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Мета: вивчити рівень і структуру інвалідності внаслідок цукрового діабету (ЦД). 

Методи: Проведено поглиблене статистичне та соціально�гігієнічне дослідження медико�експертної

документації 5788 осіб, визнаних інвалідами внаслідок ЦД в 2007–2011 рр. у Вінницькій області серед

працездатного населення. 

Результати: Розподіл контингенту вперше визнаних інвалідами (ВВІ) серед осіб працездатного віку за

період з 2007 по 2011 рр. свідчить про збільшення в ньому частки інвалідів внаслідок ЦД І типу – з 28%

до 35%. В контингенті ВВІ за 5�літній період спостерігається збільшення в 2,4 рази питомої ваги

інвалідів до 30 років (з 7,0% в 2007 році до 16,5% в 2011 році). В структурі первинної інвалідності

переважають інваліди 3 групи, які складають в середньому 57,3%. Досить значною є частка інвалідів 2

групи (в середньому 24,2%) та 1 групи (в середньому 18,5%). Рівень повторної інвалідності внаслідок ЦД

є вищим за рівень первинної інвалідності і дорівнює в середньому 10,0 на 10000 працездатного

населення. Рівень повторної інвалідності внаслідок ЦД І типу коливається від 5,63 в 2007 році до 6,26 в

2011 р. і перевищує в середньому рівень повторної інвалідності внаслідок ЦД 2 типу в 1,5 рази. Рівень

первинної інвалідності у осіб працездатного віку з ЦД 1 типу в середньому за п'ятилітній період

приблизно вдвічі нижчий за рівень первинної інвалідності у осіб з ЦД 2 типу; за останній рік

спостереження порівняно з попереднім роком рівень первинної інвалідності внаслідок ЦД зріс на 3,6%

(лише за рахунок хворих з ЦД 1 типу, в контингенті яких цей показник зріс на 15%; при ЦД 2 типу

спостерігалось зниження цього показника на 3%). Характеристика контингенту ВВІ внаслідок ЦД

серед осіб молодого віку за .гендерною ознакою свідчить про значну перевагу (в 2,6 рази) в 2007 р.

чоловіків, яка поступово нівелюється в наступні роки. Важкість інвалідності в контингенті повторно

визнаних інвалідами менша порівняно з вперше визнаними інвалідами: питома вага інвалідів 3 групи

складає в середньому 64,6%; інвалідів 2 групи – 27,6%; інвалідів І групи – 7,8%. Звертають на себе увагу

значні відмінності щодо частки інвалідів 1 групи при ЦД 1 типу і ЦД 2 типу (відповідно 3,0% та 14,9%;

тобто при ЦД 2 типу вона в 5 разів більша). Загальна інвалідність внаслідок ЦД в основному формується

за рахунок повторно визнаних інвалідами, питома вага яких коливається в межах 75,6%–85,9%, в

середньому складає 82% від загальної кількості.

Висновки: Вивчення питань інвалідності впливає на організацію і проведення медико�соціальної

експертизи та реабілітації хворих та інвалідів з цукровим діабетом.


