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ПРИЧИНИ ФОРМУВАННЯ ХРОНІЧНОЇ ІНВАЛІДНОСТІ ВНАСЛІДОК ХНЗЛ

Вивчення динаміки інвалідності 654 хворих ХНЗЛ свідчить 
про те , що на кінець 5-річного спостереження визнавалися інва
лідами 81$ первинних інвалід ів. За вказаний період відбулося 
зменшення питомої ваги частково реабілітованих / з  8 ,2$ до 3,9$ -  
при бронхіальній астмі та з 7,7$ до 3,3$ -  при хронічному брон
х і т і / .  На стабілізацію  хронічної інвалідності впливає неякісне 
медичне обстеження, особливо при повторних перекомісіях. Перед 
первинним оглядом на МСЕК повне обстеження пройшли 80,6$, при 
перекомісії -  всього 62,5$.

Причиною формування хронічної інвалідності є недостатньо 
якісне лікування хворих. Якщо до встановлення інвалідності якіс
не лікування мало місце в 74,2$ випадків, то надалі цей по
казник зменшується до 62,0$. Фізіотерапевтичні методи і ЛЗК до 
визнання хворого інвалідом були застосовані, відповідно, в 42,2$ 
і 11,3$, п ісля визнання -  в 24,8$ і 7,0$; ще через р ік  -  в 21,7$ 
і 6 ,8$ . Після встановлення інвалідності скорочується використан
ня специфічної гіпосенсибілізації / з  9,4$ до 5 , І$ / ,  голкорефлек
сотерапії / з  6 ,7$ до 2 ,8 $ /, зменшується питома вага осіб , які 
лікуються в пульмонологічному відділенні обласної лікарні / з  
10,8$ до 5 ,0 $ /. З часом погіршуються функціональні показники, 
наростає ступінь дихальної недостатності /ДН/: зменшується пи
тома вага кількості інвалідів з ДН-І та ДН І-П, і збільшується 
частка інвалід ів  з ДН-П. Аналогічно погіршуються показники сер
цево-судинної д ія л ь н о с т і-  зменшується частка інвалідів з пору
шенням кровообігу Ш -І і ПК І-П, та збільшується питома вага 
кількості інвалідів  з ПК П-А ст.

, Таким чином, формуванню хронічної інвалідності внаслідок 
ХНЗЛ сприяє поступове поглиблення функціональних порушень у ін
валідів  і недостатні лікувальні заходи щодо профілактики загост
рень, усунення або зменшення дихальної недостатності кровообігу.

Зако'пайло Г .Г ., Васылык В.У.', Качан Н.В.

ШШШ  0 СЛУЧАЯХ СМЕРТИ' БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ,
НЕИЗВЕСТНЫХ ТУБдаСПАНСЕРУ

К концу каждого отчетного года в облтубдиспансер поступают 
сведения о неизвестных фтизиатрам лицах, туберкулез легких у ко
торых диагностирован посмертно /при паталого-анатомических и су-


