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Війна в Україні стала серйозним випробуванням для системи охорони 

здоров’я та має надзвичайно негативні наслідки для стану громадського 

здоров’я країни [1]. Особливо вразливою групою населення під час війни 
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стають діти із інвалідністю. Бойові дії, масштабне руйнування 

інфраструктури, евакуація в умовах конфлікту обмежують їх доступ до 

медичної та реабілітаційної допомоги. Війна є джерелом постійного стресу, а 

діти з інвалідністю особливо чутливі до психотравмуючих чинників. Через 

вимушене переміщення значно порушується звичний спосіб життя дітей з 

інвалідністю, що веде до їх ізоляції від суспільства. Навчання у 

інклюзивному освітньому середовищі часто залишається недоступним через 

нестачу відповідних фахівців і ресурсів [ 2].  

Удосконалення реабілітаційної допомоги дитячому населенню вимагає 

комплексних рішень та міжсекторальної взаємодії, здійснення моніторингу 

та оцінки впливу війни на чисельність та просторовий профіль контингенту 

дітей із інвалідністю в Україні, а також аналізу причин її формування для 

визначення потреби дитячого населення у реабілітаційній допомозі [ 4]. 

Мета: здійснити аналіз інвалідності дітей в Україні та у розрізі її 

адміністративних територій у динаміці за 2015-2024 рр. для інформаційного 

забезпечення планування та розвитку реабілітаційної допомоги дітям. 

У дослідженні використано бібліографічний, епідеміологічний та 

статистичний методи, а також метод системного підходу та аналізу. 

Матеріалами дослідження виступили статистичні дані ф. № 19 "Звіт про 

дітей з інвалідністю віком до 18 років за 20__ рік" узагальнені на рівні 

адміністративних територій (областей та. м. Київ) і в Україні в цілому та 

представлені у статистичних довідниках МОЗ України [3]. У дослідженні 

проаналізовані абсолютні дані та рівні первинної та загальної інвалідності 

внаслідок усіх причин та у розрізі окремих класів захворювань у розрахунку 

на 10 000 дитячого населення у віці до 18 років, а також структура причин 

первинної та загальної інвалідності. Аналіз виконано у динаміці за 2015-2024 

рр. в Україні в цілому та у територіальному аспекті із використанням 

показника темпу приросту (ТПр). 

Встановлено, що в Україні станом на 31.12.2024 р. контингент дітей з 

інвалідністю складав 159811 осіб і збільшився порівняно із 2015 р. на 6264 
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особи. Рівень загальної інвалідності мав тенденцію до зростання і у 2024 р. 

показник перевищив показник 2015 р. на 7.9% (рис. 1.).  

 

Рис. 1. Динаміка інвалідності дитячого населення в Україні у 2015-

2024 рр. (рівні на 10 000 дітей у віці до 18 років) 

Тобто в Україні, за матеріалами державної статистики, реабілітаційної 

допомоги потребує майже 159 тисяч дітей, а особами з інвалідністю є 2.2% 

від усіх дітей у віці до 18 років. Слід відмітити, що за даними ЮНІСЕФ, у 

Європі та Центральній Азії частка дітей з інвалідністю є значно вищою і 

складає 6.0% від всього дитячого населення, а у Північній Америці - 10.0% 

[5,6,7]. Нижчі показники в Україні пов’язані із відмінністю у критеріях 

встановлення інвалідності [2 ], які, очевидно, є завищеними, порівняно із 

країнами Європи та Північної Америки. Тому реальний контингент дітей з 

обмеженнями життєдіяльності, які потребують реабілітації в Україні суттєво 

перевищує дані офіційної статистики.  

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Загальна 
інвалідність 

201,6 205 208,8 212,4 216,2 216,3 217,5 212,3 216,2 217,5

Первинна 
інвалідність 

21,6 21,4 21,6 21,3 21,5 17,5 20,5 21,9 25,9 26,1

y = 1,5418x + 203,9 
R² = 0,6992 
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Встановлені вагомі регіональні відмінності у рівнях загальної 

інвалідності дітей в Україні. У 2024 р. максимальні рівні зареєстровані у 

Закарпатській (318.0), Чернівецькій (292.4), Івано-Франківській (282.2), 

Хмельницькій (274.0), Черкаській (272.8) і Чернігівській (270.2), а мінімальні 

у Луганській (5.3), Херсонській (23.0), Донецькій (65.0) та Запорізькій (157.6) 

областях (табл. 1).  

Війна суттєво вплинула на територіальний розподіл дітей з 

інвалідністю в Україні. У 2024 р. просторовий профіль загальної інвалідності 

суттєво трансформувався порівняно із попередніми роками внаслідок 

міграції біженців з південно-східних до західних областей України, що 

призвело до підвищення рівнів інвалідності у останніх. Порівняно із 2015 р., 

у 2024 р. рівень загальної інвалідності найбільш вагомо зріс у Закарпатській 

(на 46.7%), Чернівецькій (на 32.3%), Одеській (на 30.5%), Ів.-Франківській 

(на 28.4%) областях, а скоротився у Луганській (- 97.2%), Херсонській (-

87.6%), Донецькій (-69.2%) та Запорізькій (- 30,3%) областях. 

Важливе значення для визначення пріоритетів щодо планування та 

удосконалення організації надання реабілітаційної допомоги дітям відіграє 

аналіз причин їх загальної інвалідності.  

Таблиця 1. 

Територіальні особливості інвалідності дитячого населення в 

Україні у 2024 р. 
Територія Загальна інвалідність Первинна інвалідність 

Абсолютна 

кількість 

Рівень на 10000 

дітей 

Абсолютна 

кількість 

Рівень на 

10000 дітей 

Україна 159811 217.5 19207 26.1 

Вінницька 5918 215.9 771 28.1 

Волинська 5848 249.5 703 30 

Дніпропетровська 13088 233.8 1262 22.5 

Донецька 1921 65 113 3.8 

Житомирська 6066 265.5 663 29 

Закарпатська 9175 318 1515 52.5 

Запорізька 4420 157.6 607 21.6 

Івано-Франківська 7624 282.8 1031 38.2 

Київська 8997 242.9 1123 30.3 

Кіровоградська 3760 238.1 271 17.2 

Луганська 52 5.3 3 0.3 

Львівська 12425 261.3 1666 35 
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Миколаївська 4664 236.4 584 29.6 

Одеська 10128 217.2 1357 29.1 

Полтавська 5904 261.8 689 30.5 

Рівненська 6785 249 649 23.8 

Сумська 3667 229.8 327 20.5 

Тернопільська 5099 269.1 571 30.1 

Харківська 8399 199.4 860 20.4 

Херсонська 434 23 36 1.9 

Хмельницька 6238 274 615 27 

Черкаська 5143 272.8 611 32.4 

Чернівецька 5304 292.4 729 40.2 

Чернігівська 4086 270.2 432 28.6 

м.Київ 14666 258 2019 35.5 

 

Аналіз структури причин загальної інвалідності (табл.2.) дітей 

засвідчив, що у 2024 р., як і на початку періоду спостереження, перше місце 

посідали природжені аномалії, деформації та хромосомні аномалії (26.0%). А 

от рейтинговий розподіл інших причин інвалідності зазнав змін: розлади 

психіки та поведінки відсунули хвороби центральної нервової системи 

(14.0%) на третю позицію, обійнявши друге місце у структурі із питомою 

вагою 23.9%. Четверте місце посіли ендокринні хвороби, розлади харчування 

та порушення обміну речовин, які обумовили кожен 10-й випадок 

інвалідності у дітей (10,6%), а п’яте місце - хвороби вуха та соскоподібного 

відростка із питомою вагою 4,9%. 

Таблиця 2. 

Структура причин загальної та первинної інвалідності дитячого 

населення в Україні, 2015 р., 2024р. 
Причини 

інвалідності 

Загальна інвалідність Первинна інвалідність 

2015 2024 2015 2024 

% рейтинг % рейтинг % рейтинг % рейтинг 

Природжені 

аномалії,деформації 

та хромосомні 

аномалії 

31.3 1 26.0 1 28.2 1 17.1 2 

Розлади психіки та 

поведінки 
14 3 23.9 2 16.2 2 34.2 1 

Хвороби 

центральної 

нервової системи 

17 2 14.0 3 13.1 3 10.6 3 

Ендокринні 

хвороби, розлади 

харчування та 

8.1 4 10.6 4 10.4 4 9.6 4 
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порушення обману 

речовин 

Хвороби кістково-

м'язов.сист.та 

сполуч.тканин 

4.3 6 4.8 6 5.8 5 7.8 5 

Хвороби ока та 

придаткового 

апарату  

4 7 2.9 7 3.6 7 2.5 6-7 

Хвороби вуха та 

сосковидного 

відростку 

5.6 5 4.9 5 5.2 6 2.5 6-7 

Інші причини 15.7 
 

13.1 
 

17.5 
 

15.0 
 

Усі причини 100 
 

100 
 

100 
 

100 
 

 

Динамічний аналіз рівнів загальної інвалідності дітей у розрізі її 

основних причин (табл. 3.) засвідчив, що впродовж 2015-2024 р. найбільш 

вагомо (на 84.7%) збільшився контингент дітей з інвалідністю внаслідок 

розладів психіки та поведінки – з 28.1 до 51.9 на 10 тис. дитячого населення. 

Рівень загальної інвалідності обумовленої ендокринними хворобами, 

розладами харчування та порушеннями обміну речовин зріс на 41.1% (з 16.3 

до 23.0 на 10 тис. дитячого населення).  

Таблиця 3. 

Рівні основних причини загальної та первинної інвалідності дитячого 

населення в Україні, 2015 р., 2019 р., 2024 р. (на 10 000 дітей) 

 

Причина інвалідності 

Рівень загальної 

інвалідності 

(на 10 000 дітей) 

ТПр 

2024/ 

2015, 

(%) 

Рівень первинної 

інвалідності 

(на 10 000 дітей) 

ТПр 

2024/ 

2015, 

(%) 2015 2019 2024 2015 2019 2024 

Природжені вади 

розвитку, деформації 

та хромосомні 

аномалії 

63.1 64.9 56.5 -10.5 6.1 4.9 4.5 -26.2 

Хвороби центральної 

нервової системи 
34.3 33.5 30.5 -11.1 2.8 2.4 2.8 0.0 

Розлади психіки та 

поведінки 
28.1 35.7 51.9 84.7 3.5 4.7 8.9 154.3 

Ендокринні хвороби, 

розлади харчування та 

порушення обміну 

раковин 

16.3 21 23.0 41.1 2.2 2.7 2.5 13.6 
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Хвороби вуха та 

сосковидного 

відростку 

13.4 13.5 10.7 -20.1 1.1 0.9 0.6 -45.5 

Хвороби кістко-

м'язової та сполучної 

системи 
8.7 9.6 10.4 19.5 1.3 1.6 2.0 53.8 

Хвороби ока та 

придаткового апарату 

8.1 7.4 6.2 -23.5 0.8 0.6 0.7 -12.5 

 

Зворотні тенденції виявлені для захворювань центральної нервової 

системи, рівень загальної інвалідності внаслідок яких знизився на 11.1% (з 

34.3 до 30.5, відповідно), природжених вад розвитку, деформацій та 

хромосомних аномалій на 10.5% (з 63.1 до 56.5), захворювань вуха та 

соскоподібного відростка на 20.1% (з 13.4 до 10.7).   

Вагому роль для визначення пріоритетів щодо профілактики 

інвалідизації дитячого населення має моніторинг та оцінка рівнів та причин 

первинної інвалідності дітей. Аналіз первинної інвалідності дитячого 

населення показав, що в Україні у 2024 р. вперше у житті інвалідність 

встановлена 19207 дітям (що на 2755 дітей більше, ніж у 2015 р.). Протягом 

2015-2022 рр. рівень первинної інвалідності був достатньо стабільним і 

знаходився у межах 20.5-22.0 випадків на 10 000 дитячого населення 

(виключення склав 2020 р. із низьким рівнем показника (17.5), обумовленим 

початком епідемії COVID-19 та неповною реєстрацію випадків інвалідизації 

дітей). Привертає увагу суттєве зростання рівня первинної інвалідності у 

2023-24 рр. Показник у 2024 р. склав 26.1 випадків на 10 000 дитячого 

населення і на 20.8% перевищив рівень первинної інвалідності у 2015 р. і на 

27.3 % рівень 2021 р.  

Рейтинговий розподіл основних причин у структурі первинної 

інвалідності змінився впродовж періоду спостереження внаслідок зростання 

відносної частки розладів психіки та поведінки, які вийшли на перше місце і 

обумовили у 2024 р. кожен третій (34.2%) випадок інвалідизації дитячого 

населення. Природжені вади розвитку, деформації та хромосомні аномалії 

посіли друге місце (17.1%), хвороби нервової системи – третє (10,6%), 
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ендокринні хвороби, розлади харчування та порушення обміну речовин – 

четверте (9,6 %), хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини – 

п’яте (7,8%). У 2015р. перше місце у структурі первинної інвалідності 

належало вродженим вадам розвитку, деформаціям та хромосомним 

аномаліям (28.2%), друге – розладам психіки та поведінки (16.2%), третє – 

хворобам нервової системи (13,1%). 

Впродовж періоду спостереження найбільш стрімко, у 2.5 рази, зросла 

частота первинної інвалідності обумовленої розладами психіки та поведінки 

(з 3.5 до 8.9 на 10 000 дитячого населення), захворювань кістково-м’язової 

системи та сполучної тканини зросла на 53.8% (з 1.3 до 2.0 на 10 000 

дитячого населення), внаслідок ендокринних хвороб, розладів харчування та 

порушення обміну речовин – на 13.6% (з 2.2 до 2.5 на 10 000 дитячого 

населення). Рівень первинної інвалідності внаслідок вроджених вад розвитку, 

деформацій та хромосомних аномалій скоротився за цей період на 26.2% (з 

6.1 до 4.5 на 10 000 дитячого населення), а внаслідок хвороб вуха та 

соскоподібного відростку на 45.5% (з 1.1 до 0.6, відповідно). Майже не 

зазнали змін рівні інвалідності внаслідок хвороб центральної нервової 

системи і хвороб ока та придаткового апарату. 

Аналіз рівнів первинної інвалідності дитячого населення у 

територіальному розрізі виявив найвищі у 2024 р. показники у Закарпатській 

(52.5 на 10 000 дитячого населення), Чернівецькій (40.2), Івано-Франківській 

(38.2), м. Києві (35.5), Львівській (35.0) та областях, а найнижчі у Луганській 

(0.3), Херсонській (1.9), Донецькій (3.8) областях. Порівняно із 2015 р., у 

2024 р. рівень первинної інвалідності найбільш вагомо зріс у Закарпатській 

(на 93.0%), Чернівецькій (на 75.5%), Ів.-Франківській (на 62.6%), м. Києві (на 

55.0%), Львівській (на 52.8%) та Одеській (на 50.0%) областях, а скоротився 

у Луганській (- 98.6%), Херсонській (-91.8%) та Донецькій (-82.3%) областях. 

Як і у випадку із загальною інвалідністю, такі територіальні особливості 

первинної інвалідності дитячого населення обумовлені міграцією біженців з 

південно-східних до західних областей України. 
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Висновки. Встановлено, що протягом 2015-2024 рр. в Україні 

чисельність дітей з інвалідністю та рівень загальної інвалідності дитячого 

населення мали тенденцію до зростання. Війна в Україні призвела до 

вираженого зростання частоти інвалідизації дітей (порівняно із 2021 р. рівень 

первинної інвалідності у 2024 р. збільшився на 27.3%), що засвідчує 

необхідність збільшення обсягів реабілітаційної допомоги дітям. Основними 

причинами у структурі загальної інвалідності дітей є природжені вади 

розвитку, деформації та хромосомні аномалії ( 26.0%), розлади психіки та 

поведінки (23.9%), хвороби центральної нервової системи (14.0%). 

Першочергової уваги потребує проблема збереження та відновлення 

психічного здоров’я підростаючого покоління. Розлади психіки та поведінки 

насьогодні вийшли на перше місце у структурі первинної інвалідності 

дитячого населення і обумовили кожний 3-й (34.2%) її випадок. Впродовж 

періоду спостереження рівень первинної інвалідності внаслідок розладів 

психіки та поведінки зріс у 2.5 рази (на 154.3%), а загальної на 84.7%. 

Несприятлива динамічна тенденція встановлена також для інвалідності 

внаслідок ендокринних хвороб, розладів харчування та порушень обміну 

речовин (у першу чергу, за рахунок цукрового діабету): рівень первинної 

інвалідності зріс на 13.6%, а загальної на 41.1%.  

Встановлено, що війна не тільки обумовила зростання рівня 

інвалідності дитячого населення в Україні, а й змінила її територіальний 

профіль. За рахунок міграції біженців з південно-східних до західних 

областей у останніх спостерігаються найвищі рівні первинної та загальної 

інвалідності. 

Виявлені особливості інвалідності дитячого населення засвідчують 

необхідність збільшення обсягів реабілітаційної допомоги дітям та 

підвищення її ефективності, а також можуть бути враховані при плануванні 

та організації реабілітаційної допомоги дитячому населенню як на 

національному, так і на регіональному рівнях, при надані державними та 
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недержавними структурами комплексної підтримки дітям з інвалідністю та 

їхнім родинам. 

Міжсекторальна співпраця, орієнтована на потреби дітей з 

інвалідністю, має створити майбутнє, у якому кожна дитина матиме 

можливість повністю розкрити свій потенціал, незважаючи на будь-які 

обставини. 
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брала найактивнішу роль у житті держав. Не залишився цей славетний 

лікарняний комплекс осторонь і у найскладніший для всієї України період: з 

самого початку російсько-української війни він став одним з перших 

закладів, який приймав найбільше поранених та не маючи практичного 

шпитального досвіду, вносив свій внесок у відстоювання української 

ідентичності в рамках Антитерористичної операції та згодом під час Операції 

об’єднаних сил. Втім, на жаль, 2014-2022-роки були лише прологом 

боротьби, і з початком Повномасштабного вторгнення почалася ще більш 

складна глава, але досвід попередніх років, сформовані моделі, методи 

значно підвищили ефективність надання мед. допомоги пораненим. Отже, 

період АТО та ООС заклав важливий фундамент сучасного положення 

лікарняного комплексу, а отже заслуговує на детальне історичне вивчення. 

Отже, до початку військових дій на Сході України лікарня ім. 

Мечникова входила найбільш потужним центром цивільної мед. допомоги 

всього регіону: на червень 2013 рік лікарняний комплекс налічував 40 

спеціалізованих стаціонарних відділень, 2,5 тис. мед. персоналу, який 

забезпечував одночасне лікування 1175 пацієнтів, щорічно в операційних 

лікарні виконувалося 17 тис. операцій, загалом, - належне лікування  на рік 
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