
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ26

док ХОЗЛ та БА сприятиме покращанню надання меди�

ко�соціальної допомоги цим хворим.

ВИСНОВКИ

1. Значні коливання показників первинної інваліднос�

ті внаслідок БА та ХОБ в різних регіонах, зростання част�

ки інвалідів у молодому віці свідчать про незадовільну

організацію пульмонологічної допомоги, неоднаковий

підхід до діагностики цих захворювань, лікування та виз�

начення стану життєдіяльності, різний рівень соціальної

недостатності цих хворих. 

2. Основними причинами інвалідності внаслідок БА є

недостатня діагностика захворювання, у тому числі ди�

ференціальна діагностика, недотримання сучасних стан�

дартів обстеження і ведення хворих на бронхіальну астму.

Одним із важливих напрямків профілактики інвалідності

при БА є своєчасне проведення профорієнтації, навчання

та перенавчання, раціональне працевлаштування в дос�

тупній професії.

3. При оцінці стану життєдіяльності хворих на БА для

визначення інвалідності необхідно адекватно оцінювати

ступінь тяжкості захворювання, вираженість обструктивно�

го синдрому, ступінь ремоделювання дихальних шляхів, ста�

дію дихальної недостатності, характер і ефективність тера�

певтичних заходів, адекватність контролю захворювання,

стан серцево�судинної системи, вік хворого, професійні та

соціальні чинники і реабілітаційний потенціал хворого.
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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ТА МЕДИКО5ЕКСПЕРТНІ

АСПЕКТИ ІНВАЛІДНОСТІ ВНАСЛІДОК

БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ В УКРАЇНІ
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Резюме

Вперше в Україні проведено епідеміологічний аналіз інва�

лідності внаслідок бронхіальної астми, з'ясовані основні причини

інвалідності та методи її профілактики. При оцінці стану життє�

діяльності хворих на бронхіальну астму необхідно адекватно

оцінювати ступінь тяжкості захворювання, ступінь ремоделю�

вання дихальних шляхів, ефективність терапевтичних заходів,

стан серцево�судинної системи, соціальні чинники і реабіліта�

ційний потенціал хворого.

EPIDEMIOLOGIC, MEDICAL AND SOCIAL

ASPECTS OF DISABILITY DUE TO

ASTHMA IN UKRAINE
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Summary

The epidemiology of disability due to asthma was for the first

time studied in Ukraine. The principal reasons of disability and

methods of its prophylaxis were indicated. The adequate estima�

tion of the disease severity, degree of airway remodeling, effi�

ciency of therapeutic intervention, state of the cardiovascular sys�

tem, social factors and rehabilitation potential of patient are nec�

essary for the evaluation of vital activity state in patients with

asthma.
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