
сучасних соціально�економічних умо�
вах в Україні намітилась тенденція до
зростання кількості інвалідів, в тому
числі серед дітей. До цього призво�
дить різке падіння життєвого рівня
населення, погіршення якості довкіл�
ля, зростання травматизму на вироб�
ництві і у побуті, погіршення умов
праці жінок, загальне погіршення
здоров'я населення. Відомо, що від
стану здоров'я дітей та молоді знач�
ною мірою залежить формування
трудового та інтелектуального потен�
ціалу країни. Однак лише за один рік
(з 2006 по 2007) рівень дитячої інва�
лідності в Україні зріс з 191,1 до 196,4
на 10000 дітей, тобто на 2,8%. За�
гальна ж кількість інвалідів віком до 18
років у 2007 році становила 167619
осіб, або близько 1,9% від усього ди�
тячого населення України. За прогно�
зами Європейської академії з вивчен�
ня проблем дитячої інвалідності для
країн Центральної та Східної Європи і
СНД цей відсоток може зрости до
2,5% з подальшою стабілізацією. Та�
ким чином, проблема дитячої інвалід�
ності в Україні має важливе соціаль�
но�економічне значення [1].

Метою наших досліджень було
вивчення динаміки і структури (ос�
новних тенденцій) дитячої інвалідно�
сті в Україні у 2001 і 2007 роках. 

Матеріали і методи. Структуру і
динаміку дитячої інвалідності ми вив�
чали за матеріалами статистичної
звітності Міністерства охорони здо�
ров'я України за 2001 та 2007 роки за
показниками поширеності дитячої ін�
валідності, динаміки первинної інва�
лідності, поширеності захворювань,
що спричинили виникнення інвалід�
ності у дітей [2, 3]. Проаналізовано
розподіл показників інвалідності ді�
тей та рівня поширеності інвалідності
дитячого населення за адміністра�
тивними територіями України. 

Результати досліджень. У нозо�
логічній структурі причин первинної
інвалідності дитячого населення ста�
ном на кінець 2007 року перше ранго�
ве місце належало вродженим ано�
маліям розвитку — 28,1% (2001 р. —
20,0%), друге — хворобам нервової
системи — 15,4% (2001 р. — 18,6%),
третє — розладам психіки та поведін�
ки — 12,9% (2001 р. — 16,1%), че�
тверте — хворобам ендокринної си�
стеми, розладам харчування та пору�
шенням обміну речовин — 7,4%
(2001 р. — 6,0%), п'яте — хворобам
кістково�м'язової системи (КСМ) —
6,1% (2001 р. — 6,7%) (рис. 1). Домі�
нують вроджені аномалії розвитку,
частка яких у структурі дитячої інва�
лідності за семирічний період спосте�
реження збільшилась на 8,1%. 

Дослідження показали, що за пе�
ріод спостереження рівень первинної
інвалідності дитячого населення зріс
з 19,25‰ у 2001 році до 22,39‰ у
2007 році, тобто на 16,0% (р < 0,001),
а показник її поширеності — з 160,24
до 196,41‰, на 22,6% (р < 0,001).

Серед інвалідизуючих захворювань
у дітей України найбільшими темпами
(р < 0,001) поширюється туберку�
льоз — від 0,25‰ у 2001 році до
0,64‰ у 2007, тобто у 2,6 рази; вро�
джені аномалії — відповідно від
31,53‰ до 49,24‰ (в 1,6 рази); хво�
роби ендокринної системи, розлади
харчування і порушення обміну речо�
вин (у 60% випадків — за рахунок цук�
рового діабету) — відповідно від
7,68‰ до 12,13‰ (в 1,6 рази);  хво�
роби кістково�м'язової системи і спо�
лучної тканини — від 7,61‰ до
9,76‰ (в 1,3 рази); новоутворення —

ГОЗАК С.В., 
СЄРИХ Л.В.,

СТАНКЕВИЧ Т.В.,
ФІЛОНЕНКО О.О.
ДУ "Інститут гігієни 

та медичної екології 
ім. О.М. Марзєєва 

АМН України",
м. Київ

УДК
613.954/96:37:612.

6:612.087

Ó

DISABLEMENT DYNAMICS OF THE CHILDREN'S POPULATION 
IN UKRAINE

Gozak S.V., Serykh L.V., Stankevych T.V., Filonenko O.A.

ДИНАМІКА ІНВАЛІДНОСТІ ДИТЯЧОГО 
НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ

№ 3 2009   ENVIRONMENT & HEALTH   46

© Гозак С.В., Сєрих Л.В., Станкевич Т.В., 
Філоненко О.О.    СТАТТЯ, 2009.

ДИНАМИКА ИНВАЛИДНОСТИ ДЕТСКОГО 
НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ
Гозак С.В., Серых Л.В., Станкевич Т.В., 
Филоненко О.А.
Проанализированы данные детской инвалидности за 
семилетний период в целом по Украине и по отдельным
регионам. Установлено, что за период наблюдений 
уровень первичной детской инвалидности вырос на
16,0%, а показатель ее распространенности — на 22,6%. 
Ведущее место в структуре первичной детской 
инвалидности занимают врожденные аномалии развития
(28,1%), болезни нервной системы (15,4%), 
расстройства психики и поведения (12,9%), болезни 
эндокринной (7,4%) и костно2мышечной систем (6,1%).
Наибольшими темпами детская инвалидность 
распространялась в западных областях Украины: 
Тернопольской (темп прироста — 53,4%), 
Черновицкой (43,4%), Львовской (35,1%), 
Ивано2Франковской (33,1%).
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від 4,80‰ до 6,22‰ (в 1,3 ра�
зи); хвороби вуха та соскопо�
дібного відростка — від 11,55‰
до 14,33‰ (в 1,2 рази); розла�
ди психіки та поведінки — від
25,63‰ до 30,72‰ (в 1,2 рази),
травм і отруєнь — від 2,76‰ до
4,69‰ (в 1,7 рази).

Аналогічні тенденції виявле�
но при вивченні первинної ін�
валідності дитячого населення
України (рис. 2). Особливе за�
непокоєння викликає той факт,
що за проаналізований період
кількість дітей хворих на тубер�
кульоз, в яких інвалідність
внаслідок цього захворювання
зареєстровано вперше, зросла
у 4,2 рази (від 0,05 до 0,21‰,
р<0,001). На наш погляд, таке
зростання зумовлене нес�
приятливою соціально�еконо�
мічною ситуацією у країні та іс�
нуючими недоліками в органі�
зації профілактичної медичної
допомоги дітям.

Водночас встановлено, що за
семирічний період спостере�
ження достовірно знизилась
первинна дитяча інвалідність
за рахунок хвороб органів ди�
хання з 1,11‰ до 0,83‰, тоб�
то в 1,3 рази, хвороб ока та йо�
го придаткового апарату — з
1,43‰ до 1,09‰ (в 1,3 рази),
хвороб органів травлення — з
0,38‰ до 0,28‰ (в 1,36 рази)
(рис. 2).

Динаміка показника пошире�
ності дитячої інвалідності у різ�
них областях України повторює
динаміку показника дитячої ін�
валідності загалом по Україні.
В усіх областях з 2001 по 2007
рік фіксувалося зростання ди�
тячої інвалідності. Найбільши�
ми темпами рівень дитячої
інвалідності зріс у західних
областях України: Тернопільсь�
кій (темп приросту за період
спостереження — 53,4%), Чер�
нівецькій (43,4%), Львівській
(35,1%), Івано�Франківській
(33,1%). 2007 року найнижчий
показник зафіксовано у
Херсонській області (158,7 на
10000 дітей), а найвищий — у
Рівненській (225,0 на 10000 ді�
тей). Слід відзначити, що у 17
областях поширеність інвалід�
ності у дітей від 0 до 18 років
перевищила середній показ�
ник по Україні (196,4‰). Най�
більш тривожною є ситуація у
Вінницькій, Волинській, Івано�
Франківській, Рівненській і
Хмельницькій областях, де по�
казники інвалідності дітей пе�
ревищили відповідний показ�
ник по Україні на 11�15%.

Найбільше вроджених анома�
лій як однієї з причин інвалідно�
сті у дітей спостерігалось у Рів�
ненській області (64,2‰ проти
49,2‰ середнього показника
по Україні), Київській (65,3‰),
Житомирській (62,7‰) та Во�
линській (65,6‰) областях, а
найнижча — в Одеській
(33,2‰). Найвищий рівень ін�
валідизуючих захворювань
нервової системи зареєстро�
ваний у Волинській (50,9‰
проти 38,3‰ середнього по�
казника по Україні) та Микола�
ївській (52,1‰) областях, а
найнижчий — в Одеській
(27,9‰) і Херсонській (29,8‰).
В Івано�Франківській і Лугансь�
кій областях зафіксовано висо�
кий показник поширеності роз�
ладу психіки та поведінки у ді�
тей�інвалідів (47,6‰ і 40,4‰
проти 30,7‰ середнього по�
казника по Україні). Найвищі
рівні поширеності сенсорних
порушень (класи хвороб ока та
його придаткового апарату і ву�
ха та соскоподібного відростка)
як причин інвалідності дитячого
населення виявлено в Івано�
Франківській, Рівненській і Чер�
нівецькій областях. У Лугансь�

кій області зареєстровано най�
вищий показник інвалідності ді�
тей внаслідок туберкульозу,
який перевищив середній по�
казник по Україні у 2,8 рази
(1,7‰ проти 0,6‰). Аналогіч�
на ситуація спостерігалась у
Черкаській області — показник
інвалідності дітей через захво�
рювання органів кровообігу пе�
ревищив середній показник по
Україні у 2,0 рази (3,8‰ проти
1,9‰), а через травми і отруєн�
ня — в 1,7 рази (8,0‰ проти
4,7‰). У Рівненській області рі�
вень інвалідності дітей внаслі�
док хвороб шкіри та підшкірної
клітковини перевищив серед�
ній показник по Україні у 6,7 ра�
зи (6,0‰ проти 0,9‰).

Таким чином встановлено, що
за проаналізований період зага�
лом по Україні та в окремих
областях спостерігалося значне
зростання первинної дитячої ін�
валідності та рівня її поширено�
сті. У Вінницькій, Івано�Франків�
ській, Рівненській і Хмельницькій
областях показники інвалідності
дітей на 11�15% перевищили
відповідний показник по Україні.
Провідне місце у структурі пер�
винної дитячої інвалідності посі�
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Рисунок 1
Структура первинної дитячої інвалідності в Україні, %

Ендокринні
хвороби

Хвороби нервової
системи

Інші хвороби

D3-09 b-.qxd  16.08.2009  21:17  Page 47



дають вроджені аномалії ро�
звитку (28,1%), хвороби нерво�
вої системи (15,4%), розлади
психіки та поведінки (12,9%),
хвороби ендокринної системи,
розладу харчування та пору�
шення обміну речовин (7,4%),
хвороби кістково�м'язової си�
стеми (6,1%), хвороби вуха і
соскоподібного відростка
(5,2%), хвороби ока та його
придаткового апарату (5,1%),
які становлять понад 80% від
усіх класів хвороб. 

Висновки
1. За семирічний період спо�

стереження (з 2001 по 2007
роки) загалом по Україні рівень
первинної дитячої інвалідності
зріс на 16%, а показник її по�
ширеності — на 22,6%. Рівень
дитячої інвалідності зріс за ра�
хунок вроджених аномалій в
1,6 рази, хвороб ендокринної
системи — в 1,6, хвороб вуха і
соскоподібного відростка — в
1,2, хвороб кістково�м'язової
системи — в 1,3, розладів пси�
хіки та поведінки — в 1,2, ново�
утворень — в 1,3, туберкульозу
— у 2,6 рази. Водночас спосте�
рігалася стабілізація показни�
ків дитячої інвалідності за кла�
сом хвороб нервової системи
(у т.ч. і дитячого церебрально�
го паралічу) та їх зменшення за
класами хвороб органів дихан�
ня і травлення, ока та його при�
даткового апарату. 

2. В усіх областях з 2001 по
2007 роки зафіксовано зро�
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стання дитячої інвалідності. У
Вінницькій, Івано�Франків�
ській, Рівненській і Хмельниць�
кій областях показники інва�
лідності дітей на 11�15% пере�
вищили відповідний показник
по Україні.

3. У структурі дитячої інвалід�
ності провідне місце посідають
вроджені аномалії розвитку,
хвороби нервової системи,
розлади психіки та поведінки,
хвороби ендокринної системи,
розладу харчування та пору�
шення обміну речовин, хворо�
би кістково�м'язової системи,
хвороби ока та його придатко�
вого апарату, хвороби вуха і
соскоподібного відростка. 
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червня відзначив свій
80�річний ювілей ви�
датний вчений�гігіє�
ніст, Заслужений діяч
науки і техніки Украї�
ни, академік Українсь�
кої екологічної акаде�

мії наук, лікар�гігієніст вищої ка�
тегорії, доктор медичних наук,
професор кафедри гігієни та
екології Харківського національ�
ного медичного університету
Михайло Петрович Воронцов. 

Воронцов М.П. народився 29
червня 1929 року у російсько�
му селі Михайлівка Ставро�
польського краю у селянській
родині. 1954 року з відзнакою
закінчив Харківський медичний
інститут і два роки працював
військовим лікарем. З 1956 ро�
ку і донині наукова та педаго�
гічна діяльність Михайла Пе�
тровича Воронцова пов'язана з
Харківським національним ме�
дичним університетом, куди він
прийшов аспірантом кафедри
загальної гігієни і де тривалий
час працював під керівництвом
професора М.Л. Кошкіна. 

Після закінчення аспірантури
і успішного захисту кандидат�
ської дисертації М.П. Воронцов
послідовно працював асистен�
том, доцентом, а з 1965 по
2002 рік обіймав посаду завіду�
вача кафедри. Під керівниц�
твом професора М.П. Ворон�
цова продовжила свій розви�
ток існуюча на базі кафедри
наукова та педагогічна школа
гігієністів України, традиції якої
були закладені видатними вче�
ними А.І. Якобі, І.П. Скворцо�
вим, В.О. Угловим, В.О. Яко�
венком, М.Л. Кошкіним. 

У 1970 році М.П. Воронцов
захистив докторську дисерта�
цію "Профілактичне ультрафіо�
летове опромінення як стиму�
лятор симпатико�адреналової
системи та його гігієнічне зна�
чення", в якій з нових позицій
розвивались ідеї практичного
використання УФ�радиації у гі�
гієні як профілактичного та оз�
доровчого фактора, що підви�
щує загальнобіологічну та іму�
нологічну опірність організму.

Відомий у широких наукових
колах України та за її межами,

Рисунок 2
Динаміка зростання первинної дитячої інвалідності 

в Україні за період з 2001 по 2007 роки, рази

1 — туберкульоз; 
2 — новоутворення; 
3 — ендокринні хвороби; 
4 — хвороби вуха; 
5 — хвороби ССС; 

6 — хвороби КМС; 
7 — вроджені аномалії; 
8 — хвороби ока; 
9 — хвороби органів дихання;
10 — хв. органів травлення.
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