

Дані про кількість оглянутих та визнаних інвалідами у віці 18 років у розрізі 

областей України за 2015 рік 1 

 

 

Адміністративні 

території 

 

Огля-

нуто 

Серед них: Кількість 

визнаних 

інваліда-

ми на 10 

тис. 

дорослого 

населення 

Кількість 

визнаних 

інвалідами 

на 10 тис. 

населення 

працездат-

ного віку 

не визнано 

інвалідами 

визнано 

інвалідами 

абс.  

кіль-

кість 
% 

абс. 

кіль-

кість 
% 

Вінницька 519 41 7,9 478 92,1 3,6 5,2 

Волинська 332 22 6,6 310 93,4 3,9 5,1 

Дніпропетровська 541 - - 541 100,0 2,0 2,8 

Донецька 2 345 - - 345 100,0 1,0 1,4 

Житомирська 418 12 2,9 406 97,1 4,0 5,6 

Закарпатська 443 24 5,4 419 94,6 4,3 5,6 

Запорізька 294 - - 294 100,0 2,0 2,8 

Івано-Франківська 396 - - 396 100,0 3,6 4,8 

Київська 521 34 6,5 487 93,5 3,5 4,8 

Кіровоградська 242 2 0,8 240 99,2 3,0 4,3 

Луганська 2 103 - - 103 100,0 0,6 0,8 

Львівська 839 34 4,1 805 95,9 4,0 5,3 

Миколаївська 289 9 3,1 280 96,9 2,9 4,1 

Одеська 438 8 1,8 430 98,2 2,2 3,1 

Полтавська 336 8 2,4 328 97,6 2,7 3,9 

Рівненська 347 - - 347 100,0 3,9 5,2 

Сумська 146 - - 146 100,0 1,5 2,2 

Тернопільська 279 6 2,2 273 97,8 3,2 4,3 

Харківська 501 37 7,4 464 92,6 2,0 2,8 

Херсонська 303 82 27,1 221 72,9 2,5 3,5 

Хмельницька 271 51 18,8 220 81,2 2,1 2,9 

Черкаська 146 - - 146 100,0 1,4 2,0 

Чернівецька 300 13 4,3 287 95,7 4,0 5,4 

Чернігівська 272 13 4,8 259 95,2 2,9 4,4 

м. Київ 399 32 8,0 367 92,0 1,6 2,1 

В Україні, 2015 р.2 9020 428 4,7 8592 95,3 2,4 3,4 

В Україні, 2015 р.3 8572 428 5,5 8144 95,0 2,7 3,8 

В Україні, 2014 р.2 9362 487 5,2 8875 94,8 - - 

В Україні, 2014 р.3 9028 487 5,4 8541 94,6 2,9 3,3 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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Таблиця 44-2 
 

Показники первинної інвалідності у віці 18 років дорослого населення 

за групами інвалідності у розрізі областей України 

(на 10 тис. населення) за 2015 рік 1 
 

Адміністративні 

території 
Усього 

У тому числі: 

І група 

ІІ група ІІІ група усього у тому числі: 

1 А 1 Б 

Вінницька 3,6 0,5 0,2 0,3 1,7 1,4 

Волинська 3,9 0,9 0,7 0,2 1,5 1,5 

Дніпропетровська 2,0 0,3 0,2 0,1 0,8 0,9 

Донецька 2 1,0 0,2 0,1 0,05 0,4 0,4 

Житомирська 4,0 0,5 0,3 0,2 1,6 1,9 

Закарпатська 4,3 0,6 0,4 0,2 1,2 2,5 

Запорізька 2,0 0,3 0,2 0,1 0,8 0,9 

Івано-Франківська 3,6 0,5 0,3 0,2 1,1 2,0 

Київська 3,5 0,4 0,1 0,3 1,1 2,0 

Кіровоградська 3,0 0,3 0,2 0,1 0,8 1,9 

Луганська 2 0,6 0,1 0,03 0,03 0,3 0,2 

Львівська 4,0 0,8 0,4 0,4 1,2 2,0 

Миколаївська 2,9 0,4 0,1 0,3 1,1 1,4 

Одеська 2,2 0,3 0,2 0,1 1,0 0,9 

Полтавська 2,7 0,4 0,2 0,2 1,0 1,3 

Рівненська 3,9 0,6 0,3 0,3 1,6 1,7 

Сумська 1,5 0,3 0,1 0,2 0,9 0,3 

Тернопільська 3,2 0,5 0,3 0,2 2,1 0,6 

Харківська 2,0 0,2 0,1 0,1 0,7 1,1 

Херсонська 2,5 0,3 0,2 0,1 1,0 1,2 

Хмельницька 2,1 0,1 0,04 0,1 0,9 1,1 

Черкаська 1,4 0,2 0,1 0,1 0,9 0,3 

Чернівецька 4,0 0,6 0,5 0,1 1,0 2,4 

Чернігівська 2,9 0,3 0,2 0,1 0,5 2,1 

м. Київ 1,6 0,2 0,1 0,1 0,7 0,7 

В Україні, 2015 р.2 2,4 0,3 0,2 0,1 0,9 1,2 

В Україні, 2015 р.3 2,7 0,4 0,2 0,2 1,0 1,3 

В Україні, 2014 р.3 2,9 0,4 0,2 0,2 1,1 1,4 
 

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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Таблиця 44-3 

 

Показники первинної інвалідності у віці 18 років населення у працездатному 

віці за групами інвалідності у розрізі областей України 

за 2015 рік (на 10 тис. населення) 1 

 

Адміністративні 

території 
Усього 

У тому числі: 

І група 

ІІ група ІІІ група 
усього 

у тому числі: 

1 А 1 Б 

Вінницька 5,2 0,8 0,4 0,4 2,4 2,0 

Волинська 5,1 1,1 0,9 0,2 2,0 2,0 

Дніпропетровська 2,8 0,4 0,3 0,1 1,1 1,3 

Донецька 2 1,4 0,3 0,2 0,1 0,6 0,5 

Житомирська 5,6 0,8 0,5 0,3 2,2 2,6 

Закарпатська 5,6 0,7 0,5 0,2 1,6 3,3 

Запорізька 2,8 0,3 0,2 0,1 1,2 1,3 

Івано-Франківська 4,8 0,7 0,4 0,3 1,5 2,6 

Київська 4,8 0,6 0,2 0,4 1,5 2,7 

Кіровоградська 4,3 0,5 0,3 0,2 1,1 2,7 

Луганська 2 0,8 0,1 0,05 0,05 0,4 0,3 

Львівська 5,3 1,0 0,5 0,5 1,6 2,7 

Миколаївська 4,1 0,5 0,2 0,3 1,6 2,0 

Одеська 3,1 0,4 0,3 0,1 1,4 1,3 

Полтавська 3,9 0,5 0,2 0,3 1,5 1,9 

Рівненська 5,2 0,7 0,4 0,3 2,2 2,3 

Сумська 2,2 0,4 0,2 0,2 1,3 0,5 

Тернопільська 4,3 0,6 0,3 0,3 2,9 0,8 

Харківська 2,8 0,3 0,2 0,1 1,0 1,5 

Херсонська 3,5 0,5 0,4 0,1 1,4 1,6 

Хмельницька 2,9 0,2 0,1 0,1 1,3 1,4 

Черкаська 2,0 0,4 0,2 0,2 1,2 0,4 

Чернівецька 5,4 0,8 0,7 0,1 1,3 3,3 

Чернігівська 4,4 0,5 0,3 0,2 0,8 3,1 

м. Київ 2,1 0,3 0,2 0,1 0,9 0,9 

В Україні, 2015 р.2 3,4 0,5 0,3 0,2 1,3 1,6 

В Україні, 2015 р.3 3,8 0,5 0,3 0,2 1,5 1,8 

В Україні, 2014 р.3 3,6 0,5 0,3 0,2 1,3 1,8 

 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
3 Без урахування показників Донецької та Луганської областей. 
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Таблиця 44-4 
 

Розподіл первинної інвалідності у віці 18 років  

за групами інвалідності у розрізі областей України за 2014 рік (у %) 1 
 

Адміністративні 

території 

Первинно визнані інвалідами 

І група 

ІІ група ІІІ група 
усього 

у тому числі 

1 А 1 Б 

Вінницька 15,1 7,1 7,9 45,6 39,3 

Волинська 22,9 4,8 22,9 38,4 38,7 

Дніпропетровська 14,0 5,0 14,0 38,1 47,9 

Донецька 2 22,0 5,2 22,0 40,9 37,1 

Житомирська 13,5 5,7 13,5 39,9 46,6 

Закарпатська 13,1 3,8 13,1 28,2 58,7 

Запорізька 11,2 3,4 11,2 42,5 46,3 

Івано-Франківська 14,6 6,8 14,6 30,8 54,6 

Київська 11,5 7,4 11,5 32,4 56,1 

Кіровоградська 11,7 4,2 11,7 24,6 63,7 

Луганська 2 11,7 5,8 11,7 55,3 33,0 

Львівська 19,4 9,6 19,4 29,9 50,7 

Миколаївська 12,9 8,2 12,9 37,8 49,3 

Одеська 14,2 3,7 14,2 43,7 42,1 

Полтавська 13,1 7,0 13,1 38,7 48,2 

Рівненська 14,1 6,9 14,1 41,8 44,1 

Сумська 17,1 9,6 17,1 61,7 21,2 

Тернопільська 14,3 6,2 14,3 66,3 19,4 

Харківська 10,8 5,0 10,8 35,3 53,9 

Херсонська 14,0 3,2 14,0 38,9 47,1 

Хмельницька 5,0 3,2 5,0 44,5 50,5 

Черкаська 17,1 9,6 17,1 61,7 21,2 

Чернівецька 14,6 1,0 14,6 24,0 61,3 

Чернігівська 12,4 4,2 12,4 17,4 70,2 

м. Київ 13,6 4,1 13,6 43,1 43,3 

В Україні, 2015 р.2 14,5 8,6 5,8 38,1 47,4 

В Україні, 2014 р.2 13,5 7,5 6,0 37,3 49,2 

  
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя.  
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
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Таблиця 45 

 

Дані про кількість оглянутих та визнаних інвалідами внаслідок аварії 

на ЧАЕС у розрізі областей України за 2015 рік 1 

 

 

Адміністративні 

території 

 

Огля-

нуто 

серед них: Кількість 

визнаних 

інваліда-

ми на 10 

тис. 

дорослого 

населення 

Кількість 

визнаних 

інвалідами 

на 10 тис. 

населення 

працездат-

ного віку 

не визнано 

інвалідами 

визнано 

інвалідами 

абс.  

кіль-

кість 
% 

абс. 

кіль-

кість 
% 

Вінницька 16 - - 16 100,0 0,1 0,2 

Волинська 133 - - 133 100,0 1,7 2,2 

Дніпропетровська 51 26 51,0 25 49,0 0,1 0,1 

Донецька 2 9 4 44,4 5 55,6 0,01 0,02 

Житомирська 304 60 19,7 244 80,3 2,4 3,4 

Закарпатська 12 6 50,0 6 50,0 0,1 0,1 

Запорізька 19 15 78,9 4 21,1 0,03 0,04 

Івано-Франківська - - - - - - - 

Київська 967 - - 967 100,0 6,9 9,5 

Кіровоградська - - - - - - - 

Луганська 2 7 - - 7 100,0 0,04 0,1 

Львівська 44 4 9,1 40 90,9 0,2 0,3 

Миколаївська 20 9 45,0 11 55,0 0,1 0,2 

Одеська 2 - - 2 100,0 0,01 0,01 

Полтавська 88 - - 88 100,0 0,7 1,0 

Рівненська 67 3 4,5 64 95,5 0,7 1,0 

Сумська 125 75 60,0 50 40,0 0,5 0,8 

Тернопільська 34 9 26,5 25 73,5 0,3 0,4 

Харківська 82 72 87,8 10 12,2 0,04 0,1 

Херсонська 21 8 38,1 13 61,9 0,1 0,2 

Хмельницька 28 - - 28 100,0 0,3 0,4 

Черкаська 34 - - 34 100,0 0,3 0,5 

Чернівецька 4 3 75,0 1 25,0 0,01 0,02 

Чернігівська 171 49 28,7 122 71,3 1,4 2,1 

м. Київ 85 1 1,2 84 98,8 0,4 0,5 

В Україні, 2015 р. 2323 344 14,8 1979 85,2 0,6 0,8 

В Україні, 2014 р. 3308 444 13,4 2864 86,6 1,0 1,4 
 
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя. 
2 Ураховані дані тільки з підконтрольної Україні території Донецької та Луганської областей. 
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8. ПОКАЗНИКИ ІНВАЛІДНОСТІ УЧАСНИКІВ АНТИТЕРОРИСТИЧНОЇ 

ОПЕРАЦІЇ 

 

А. Г. Кириченко, К. О. Суганяк  
 

 Антитерористична операція (АТО) на сході нашої держави триває вже 

не перший рік і, на жаль, українські силові структури зазнають утрат – є як 

загиблі, так і поранені воїни. 

 Згідно з розпорядженням КМУ «Про затвердження переліку населених 

пунктів, на території яких здійснювалася антитерористична операція, і виз-

нання такими, що втратили чинність, деяких розпоряджень Кабінету 

Міністрів України» від 02.12.2015 р. № 1275-р чинного з 2 грудня 2015 року, 

до населених пунктів, на території яких проводилася антитерористична 

операція, віднесено 28 міст обласного значення в Донецькій, Луганській 

і Харківській областях. 

 Учасниками АТО визнаються ті особи, які захищали незалежність, 

суверенітет й територіальну цілісність України та брали безпосередню участь 

в АТО, у забезпеченні її проведення і перебували в районах проведення такої 

операції. 

 Згідно із Законом України № 291–VIII «Про внесення змін до Закону 

України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» щодо 

статусу осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну 

цілісність України», зі змінами від 19.06.2015 р., та відповідно до п. 19 ч. 1 

ст. 6 Закону про ветеранів війни, статус учасника бойових дій мають право 

отримати: 

 військовослужбовці в зв'язку з участю в АТО (резервісти, військово-

зобов'язані); 

 працівники Збройних сил України; 

 працівники Національної гвардії України; 

 працівники Служби безпеки України; 

 працівники Служби зовнішньої розвідки; 

 працівники Державної прикордонної служби України; 

 особи рядового, начальницького складу, військовослужбовці, військо-

вослужбовці військових прокуратур; 

 працівники Міністерства внутрішніх справ України; 

 працівники Управління державної охорони України; 

 працівники Державної служби спеціального зв’язку та захисту 

інформації України; 

 працівники Державної служби України з надзвичайних ситуацій; 

 працівники інших утворених відповідно до законів України військових 

формувань. 

 Постанова Верховної Ради України від 29.05.2014 р. № 1286-VII 

передбачає, що учасники АТО, які отримали поранення, контузії, а також 

завдана інша шкода їхньому здоров'ю, тепер матимуть право на безкоштовну 
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невідкладну медичну допомогу аж до проходження реабілітації в клінічній 

лікарні «Феофанія». 

 Внесені зміни в ст. 4 ЗУ «Про реабілітацію інвалідів в Україні» 

гарантують безкоштовне і позачергове забезпечення технічними та іншими 

засобами реабілітації учасників АТО, які постраждали внаслідок проведення 

на сході України антитерористичної операції. На надання реабілітаційних 

засобів не впливає факт привласнення/неприсвоєння їм інвалідності. 

 Інвалідність учасникам АТО встановлюють медико-соціальні експертні 

комісії після всебічного обстеження за направленням лікувально-профілак-

тичного закладу (п. 3) та на підставі переліку документів, зазначених 

у пп. 12, 13 «Положення про порядок, умови та критерії встановлення 

інвалідності», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 

3 грудня 2009 р. № 1317. 

 Законом України «Про внесення зміни до статті 7 Закону України «Про 

статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» від 10 лютого 2015 р. 

№ 175-VІІІ до інвалідів війни віднесено осіб, які стали інвалідами внаслідок 

поранень, каліцтва, контузії чи інших ушкоджень здоров’я, одержаних під 

час участі у масових акціях громадського протесту в Україні з 21 листопада 

2013 року до 21 лютого 2014 року за євроінтеграцію та проти існуючого 

правлячого режиму (далі – Революція гідності), та які звернулися 

за медичною допомогою у період з 21 листопада 2013 року до 30 квітня 2014 

року. 

 Огляд цієї категорії громадян здійснюється також відповідно до вище-

зазначеної Постанови КМУ № 1317 та Постанови Кабінету Міністрів України 

від 26.06.2015 р. № 482 «Деякі питання реалізації Закону України «Про 

статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», а також відповідно 

до Закону України № 735-VІІІ «Про внесення змін до Закону України «Про 

статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» щодо виплат 

одноразової грошової допомоги волонтерам, добровольцям, які захищають 

незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України, та членам сімей 

загиблих», який був прийнятий Верховною Радою України 03.11.2015 р. 

 Аналіз статистичних даних річних звітів МСЕК визначив, що у 2015 

році медико-соціальними експертними комісіями України оглянуто 5803 

учасники АТО, з них військовослужбовців Збройних сил України – 5039, 

військовослужбовців Національної гвардії України – 239, військовослуж-

бовців Міністерства внутрішніх справ України – 239, військовослужбовців 

Служби безпеки України – 11, військовослужбовців Державної прикордонної 

служби України – 197, представників інших військових формувань, які 

захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України 

і брали безпосередню участь в АТО, забезпеченні її проведення та пере-

бували в районах проведення АТО – 6, працівників підприємств, установ, 

організацій, які залучаються та брали безпосередню участь в АТО в районах 

її проведення – 29. З них визнано інвалідами 2382 особи, 3423 – встановлено 

ступінь втрати працездатності. 
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 Щодо первинної інвалідності серед учасників АТО з 25 областей 

України, згідно з отриманими даними МСЕК, загалом було оглянуто 5803 

особи, з них визнано інвалідами 2382 особи (41 % оглянутих). Слід 

зауважити, що показники за 2015 р. значно вищі, порівняно з 2014 роком. 

У 2014 році загальна кількість оглянутих становила 1116 осіб, визнано 

інвалідами – 214. 

 Найбільша кількість оглянутих учасників АТО та визнаних інвалідами 

спостерігалася в Житомирській (656 та 288 особи відповідно), Дніпро-

петровській (653 та 256 осіб), Волинській (358 та 232 особи), Львівській 

областях (520 та 129 осіб) та м. Києві (421 та 211 осіб). Це відповідає 

статистичним даним щодо загальної кількості постраждалих учасників АТО 

в цих регіонах та зумовлюється особливостями дислокації військових фор-

мувань – у даних регіонах традиційно спостерігається значна концентрація 

військових угруповань та частин.  

 За структурою інвалідності хворі розподілялися таким чином: першу 

групу інвалідності встановлено 92 особам (3,86 % загальної кількості 

інвалідів), у тому числі 1 А – 35, 1 Б – 57, другу – 525 особам (22 %), третю – 

1730 особам (72,6 %); 3411 особам були визначені тільки відсотки втрати 

працездатності; 2506 осіб потребували різних видів реабілітації, в тому числі 

забезпечення предметами медичного призначення, технічними та іншими 

засобами реабілітації, послугами медичної реабілітації та ін. 

 Найбільш поширеними нозологічними формами з отримання інвалід-

ності були: травматичне ураження головного мозку – 641 особа, травматичне 

ураження нижніх кінцівок – 313 осіб, з яких 185 осіб отримали групу 

інвалідності з травматичним ураженням верхніх кінцівок та 162 особи 

отримали групу з приводу політравми. Згідно з отриманими даними МСЕК, 

710 осіб отримали групу інвалідності з інших нозологічних форм, які не мали 

фактору травматизації.  

 В регіонах з найбільшою кількістю оглянутих та визнаних інвалідами 

учасників АТО спостерігались такі нозологічні форми: в Житомирській 

області 81 особа визнана інвалідом з приводу травматичного ураження 

головного мозку, з приводу травматичного ураження нижніх кінцівок – 30 

осіб, 19 осіб – з приводу травматичного ураження черевної порожнини, 

травматичне ураження грудної клітки та травматичне ураження верхніх 

кінцівок по 18 осіб. У Дніпропетровській області найпоширенішими нозоло-

гічними формами були: травматичне ураження головного мозку – 74 особи, 

травматичне ураження нижніх кінцівок – 41 особа, травматичне ураження 

верхніх кінцівок – 38 осіб. Статистичні дані Волинської області свідчать, що 

54 особи отримали інвалідність з приводу травматичного ураження 

головного мозку, травматичне ураження нижніх кінцівок – 35 осіб та 19 осіб 

– травматичне ураження верхніх кінцівок. У Львівській області по 18 осіб 

отримали інвалідність унаслідок травматичного ураження головного мозку 

та травматичного ураження нижніх кінцівок. Статистичні дані по м. Київ 

свідчать, що 83 особи отримали інвалідність з приводу травматичного 
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ураження головного мозку, травматичне ураження нижніх кінцівок – 21 

особа, травматичне ураження верхніх кінцівок – 16 осіб. 

 Медико-соціальні експертні комісії України визначили рекомендації 

з медичної реабілітації – 2367 особам, у тому числі з відновної терапії – 2213, 

реконструктивної хірургії – 162, ортезування – 49, рекомендації з працевлаш-

туванням – 1463, з професійного навчання – 186,  рекомендації з соціальної 

реабілітації – 2902, забезпечення допоміжними пристосуваннями та техніч-

ними засобами реабілітації – 728, у тому числі допоміжними засобами для 

ходьби (милиці, палиці, опори, складні ролятори) – 471, протезно-ортопе-

дичними виробами (протези, ортези, ортопедичне взуття) – 238, сурдо-

технікою – 14, тифлотехнікою – 2, засобами зв’язку (телефонами, мобіль-

ними телефонами) – 3; визначені рекомендації з технічних засобів реабілі-

тації 128 особам, у тому числі отримання крісла-візки 99 осіб, 29 особам 

визначено медичних показань для забезпечення автотранспортом, пристосу-

вання житла до можливостей інваліда – 31 особа, забезпечення санаторно-

курортного лікуванням – 1967 осіб. 

 Для отримання технічних та інших засобів реабілітації особи 

з обмеженими можливостями повинні звертатися за місцем зареєстрованого 

або фактичного проживання в місцевий орган соціального захисту населення. 

Для цього необхідно надати пакет документів: паспорт та довідка про 

присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків 

(ідентифікаційного коду), рішення військово-лікарської комісії або висновок 

лікарсько-консультативної комісії про необхідність забезпечення необхідним 

виробом; виписка з наказу командира військової частини (начальника 

територіального підрозділу) або довідка про обставини травми (поранення, 

контузії, каліцтва), видана командиром військової частини (начальником 

територіального підрозділу). В останньому документі повинні бути відомості 

про участь в АТО. А також каталоги таких засобів і перелік ортопедичних 

підприємств, що виконують індивідуальні заявки на безкоштовне виготов-

лення засобів реабілітації (вітчизняні протезно-ортопедичні установи). Таким 

чином, надання реабілітаційних послуг, визначених індивідуальною 

програмою реабілітації інваліда, здійснюється органами праці та соціального 

захисту населення за місцем проживання. Медична реабілітація забез-

печується лікувально-профілактичними закладами.  

 Аналіз ефективності проведення реабілітаційних заходів за цей період 

свідчить, що для повної та часткової інтеграції учасників АТО з обмеженими 

можливостями у суспільство необхідне забезпечення їх не тільки технічними 

або медичними реабілітаційними заходами, а й постійне проведення 

психолого-педагогічної, фізичної, професійної, трудової, соціально-

побутової реабілітації. 
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9. ОСНОВНІ ПОКАЗНИКІ ДІЯЛЬНОСТІ ДЗ «ЦЕНТРАЛЬНА МЕДИКО-

СОЦІАЛЬНА ЕКСПЕРТНА КОМІСІЯ МОЗ УКРАЇНИ» ЗА 2015 РІК 

 

 Упродовж 2015 року ЦМСЕК МОЗ України розглянуто більше 150 

звернень за дорученням Медичного департаменту МОЗ України, судів, 

прокуратури, Фонду соціального страхування від нещасних випадків на 

виробництві та професійних захворювань, Фонду соціального страхування 

з тимчасової втрати працездатності, недержавних страхових фондів, 

Пенсійного фонду України , військкоматів , звернень народних депутатів , 

територіальних управлінь соціального захисту, адвокатських запитів та ін. 

 ЦМСЕК МОЗ України проведено 76 засідань, первинно оглянуто 

всього 102 особи, із них 9 осіб зі Служби зовнішньої розвідки України, 93 – 

громадяни України, які тимчасово проживають за кордоном. Із 9 оглянутих 

осіб Служби Зовнішньої розвідки 7 визнано інвалідами: І групи – 1, II групи – 

4, III групи – 2. Слід зазначити, що у цьому році ЦМСЕК переоглянула 

одного інваліда цієї категорії осіб і визнала інвалідом І групи Б – 

безстроково. 

 За матеріалами 93 медичних формулярів громадян України, які 

тимчасово проживають за кордоном у країнах, з якими підписано міжнародні 

угоди про співробітництво з соціального забезпечення, зокрема пенсійного, 

первинно визнано інвалідами – 53 особи, 52 – внаслідок загального 

захворювання, 1 – визнаний інвалідом з дитинства. 

 За даними заочної експертизи одному хворому встановлено І групу 

інвалідності, 33 хворим установлено III групу інвалідності, 19 – II групу 

інвалідності. Структуру інвалідності цієї категорії осіб формують хвороби 

системи кровообігу, онкологічні захворювання та хвороби кістково-м’язової 

системи. 

 ЦМСЕК розглянуто 34 медико-експертні справи щодо встановлення 

причинно-наслідкового зв’язку смерті з професійним захворюванням, впли-

вом шкідливих умов праці чи наслідків трудового каліцтва. У 32 випадках це 

стосувалось визначення зв'язку смерті інваліда з професійним захворю-

ванням, у 2 випадках – з трудовим каліцтвом. Установлено причинний 

зв'язок у 5 випадках з профзахворюванням, 1 – з трудовим каліцтвом. 

Кількість розглянутих ЦМСЕК зазначеної категорії справ за регіонами 

додається в таблиці. 

 До ЦМСЕК МОЗ України упродовж року оскаржено 208 рішень 

обласних МСЕК. У 2015 році відсоток змін складає 24,5, у минулому році він 

становив 35 %, що, безумовно, свідчить про підвищення якості медико-

соціальної експертизи обласних МСЕК. У 74 % випадків (153) було 

оскаржено рішення обласних (міських) невизнання інвалідами. Після 

переогляду ЦМСЕК цієї категорії осіб підтверджено попередні рішення у 114 

випадках, 42 особи визнано інвалідами III групи (27 %). 

 Зберігається тенденція щодо найбільшої кількості оскаржених рішень 

до Центральної МСЕК у Дніпропетровському обласному Центрі МСЕ – 38 

та Київському міському центрі МСЕ – 44 (за минулий рік – 17). 
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Оскарження причинного зв’язку смерті з проф. захворюванням 

і трудовим каліцтвом за 2015 рік 

Обласні центри 
(бюро) МСЕ 

Усього 
Професійні 

захворювання 
Трудове 
каліцтво 

Зв'язок 
з проф. 
захвор. 

Зв'язок з 
труд. 

каліцтвом 

Волинська  4    

Дніпропетровська 12 11 1 1  

Донецька 8 7 1 3 1 

Кіровоградська 1 1    

Луганська 3 3  1  

Львівська 1 1    

Миколаївська 1 1    

Сумська 2 2    

Харківська 1 1    

Херсонська 1 1    

Всього 34 32 2 5 1 

 Відсоток відмін відповідно 21,5 % та 50 %. Традиційно не було 

жодного оскарженого рішення з Волинського, Тернопільського, Черні-

вецького обласних центрів МСЕ. Результати переогляду ЦМСЕК у розрізі 

регіонів у таблиці. В структурі за нозологіями 36,6 % оскаржених справ 

з патологією опорно-рухового апарату, з них більше половини складають: 

 остеохондрози хребта – 57,7 %; 

 травми – 16,9 %, із них більше 55 % черепно-мозкові травми;  

 хвороби нервової системи – 14,8 %;  

 серцево-судинна патологія – 12,7 %, онкологія – 4,9 %; 

 хвороби шлунково-кишкового тракту, ендокринологія – по 4,2 %. 

 ЦМСЕК оглянуто 16 учасників АТО, із них первинно оглянуто 2 

хворих зі Служби зовнішньої розвідки України (тяжка спинальна патологія 

після поранення – І Б група, III група інвалідності за наслідками черепно-

мозкової травми). Учасниками АТО оскаржено 14 рішень обласних МСЕК. 

За результатами розгляду ЦМСЕК 5 осіб визнано інвалідами, 2 особам 

підвищено групи інвалідності, також 2 особам підвищено відсотки втрати 

працездатності, 5 особам підтверджено попередні рішення обласних МСЕК. 

Розглянуто по контролю 14 медико-експертних справ МСЕК Черкаського 

обласного центру МСЕ. Пропозиції та зауваження надіслано департаменту 

охорони здоров'я Черкаської ОДА. 

 Серед основних причин, що призвели до зміни рішень територіальних 

МСЕК, – це зниження ступеня функціональних порушень, що не 

підтверджується об’єктивними та додатковими методами досліджень, 

поверхневий підхід до визначення ступеня обмеження життєдіяльності 

особи, без суттєвого детального вивчення медичної документації. Вагомою 

часткою серед змінених рішень стало неврахування соціального статусу 

хворого, зокрема, навчання, працевлаштування тощо. Не в повному обсязі 

використовуються реабілітаційні заходи та терміни лікування. 
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Результати переогляду інвалідів по оскарженню за 2015 рік  

ДЗ «Центральна медико-соціальна експертна комісія МОЗ України» 

 
№ 

з/п 

Обласні центри 

(бюро) медико-

соціальної 

експертизи В
сь

о
го

 

II 

Після переогляду 

III 

Після 
переогляду 0 

Після 

переогляду 

Рішення З них % 

відмін 

З них 

І II III 0  II III 0  І II III 0 підтвер-

джено 

відмі-

нено 

підви-

щено 

пони-

жено 

 % 

підви-

щення 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

1 АР Крим. 

Севастополь 

                     

2 Вінницька 3          3   1 2 2 1 1    

3 Волинська                      

4 Дніпро-

петровська 
38 1  1   7 1 6  30   7 23 30 8 8  21,05 21,05 

5 Донецька 2 1  1       1    1 2      

6 Житомирська 6      1  1  5    5 6      

7 Закарпатська 2      1  1  1   1  1 1 1    

8 Запорізька 19      4  4  15   2 13 17 2 2  10,5 10,5 

9 Івано-

Франківська 
3      1  1  2   1 1 2 1 1    

10 Київська 6      1  1  5    5 6      

11 Кіровоградська 9 1  1   1  1  7    7 9      

12 Луганська 3      1  1  2   1 1 2 1 1    
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Продовження таблиці 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

13 Львівська 6      1 1   5   2 3 3 3 3    

14 Миколаївська 3          3    3 3      

15 Одеська 2      1  1  1    1 2      

16 Полтавська 8 1  1   1 1   6   1 5 6 2 2  25 25 

17 Рівненська 5          5   2 3 3 2 2  40 40 

18 Сумська 4          4    4 4      

19 
Тернопільська 

                     

20 Харківська 13      2 1 1  11   3 8 9 4 4  30,8 30,8 

21 Херсонська 3          3   2 1 1 2 2    

22 Хмельницька 3      1  1  2    2 3      

23 Черкаська 3      1  1  2   1 1 2 1 1    

24 
Чернівецька 

                     

25 Чернігівська 23 1  1   15  15  7   1 6 22 1 1  4,3 4,3 

26 м. Київ 44 5 3 2   3 2 1  36   17 19 22 22 22  50 50 

В Україні 208 10 3 7   42 6 36  153   42 114 157 51 51  24,5 24,5 
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Розходження у рішеннях міжрайонних та обласних МСЕК 

по оскарженню за 2015 рік у розрізі областей України 

ДЗ «Центральна медико-соціальна експертна комісія МОЗ України» 

 

 

Адміністративні території 
По оскарженню 

абс. кількість 
змінено 

рішень 

 

% 

Вінницька 3 1  

Волинська    

Дніпропетровська 38 8 21,05 

Донецька 2   

Житомирська 6 
  

Закарпатська 2 1  

Запорізька 19 2 10,5 

Івано-Франківська 3 1  

Київська 6   

Кіровоградська 9   

Луганська 3 1  

Львівська 6 3  

Миколаївська 3   

Одеська 2   

Полтавська 8 2 25 

Рівненська 5 2 40 ! 

Сумська 4   

Тернопільська    

Харківська 13 4 30,8 

Херсонська 3 2  

Хмельницька 3   

Черкаська 3 1  

Чернівецька    

Чернігівська 23 1 4,3 

м. Київ 44 22 50 

В Україні 208 51 24,5 
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10. АНАЛІЗ СПІВПРАЦІ МСЕК З ДУ «УКРАЇНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ НДІ 

МЕДИКО-СОЦІАЛЬНИХ ПРОБЛЕМ ІНВАЛІДНОСТІ МОЗ УКРАЇНИ» 

ТА НАУКОВО-ДОСЛІДНИМ ІНСТИТУТОМ РЕАБІЛІТАЦІЇ ІНВАЛІДІВ 

(НАВЧАЛЬНО-НАУКОВО-ЛІКУВАЛЬНИЙ КОМПЛЕКС) ВІННИЦЬКОГО 

НАЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ ЗА 2015 РІК 

 

 Непрацездатні громадяни в кожній країні становлять предмет турботи 

для держави, в якій основою діяльності  є соціальна політика. Основною 

турботою держави стосовно інвалідів є їхня матеріальна підтримка (пенсії, 

допомоги, пільги та ін.). Однак непрацездатні громадяни бідують не тільки 

без матеріальної підтримки. Важливу роль відіграє надання їм діючої 

фізичної, психологічної, організаційної та іншої допомоги.  

 На сучасному етапі розвитку медицини здоров’я трактується як стан, 

який дозволяє людині вести активне життя в соціальному та економічному 

плані. Тобто, показники здоров’я населення не вичерпуються лише 

характеристикою передчасної смертності, ще необхідні дані щодо якості 

життя хронічно хворих, про соціальні наслідки погіршення здоров’я. 

Ключове місце в оцінці соціальних наслідків хвороб належить інвалідності. 

Критерії інвалідності розробляються та удосконалюються з тих самих часів, 

як існує поняття «інвалідність». Із розвитком медицини, досягненнями 

в діагностиці хвороб та у візуалізації патологічних змін організму 

удосконалюються й критерії інвалідності. Проте клінічне динамічне 

спостереження за хворим у стаціонарних умовах у поєднанні з комплексним 

клініко-експертним обстеженням є одним з ефективних методів оцінки 

ступеня функціональних порушень та ступеня обмеження життєдіяльності 

хворого. Тому так важливо в складних, неординарних та неоднозначних 

експертних випадках, які можуть викликати сумніви й двояке трактування, 

направляти пацієнтів на обстеження до спеціалізованої експертної клініки, 

яку має у розпорядженні Державна установа «Український Державний 

науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ 

України» (ДУ «Укр Держ НДІ МСПІ МОЗ України»). 

 Регіони України цією можливістю користуються. Загалом з регіонів до 

клініки інституту упродовж 2015 року було направлено 2225 осіб. Це менше, 

ніж у попередні роки, проте є об’єктивні причини зниження кількості 

направлених до інституту. З тимчасово окупованих територій пацієнти не 

направлялися на обстеження. Але, зменшення це не суттєве, яке можна було 

б очікувати: менше на 155 осіб, порівняно з попереднім роком. Кількість 

експертних хворих, які були обстежені в клініці ДУ «Укр Держ НДІ МСПІ 

МОЗ Україні» за останні п’ять років, майже стабільна, проте є деякі 

коливання. При перерахуванні на кількість усіх оглянутих у МСЕК ці 

коливання незначні. Від загальної кількості хворих питома вага експертних 

хворих також дещо зменшилася та склала 28,5 % (у 2013 році цей показник 

становив 35,8 %, у 2014 році - 30,7 %). Питома вага обстежених у клініці 

інституту експертних хворих відповідає запланованим обсягам.  
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 Порівняння кількості експертних хворих, які направлені з різних 

регіонів України до клініки ДУ «Укр Держ НДІ МСПІ МОЗ України», 

з аналогічною за попередні роки, має такі результати. Суттєвого скорочення 

кількості направлених до клініки інституту хворих з регіонів у 2015 році не 

простежується. Винятком стала Тернопільська область, яка в 2015 році до 

інституту не направила жодного хворого. Зрозуміло, що більшість 

експертних хворих, які потребують консультативної допомоги або 

оскаржують рішення МСЕК, із зазначеного регіону, направляються 

до Вінниці, яка територіально набагато ближче. Однак викликає сумніви, що 

за весь рік не було жодного пацієнта з офтальмологічною або 

отоларингологічною патологією, яким потрібна була консультація в інституті 

(у Вінницькому інституті відділення зазначеного профілю відсутнє). Проте 

такі регіони, як Дніпропетровська, Запорізька, Кіровоградська, Рівненська, 

Сумська, Харківська, Хмельницька області збільшили кількість направлених 

до інституту експертних хворих (табл. 42.1). 

 З експертних хворих за оскарженням рішення МСЕК направлено 328 

хворих, що складає 14,7 % (у 2014 році ці показники були 330 та 13,9 % 

відповідно).  

 На консультацію у 2015 році до клініки направлено 1895 хворих, що 

складає 85,3 % від усіх експертних хворих. У 2013 році на консультацію до 

клініки було направлено 2252 хворих, що становило 79,3 %, у 2014 

році - 2050 хворих, що складало 86,1 %. 

 Отже, співвідношення хворих, які направлені за оскарженням рішення 

МСЕК і направлених на консультацію, залишається майже незмінним 

упродовж п’яти останніх років, різниця коливається в межах 0,8–1,0 %. 

 Після обстеження у клініці інституту було рекомендовано МСЕК 

змінити рішення у 6 випадках, що складає 1,8 %. У попередні роки питома 

вага рекомендацій щодо зміни рішення МСЕК була дещо вищою та складала 

за 2012, 2013 та 2014 роки відповідно 4,6, 4,0 %. Позитивна динаміка 

свідчить про більшу обґрунтованість, виваженість рішень первинної ланки 

служби.   

 Серед причин, що стали засадами рекомендувати змінити МСЕК 

експертне рішення, були: 

– уточнення ступеня функціональних порушень – 4 випадки (66,6 %); 

– виявлення супутніх захворювань, що обтяжують перебіг основного 

захворювання і негативно впливають на ступінь обмеження життєдіяльності 

хворого – 1 випадок (16,7%); 

– зміна діагнозу – 1 випадок (16,7 %). 

 Порівняно з попередніми роками, суттєвої різниці в причинах зміни 

рішення МСЕК не спостерігається. 

 Найбільша питома вага хворих, які направлені до інституту 

за оскарженням рішення МСЕК, була в Київській (75,0 %), Одеській (61,1 %) 

областях, м. Києві (60,0 %) та Донецькій (59,5 %) області.    

 За заочним направленням медико-експертною комісією інституту 

розглянуто 253 медико-експертні справи. У 2013 та 2014 роках ця цифра була 



 

158 

442 та 344 відповідно. При цьому 40,3 % заочних справ направлено 

з Херсонської області. Заочний розгляд медико-експертних справ передбачає 

неможливість надходження хворого на обстеження до клініки інституту 

внаслідок тяжкого стану або тяжкого матеріального становища. 

З Херсонської області надіслано на заочну консультацію справу пацієнта, 

який навчається в ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», 

що розташована в м. Дніпропетровськ. За його заявою, приїхати до Дніпро-

петровська не може через скрутне матеріальне становище. Подальші 

коментарі зайві. 

 Із розглянутих заочних справ 55 були щодо зв’язку професійного 

захворювання зі смертю хворого (у 2013 та 2014 роках – 110 та 159 справ 

відповідно), 2 справи за судовими позовами (у 2013 році таких справ було 7, 

у 2014 році – не було жодної). Зменшення розгляду справ за судовими 

позовами є позитивною тенденцію, оскільки це свідчить про покращання 

роз’яснювальної роботи щодо правових засад медико-соціальної експертизи 

лікарями МСЕК серед населення та виваженість й обґрунтованість винесених 

експертних рішень. 

 13 квітня 2014 року в Україні оголосили антитерористичну 

спецоперацію з метою врегулювання ситуації в країні, подолання будь-яких 

проявів сепаратизму з боку радикально налаштованих осіб. Результатом 

будь-яких військових операцій, на жаль, є постраждалі. Учасники АТО 

мають глибокі душевні та фізичні вади і не завжди готові повернутися 

до нормального життя, потребують додаткової спеціалізованої допомоги. 

На сьогодні на державному рівні розроблена та імплементована по всій 

Україні єдина модель надання допомоги бійцям, які повертаються із зони 

АТО, де чітко вказано, куди людина повинна звернутися, куди має бути 

переведена у разі потреби та ін. Сьогодні при Міністерстві оборони 

функціонує міжвідомчий координаційний штаб, до якого входять 

представники центральних органів виконавчої влади, силових структур, 

волонтери, серед повноважень яких – координація процесу реабілітації всіх 

військових, які повертаються із зони АТО. Також у більшості регіонів 

госпіталі ветеранів Великої Вітчизняної війни перейменовано в госпіталі 

ветеранів усіх війн та придатні для обслуговування бійців (а це більш ніж 

8,5 тис. ліжко-місць, 29 госпіталів, 25 госпітальних відділень). Усе 

це зумовило гостроту питання щодо надання медико-соціальної допомоги 

бійцям, які повернулися із зони АТО. Крім фізичних ушкоджень, на війні 

солдати отримують ще й психологічні травми. Близько 90 % мобілізованих 

українців не є професійними військовими, тому отримали бойову психічну 

травму. Все це враховується під час обстеження бійців АТО в інституті. Вони 

проходять обов’язкове психологічне тестування та консультуються, 

за наявності їхньої згоди, психіатром. 

 У 2015 році в інституті пройшли обстеження 83 бійця, які повернулися 

з АТО. Більшість з них були направлені до неврологічного (32 пацієнти) 

та травматологічного (20 пацієнтів) відділень, до хірургічного – 14 осіб, 
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до реабілітаційного – 6 осіб, терапевтичного – 5 пацієнтів та офтальмо-

логічного і кардіологічного відділень відповідно – 4 та 2 пацієнти. 

 Отже, на підставі аналізу співпраці обласних центрів медико-соціальної 

експертизи та позаштатної загальноінститутської експертної комісії ДУ 

«Укр  Держ  НДІ МСПІ МОЗ України» з метою покращання й оптимізації 

надання медико-експертної та реабілітаційної допомоги населенню України, 

необхідно виконання таких завдань:  

– забезпечити координацію діяльності медичних закладів Міністерства 

оборони, МВС України, СБУ, МОЗ України, Міністерства соціальної полі-

тики України, органів місцевого самоврядування щодо надання своєчасної, 

якісної медико-експертної та реабілітаційної допомоги постраждалим в АТО. 

Таким чином, будуть консолідовані усі зусилля та ресурси, які має держава, 

аби надати допомогу учасникам АТО; 

 – удосконалити нормативно-правову базу щодо медико-соціальної 

експертизи постраждалим в АТО; 

– створити умови для інтенсифікації медико-соціального експертного 

процесу шляхом контролю за повнотою та якістю обстеження хворих, які 

направляються на МСЕК, у лікувально-профілактичних установах згідно 

з нозологічними формами за затвердженими клінічними протоколами;  

– ефективно використовувати можливість комплексного медико-

експертного обстеження та спостереження хворих у клініці інституту для 

винесення науково обґрунтованого експертного рішення щодо ступеня функ-

ціональних порушень та обмеження життєдіяльності; визначення реабілі-

таційного прогнозу та потенціалу пацієнта з подальшими рекомендаціями 

щодо всіх видів реабілітації, включаючи раціональне працевлаштування. 
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Шановні колеги! 

 Минулий 2015 рік відзначився активним процесом обговорення змін 

законодавчої бази вітчизняної реабілітації, та, зокрема, системи проведення 

експертно-реабілітаційної діагностики. Ці процеси були індуковані 

подовженням військового конфлікту на сході України, де є постраждалі 

серед військовослужбовців і цивільного населення та існує необхідність 

надання подальшої експертної й реабілітаційної допомоги нашим 

громадянам.  

 Рік розпочався із затвердження Кабінетом Міністрів України нового 

удосконаленого переліку анатомічних дефектів, подовжився палкими 

баталіями у парламентських комітетах з питань охорони здоров’я та у спра-

вах ветеранів, учасників бойових дій, учасників антитерористичної операції 

та людей з інвалідністю щодо розробки нового Закону про реабілітацію 

в Україні, початком плідної співпраці Інституту з Офісом ВООЗ в Україні 

та закінчився візитом до України Оцінної Місії ВООЗ та Всесвітнього това-

риства фізичної та реабілітаційної медицини з питань системи реабіліта-

ційної допомоги в країні. Всесвітній день осіб з інвалідністю ознаменувався 

виходом указу Президента України № 678/2015 «Про активізацію роботи 

щодо забезпечення прав людей з інвалідністю», який, зокрема визначив 

необхідність виконання зобов'язань, узятих Україною за Конвенцією про 

права інвалідів, а також уведення в країні сучасних реабілітаційних медичних 

спеціальностей та відповідної освіти. Як відомо, Україна також приєдналась 

до виконання Глобального плану ВООЗ з інвалідності «Ліпше життя для 

людей з інвалідністю» на 2014–2021 рр. 

 Попередні результати роботи Оцінної Місії ВООЗ свідчать, що існуюча 

в країні система надання реабілітаційної допомоги, оцінки стану обмеження 

життєдіяльності, не відповідає світовим вимогам та статистична інформація 

щодо інвалідності не може бути порівняна із міжнародними даними. Звіт 

надаватиме можливість усім потенційним міжнародним донорам об’єктивно 

планувати допомогу країні, з боку ВООЗ будуть надані певні рекомендації 

законотворцям та уряду країни щодо здійснення відповідних законодавчих та 

організаційних кроків. 

 Упродовж 2015 року Інститут здійснював подальше поширення між-

народних контактів із фахівцями реабілітаційної медицини країн СНД та ЄС. 

Проведений у 2015 році у м. Дніпропетровську 3-й Всеукраїнський форум 

нейрореабілітації та медико-соціальної експертизи зібрав усіх потенційних 

учасників реабілітаційного процесу в країні. Проведення 4-го форуму запла-

новано у Львові 7–8 квітня 2016 року на базі Школи реабілітаційної меди-

цини Українського католицького університету. 

 Сподіваємося, що плідна співпраця Інституту із службою медико-

соціальної експертизи України з урахуванням нових даних минулого року 

сприяє ефективним змінам у справі надання спеціалізованої допомоги 

населенню України. 

З повагою, 

директор інституту, професор        А. В. Іпатов 
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