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ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ КІСТКОВО-М’ЯЗОВОЇ СИСТЕМИ

Показники захворюваності і поширеності хвороб кістково-м’язової 
системи (КМС) в регіонах України за останні 5 років мають значну тенденцію 
до зростання. В нозологічній структурі первинної інвалідності в Україні 
хвороби КМС та сполучної тканини займають четверте (9,2%) місце і не мають 
тенденції до зниження. Показник інвалідності внаслідок захворювань кістково- 
м'язової системи та сполучної тканини зріс у  2000 р. на 4,5% у  порівнянні з 
минулими періодами [Корнацький В.М ., 2001]. ,

Проаналізовано медико-експертну документацію 890 дорослих пацієнтів 
віком від 16 до 80 років із різних областей України із захворюваннями КМС. 
Аналіз проводився серед пацієнтів, які були направлені в УкрДНДІ РІ 
обласними МСЕК по оскарженню чи в консультативному плані.

Середній вік хворих склав 46,5 років. Із них 31 (3,5%) були віком до 20 
років, 149 (16,2%) -  пенсійного віку (старше 55 років для жінок і 60 років для 
чоловіків). Працездатного віку пацієнтів було 715 (80,3%). Серед хворих 
чоловіків було 675 (75,8%), жінок -  215 (24,2%), Досліджувані хворі склали 
24,7% серед усіх експертних хворих в інституті.

Як показав аналіз, серед хворих інвалідами були визнані 710 (79,8%) 
пацієнтів. Із них І гр. -  6 (0,67%), П -  166 (18,7%), III — 538 (60,4%). Із яких 
підтверджено інвалідність у  160 (18^0%). У  т.ч. І гр. -  3 (0,33%), П -  69 (7,74%), 
III - 88 (9,9%), а у 550 (61,8%) випадків група встановлена. Із них І гр. — З 
(0,33%), II -97 ( 10,9%), ПІ -450  (50,5%). Інвалідами не визнано 68 (7,6%) 
пацієнтів, із яких у 6 (0,7%) випадків продовжено лікарняний листок 
непрацездатності У 184 (20,7%) хворих визначено відсотки втрати
працездатності. Із них ступінь втрати працездатності розміром до 35% у 90 
(10,1%) пацієнтів, від 40 до 50% у 66 (7,4%) пацієнтів, від 60 до 70% -  у 32 
(3,2%) пацієнтів. При проведенні експертизи визначено також покази до 
потреби в автомототранспорті. Відсоток таких хворих склав -  8,3% (74 хв). У 
50 (5,6%) випадках у автотранспорті відмовлено, у  24 (2,7%) випадках питання 
вирішено позитивно. Аналіз показав досить низький освітній ценз 
досліджуваної категорії хворих. Так, з  вищою освітою було лише 64 (7,2%) 
хворих, із середньою-спеціальною - 1 3 0  (14,6%). Характерно, що більшість 
хворих на момент освідчення МСЕК не працювали 561 (63,0%).

Найбільш актуальними і проблемними є питання експертизи при 
захворюваннях хребта, які зустрілись у  251 (28,2%) випадків (із них 
остеохондрози були у 168 (18,9%), клиновидна деформація хребців внаслідок
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п ер ен есен и х  травм  -  45  (5 ,1% ), сколіози  -  21 (2,4%), 
споділоартрит -  17(1 ,9% ), при д еф ор м ую ч и х  остеоартрозах -  22 оТ 
числі при кок сартрозах  5 ,3% ), хр он іч н ом у остеомієліті -  ’ g  
р евм атоїдн ом у артриті -  29  (3 ,37% ). ,(ч ;  $46

О к рем у г р у п у  склали хвор і, в осн ов н ом у пенсійного та передпенсч 
віку, які мали р у б ц і вн аслідок  поран ен ь  при участі в бойових діях, в ц °г° 
В В В  та су п у т н ю  п атол огію , яка суттєво впливає на стан та якість ^  
хворого. Ця категорія  інвалідів в м еди ч н ом у і соціальному плані потреб 
особл и во у в аж н ого  п ід х о д у . Т аких хвори х було 69 (7,8%) 
В стан овл ено зв ’я зок  із  участю  у  В В В  у  8 (1 ,35% ) інвалідів, із службою в а 
у  1 (0 ,17% ), із  т р у д о в и м  каліцтвом  у  2  (0 ,34% ).

П огл и бл ен е вивчення п ат ол огії дал о можливість МСЕК перевести 2 
(0 ,34% ). інвалідів  із  II гр. на  ПІ гр уп у  інвалідності. Разом з тим у 2 ( 
інвалідів група п ідв и щ ен а  із ІП гр. д о  П гр.

В исновки: А н а л із  показав, щ о  основним и чинниками, що привели до 
труднощ ів в ек сп ер ти зі при захворю ван нях К М С  на рівні обласних МСЕК 
були: н едоск он ал ість  д іагностики  осн ов н и х  захворювань, наявність комплексу 
захворю вань, які обтяж ую ть  п ер еб іг  основного захворювання, суттєво 
впливають н а  працездатн ість  та  якість життя, недосконалість системи 
визначення в ідсотк ів  втрати прац ездатн ост і, показів до потреби і можливостей 
користування автотранспортом , м ож ливості професійної реабілітації. 
С таціонарне ц ілесп рям оване кл ін ічне обстеж ення і прийняття експертного 
ріш ення на базі н а ук ов о-досл ідн ого  ін ституту при захворюваннях КМС є більш 
глибоким і доск он ал и м .

SU M M A R Y
A uthors h ave analyzed  m ed ica l exam ination  b y  expert the documentation of 890 

patients w ith  d isea ses o f  bone-m uscu lar sy s te m  Conclusions about a urgency oi 
physical inab ility  at the investigated  category  o f  patients are made, the reasons o 
difficu lties are determ ined at rem oval exam ination  by expert decisions, an 
advantages exam in ation  b y  expert o n  the basis o f  a scientific research institute.
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П роблема визначення д іагностични х критеріїв для встановлення грУ̂ 1 
інвалідності у  хв ори х з остеохон др озом  хребта  залишається досить актуально  ̂
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