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вороби системи кровообігу
(ХСК) призводять до висо-
кого рівня захворюваності,
інвалідності, смертності та
значною мірою впливають
на збільшення витрат на
охорону здоров’я, особливо
з постарінням населення [1,
2]. Ключове місце в оцінці
здоров’я належить інвалід-
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КРОВООБІГУ У ДОРОСЛОГО  НАСЕЛЕННЯ, 
ЕВАКУЙОВАНОГО ІЗ 30-км ЗОНИ ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ АЕС
Капустинська О.А.
ДУ «Національний науковий центр радіаційної медицини
НАМН України», Київ

Ключове місце в оцінці здоров’я населення  належить ін-
валідності з урахуванням її високої поширеності й різно-
маніття соціально значущих наслідків. Наукові
дослідження в Україні і в усьому світі засвідчують гло-
бальну поширеність хвороб системи кровообігу (ХСК)
серед населення різних вікових груп. До найбільш не-
сприятливих наслідків Чорнобильської катастрофи для
здоров’я та соціального благополуччя  належить інваліди-
зація постраждалого населення.  
Мета дослідження: проаналізувати динаміку показників
інвалідності дорослого населення, евакуйованого після
аварії на ЧАЕС, внаслідок провідних ХСК з акцентом на
особливості їх розподілу за групами первинно визнаних
інвалідами.
Матеріали та методи дослідження. Проведено ретро-
спективний аналіз стану первинного виходу на інвалід-
ність внаслідок ХСК серед дорослого евакуйованого
населення за даними Державного реєстру України осіб,
які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи.
Аналіз інвалідності проводили за даними осіб, первинно
визнаних інвалідами, серед дорослого евакуйованого на-
селення залежно від  часу  та віку на дату аварії, за кла-
сами, формами патології та групами. Період
спостереження – 1988-2016 роки. Обробка отриманих
даних потребувала формування комп’ютерної бази даних
на основі Microsoft Excel.
Результати. Згідно з проведеним аналізом ХСК продов-
жують, як і у попередні післяаврійні роки, посідати перше
місце у структурі причин первинної інвалідності у дорос-
лого евакуйованого населення. З часом, що минув після
аварії, рівень інвалідності підвищувався порівняно з ран-
нім періодом і досяг найвищих рівнів у пізньому періоді
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ності з урахуванням її висо-
кої поширеності й різнома-
ніттям соціально зна чущих
наслідків [3-5].

Як свідчить міжнародний
досвід, ХСК є однією з го-
ловних причин інвалідності
та смертності населення
більшості країн світу. Ук-
раїна також не є винятком.
З урахуванням високого
рівня захворюваності інва-
лідність і смертність в Ук-
раїні внаслідок ХСК переви-
щує аналогічні показники у
розвинених країнах. ХСК
продовжують посідати пер -
ше місце у структурі причин
первинної інвалідності се -
ред дорослого населення
України.

До найбільш несприятли-
вих наслідків Чорнобиль-
ської катастрофи для здо-

 ров’я та соціального бла -
гополуччя належить інвалі-
дизація постраждалого
населення.

Аналіз даних щодо показ-
ників первинної інвалідно-
сті внаслідок ХСК зали-
шається важливим медико-
соціальним критерієм сус-
пільного здоров’я і харак-
теризує рівень соціально-
економічного розвитку того
чи іншого регіону країни,
екологічний стан території,
якість медико-соціальних,
реабілітаційних і профілак-
тичних заходів, що прово-
дяться.

Мета дослідження. Про-
аналізувати динаміку по-
казників інвалідності серед
дорослого евакуйованого
населення внаслідок про-
відних ХСК з акцентом на

особливості розподілу їх за
групами осіб, первинно ви-
знаних інвалідами. 

Матеріали та методи
дослідження. Проведено
ретроспективний аналіз
стану первинного виходу на
інвалідність внаслідок ХСК
серед дорослого евакуйо-
ваного населення за да-
ними Державного реєстру
України осіб, які постраж-
дали внаслідок Чорнобиль-
ської катастрофи. Аналіз
інвалідності проводили за
даними осіб, первинно ви-
знаних інвалідами, серед
дорослого евакуйованого
населення залежно від
часу та віку на момент ава-
рії, класів та форм патології
і груп осіб, визнаних інвалі-
дами. Період спостере-
ження – 1988-2016 роки.

Обробка отриманих даних
потребувала формування
комп’ю терної бази даних на
основі Microsoft Excel.

Результати. В останні
десятиліття ХСК продов-
жують відігравати головну
роль у формуванні загаль-
ного контингенту інвалідів в
Україні і посідати перше
місце у структурі причин
первинної інвалідності.

За підсумками 30-річного
періоду спостереження
(1988-2016), інвалідність
внаслідок ХСК у структурі
непухлинної захворюваності
дорослого евакуйованого
населення також посідає
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(2008-2016) незалежно від віку. У найвіддаленіші роки від
часу аварії встановлено  значний скачок рівня інвалідності
у молодшій віковій групі 18-39 років, у структурі інвалідно-
сті якої у пізньому періоді перше рангове місце припадає
на  цереброваскулярну патологію (ЦВХ), на другому місці
– ішемічна хвороба серця (ІХС), на третьому – гіперто-
нічна хвороба (ГХ). В осіб віком 40-60 років перше місце
належть ІХС, друге – ГХ, третє – ЦВХ. 
У класі ХСК у представників обох вікових категорій 
превалює друга група інвалідності. Результати 
досліджень дозволили визначити особливостіта 
провідні ХСК за первинними групами інвалідності. 
Наявність осіб з 3 групою інвалідності передбачає 
високий реабілітаційний потенціал та позитивний прогноз
щодо їхньої реабілітації.

Ключові слова: інвалідність, хвороби системи 
кровообігу, евакуйоване населення, 30-км зона ЧАЕС.

Рисунок 1 
Структура загальної інвалідності евакуйованого населення віком 18-39 років 

на момент аварії внаслідок непухлинних хвороб  за класами хвороб 
за період спостереження (1988-2016)
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перше місце не  залежно від
віку, друге місце – хвороби
нервової системи, третє –
хвороби органів травлення
(рис. 1 та 2).

Розподіл причин інвалід-
ності у визначених вікових
групах дозволив встано-
вити відмінності у розподілі
основних класів хвороб.
Так, у віці 18-39 років частка
інвалідів є більшою за таку у
групі віком 40-60 років за
такими класами хвороб, як
хвороби ендокринної си-
стеми, розлади психіки,
хвороби нервової системи,
хвороби травлення, хво-
роби сечостатевої си-
стеми. Навпаки, у групі
віком 40-60 років більш ви-
сокою є частка інвалідів з
хворобами системи крово-
обігу, органів дихання, на
однаковому рівні у пред-
ставників обох вікових груп
– хвороби ока та кістково-
м’язової системи.

Від 1997 року зростає ін-
валідність через ХСК серед
дорослого евакуйованого
населення. За 1988-2016
роки рівень інвалідності
зріс у 62,2 рази серед осіб
віком 18-39 років а дату
аварії, а віком 40-60 років –
в 11,9 разів (рис. 3). Показ-
ники зростають у зв’язку з
постарінням населення і
збільшенням тягаря хроніч-
них порушень здоров’я,
тому їх  слід вважати од-

ними з найважливіших. З
часом, що минув після ава-
рії, рівень інвалідності під-
вищувався порівняно з
раннім періодом і досяг
найвищих рівнів у пізньому
періоді (2008-2016) неза-
лежно від віку. У найвідда-
леніші роки від часу аварії
відзначено значний сплеск
рівня інвалідності у більш
молодшій віковій групі 18-
39 років порівняно з раннім
періодом.

Отримані результати по-
казали, що рівень інвалід-
ності незалежно від статі та
віку евакуйованих осіб з
часом підвищувався й мак-
симальних значень досяг  в
останньому періоді (2008-
2016). Показники інвалід-
ності у групі віком 40-60
років на дату аварії є ви-
щими порівняно з віковою
категорією 18-39 років.

У першому періоді показ-
ники інвалідності були ви-
щими у чоловіків порівняно
з жінками, у другому періоді
ці показники зрівнялися в
осіб віком 18-39 років, а у
віці 40-60 років – вищі у чо-
ловіків, у третьому періоді –
майже на одному рівні у 18-
39-річних і вищі у жінок
віком 40-60 років. Слід від-
значити, що у більш відда-
лені від дати аварії роки не
виявлено значних розбіж-
ностей за віком і статтю.

У структурі інвалідності в
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осіб 18-39 років у пізньому
періоді перше рангове
місце припадає на цереб-
роваскулярну патологію
(ЦВХ), на другому місці –
ішемічна хвороба серця
(ІХС), на третьому – гіпер-
тонічна хвороба (ГХ), в осіб
40-60 років перше місце
належить ІХС, друге – ГХ,
третє місце – ЦВХ.

Враховуючи обмежені да-
ні щодо розподілу за гру-
пами осіб, первинно визна-
них інвалідами, було прове-
дене поглиблене вивчення
цього питання  серед до-
рослого евакуйованого на-
селення.

На рисунку 4 представ-
лено показники інвалідності
за групами у дорослого
евакуйованого населення
за 1988-2016 роки.

У класі ХСК у представни-
ків обох вікових категорій
превалює друга група інва-
лідності, тоді як, за даними
В.М. Коваленко, В.М. Кор-
нацького [6], у розподілі ін-
валідності переважають ін-
валіди третьої групи серед
дорослого населення Укра-
їни. Наприклад, 2015 року
частка інвалідів III групи
серед дорослого насе-
лення України від хвороб
СК складала 44,8%, а серед
дорослого евакуйованого
населення – 37,1%, посту-
паючись інвалідам II групи –
59,8%.

Рисунок 2
Структура загальної інвалідності евакуйованого населення віком 40-60 років 

на момент аварії внаслідок непухлинних хвороб за класами хвороб 
за період спостереження (1988-2016)
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Аналіз показників за гру-
пами первинної інвалідно-
сті у розрізі груп ХСК
наведено у таблиці, які
свідчать про коливання по-
казників інвалідності за-
лежно від віку та форм
патології внаслідок ХСК. 

Аналізуючи показники за
групами первинної інвалід-
ності, слід відзначити, що у
І групі інвалідності прева-
лює первинна інвалідність
від ЦВХ в осіб віком 18-39
років на дату аварії, а в осіб
віком 40-60 років – від ІХС.
Найвищі показники за ІІ
групою інвалідності внаслі-
док  ІХС, далі ЦВХ та ГХ в
осіб віком 18-39 років, а в
осіб віком 40-60 років – від-
повідно  ІХС, ГХ, ЦВХ. Най-
вищі місця у ІІІ групі ін-

валідності в осіб віком 18-
39 років посідали ГХ, ЦВХ,
ІХС, а серед осіб віком 40-
60 років – ІХС, ГХ, ЦВХ.

Аналіз первинної інвалід-
ності у дорослого евакуйо-
ваного населення внаслі-
док ГХ показав, що в осіб
віком 18-39 років найвищі
показники зафіксовані в
осіб з ІІІ групою інвалідно-
сті, а в осіб віком 40-60
років – ІІ групи інвалідності.
За досліджуваний період
відзначено зростання по-
казників І групи інвалідності
від ГХ в обох вікових когор-
тах (в осіб, віком 18-39
років у 3,1 рази, у 40-60
років – в 1,5 рази; ІІ та ІІІ
груп навпаки, поступове
зниження. Показники інва-
лідності І та ІІ груп вищі в

осіб віком 40-60 років, а ІІІ
групи – в осіб віком 18-39
років на дату аварії. 

Аналізуючи показники ін-
валідності від ІХС за п’яти-
річними періодами спо-
стереження, слід відзна-
чити, що показники за усіма
групами інвалідності вищі в
осіб віком 40-60 років від-
носно осіб віком 18-39
років на дату аварії. Стійка
тенденція до підвищення
показників незалежно від
віку та групи інвалідності з
помітним підвищенням спо-
стерігається у віковій ко-
горті 18-39 років. 

Аналіз інвалідності внас-
лідок ЦВХ показав, що з
кожним п’ятирічним періо-
дом підвищується захворю-
ваність від ЦВХ незалежно

від віку постраждалих. В
останні роки спостеріга-
ється значне підвищення
показників інвалідності ІІІ та
ІІ груп порівняно з раннім
періодом в осіб віком 18-39
років.

Отримані результати спів-
падають з даними стати-
стичних показників [7] про
те, що хвороби СК продов-
жують в останні десятиліття
посідати перше місце у
структурі причин інвалідно-
сті серед дорослого насе-
лення України. Водночас
питома вага осіб, визнаних

Рисунок 3
Післяаварійна динаміка загального рівня інвалідності евакуйованого 

населення від хвороб системи кровообігу залежно від віку на дату аварії
(ID/103 люд.-років, 95% СІ)

Рисунок 4
Показники інвалідності евакуйованого населення

від хвороб системи кровообігу за групами залежно
від віку на дату аварії за 1988-2016 роки 

(ID/103 люд.-років, 95% СІ)
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інвалідами, серед дорос-
лого евакуйованого насе-
лення, у 2016 році стано-
вила 56,6% і переважала
частку осіб дорослого на-
селення України, визнаних
інвалідами (22,5%). 

Висновки
1. Здійснено оцінку дина-

міки первинної інвалідності
внаслідок ХСК за тривалий
проміжок часу, встановлено
основні тенденції її змін, ви-
значено провідні ХСК за
первинними групами інва-
лідності. 

2. Доведено, що у післяа-
варійному періоді відсутня
тенденція до зменшення
питомої ваги та рівня інва-
лідності від ХСК серед до-
рослого евакуйованого на-
селення. Хвороби СК про-

довжують посідати перше
місце у структурі інвалідно-
сті досліджуваної групи.
Значний сплеск рівня інва-
лідності дорослого еваку-
йованого населення був у
молодшій групі 18-39 років.
У класі ХСК продовжує пре-
валювати інвалідність внас-
лідок ІХС і ЦВХ. 

3. Провідна роль сер-
цево-судинної патології в
інвалідизації вимагає по-
дальшого поглибленого
аналізу з метою вдоскона-
лення профілактичних, ліку-
вальних та реабілітаційних
заходів, спрямованих на
осіб з факторами ризику і
наявними ХСК, а також ме-
дико-соціальної експер-
тизи у цієї категорії по-
страждалих осіб внаслідок
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Чорнобильської катастро-
фи. Наявність осіб з ІІІ гру-
пою інвалідності передба-
чає високий реабілітацій-
ний потенціал та пози-
тивний прогноз щодо реа-
білітації.
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THE STATE OF DISABILITY 
IN THE ADULT POPULATION EVACUATED 
FROM THE 30-KM ZONE 
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PLANT DUE TO DISEASES 
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Objective. A key role in assessing the
health of the population belongs to disabil-
ity, given its high prevalence and the variety
of socially significant consequences.  Re-
search in Ukraine and around the world
shows the global prevalence of diseases of
the circulatory system (HSC) among the
population. The most adverse effects of the
Chornobyl disaster on health and social
well-being include the disability of the af-
fected population.
The aim of the study. To analyze the dy-
namics of disability indicators in the adult
evacuated population due to the leading
HSC with an emphasis on the peculiarities
of their distribution by groups initially rec-
ognized as disabled.
Materials and methods. A retrospective

analysis of the state of primary disability
due to HSC among the adult evacuated
population according to the State Register
of Ukraine of persons affected by the
Chornobyl disaster. Disability analysis was
performed according to the data of initially
recognized disabled people among the
adult evacuated population depending on
the time and age at the date of the acci-

dent, classes, forms of pathology and
groups of persons recognized as disabled.
The observation period included 1988-
2016. The processing of the obtained data
required the formation of a computer data-
base based on Microsoft Excel.
Results. According to the analysis, the

HSC continues, as in previous post-acci-
dent years, to occupy the first place in the
structure of the causes of primary disability
in the adult evacuated population. Since
the accident, the level of disability has in-
creased compared to the early period and
reached the highest levels in the late period
(2008-2016), regardless of age. In the
most remote years since the accident, a
significant jump in the level of disability was
found in the younger age group of 18-39
years oІd. In the structure of disability in
people aged 18-39 in the late period, the
first rank is cerebrovascular pathology
(CVD), in second place – coronary heart
disease (CHD), in third place – hyperten-
sion (GC), in people aged 40-60 the first
the place belongs to coronary heart dis-
ease, the second – GC, the third place –
TsVH. In the HSC class, the representatives
of both age categories have the second
group of disabilities. The results of the re-
search allowed to determine the features
and leading HSCs by primary groups of dis-
ability. The presence of persons with group
III disability implies a high rehabilitation po-
tential and a positive prognosis for their re-
habilitation.

Keywords: disability, diseases 
of the circulatory system, evacuated 
population, the 30-km zone 
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Захворювання Вік,
років

І група 
інвалідності

ІІ група 
інвалідності

ІІІ група 
інвалідності

Хвороби системи
кровообігу, з них:

18-39 0,74 ± 0,04 26,01 ± 0,25 22,93 ± 0,23
40-60 2,90 ± 0,12 45,70 ± 0,45 19,20 ± 0,30

Хвороби, що 
характеризуються
підвищеним кров’я-
ним тиском (ГХ)

18-39 0,17 ±0,02 7,85 ± 0,14 8,35 ± 0,14

40-60 0,58 ± 0,05 12,15 ± 0,24 5,94 ±0,17

Ішемічна хвороба
серця

18-39 0,20 ± 0,02 9,0 ± 0,15 5,16 ± 0,11
40-60 1,62 ± 0,09 24,54 ± 0,34 8,74 ± 0,20

Цереброваскулярні
хвороби

18-39 0,33 ± 0,03 7,95 ± 0,14 8,28 ± 0,14
40-60 0,61 ±0,05 7,66 ± 0,14 3,99 ± 0,14

Хвороби артерій, 
артеріол і капілярів

18-39 0,0 ±0,0 0,20 ± 0,02 0,22 ± 0,02
40-60 0,03 ± 0,01 0,25 ± 0,03 0,06 ± 0,02

Хвороби вен, 
лімфатичних судин і
лімфатичних вузлів

18-39 0,0 ± 0,0 0,14 ± 0,02 0,30 ± 0,03

40-60 0,02 ± 0,01 0,46 ± 0,05 0,21 ± 0,03

Таблиця
Показники інвалідності серед евакуйованого 

населення за групами залежно від віку на дату
аварії (ID/103 люд.-років), 1988-2016 роки
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