
м. Київ

МАТЕРІАЛИ КОНГРЕСУ

Міністерство охорони здоров'я України

ДУ «Український державний науково-дослідний інститут

медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ України»

Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика

Українська асоціація боротьби з інсультом

«ВСЕУКРАЇНСЬКИЙ

ФОРУМ НЕЙРОРЕАБІЛІТАЦІЇ

ТА МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ

ЕКСПЕРТИЗИ»

ПЕРШИЙ
МІЖНАРОДНИЙ КОНГРЕС

28–29 березня
2013 року



Перший міжнародний конгрес “Всеукраїнський форум нейрореабілітації та МСЕ” 15

ПИТАННЯ ЕПІДЕМІОЛОГІЇ ІНВАЛІДНОСТІ ТА МЕДИКО.СОЦІАЛЬНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ

МЕДИКО3СОЦІАЛЬНІ АСПЕКТИ
РЕАБІЛІТАЦІЇ ІНВАЛІДІВ ВНАСЛІДОК

ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ
ТА БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ

Шевчук В.І., Забур'янова В.Ю., Вернигородська М.В., Проскуріна О.Ф.

Науково�дослідний інституту реабілітації інвалідів (ННЛК)

Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова

Мета: вивчити стан реабілітації інвалідів працездатного віку з хронічним обструктивним

захворюванням легень (ХОЗЛ) і бронхіальною астмою (БА). 

Методи: статистичний, логічний, метод експертних оцінок. 

Результати: проаналізовано медико�експертну документацію 1117 чол., в т.ч. 221 чол., визнаних

інвалідами вперше (132 з ХОЗЛ і 89 з БА) та 796 чол., визнаних інвалідами повторно (252 з ХОЗЛ і 544 з

БА) за 2011 р. в Житомирській області. Встановлено, що в контингентах інвалідів внаслідок ХОЗЛ і БА

рекомендації з медичної реабілітації (відновна терапія) були надані в 100% випадків. При ХОЗЛ

рекомендації з працевлаштування (в основному в звичайних умовах виробництва з наданням

відповідних умов праці) були визначені 71,9% інвалідів (серед інвалідів 2 групи – 79,5%, 3 групи – 70,8%);

при БА – 51,5% інвалідів (серед інвалідів 2 і 3 групи відповідно 44,3% і 54,1%). Рекомендації з

професійного навчання надані 8,3% осіб з ХОЗЛ і 9,6% осіб з БА. На обліку у МСЕК перебуває 38

інвалідів внаслідок ХОЗЛ (9,9% всіх інвалідів з ХОЗЛ) і 67 інвалідів внаслідок БА (10,6%), які потребують

професійної реабілітації. В той же час всього 16 осіб з ХОЗЛ і 46 осіб з БА пройшли професійну

реабілітацію та були працевлаштовані. Перевірено працевлаштування 107 інвалідів внаслідок ХОЗЛ

(серед яких виявилось 24 чол., працевлаштованих нераціонально) і 67 інвалідів внаслідок БА.

Рекомендації з соціальної реабілітації визначені 34,4% інвалідів з ХОЗЛ і 22,6% інвалідів з БА.

Показник повної реабілітації в контингенті переоглянутих осіб з ХОЗЛ склав 8,6% (частково

реабілітованих не було); з БА – 4,2% (частково реабілітовано 11,5%). Індивідуальну програму

реабілітації (ІПР) розроблено для всіх інвалідів, проте серед інвалідів внаслідок ХОЗЛ вона була

виконана лише в 83,8% випадків, внаслідок БА – в 94,5%. Крім того, для контингенту інвалідів з ХОЗЛ

характерною є невелика частка осіб, у яких ІПР виконана повністю – 17,2% (при БА – 46,7%). 

Висновки: реабілітація інвалідів, особливо внаслідок ХОЗЛ, проводиться недостатньо та потребує

вдосконалення.


