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Резюме
Цель исследования: изучение уровня, структуры и динами-

ки инвалидности вследствие хронического обструктивного 
заболевания легких (ХОЗЛ) и бронхиальной астмы (БА) у лиц 
трудоспособного возраста, а также особенностей формирова-
ния контингента инвалидов.

Материалы и методы. Проведен анализ инвалидности в 
Винницкой области за 5 лет: 416 чел., впервые признанных 
инвалидами вследствие ХОЗЛ (178) и БА (238), и 4681 чел., при-
знанных инвалидами повторно (всего — 4497). Применяли 
социально-гигиенический метод, метод экспертных оценок и 
структурно-логического анализа.

Результаты. Выявлено ежегодное уменьшение 
количест ва всех инвалидов вследствие ХОЗЛ и БА, что не 
согласуется с данными литературы о росте инвалидности 
вследствие этой патологии. Соотношение инвалидов по ХОЗЛ 
и БА отражает преимущество БА и колеблется за годы наблю-
дения от 24,4–30,0 % до 70,0–75,6 %. Уровень общей инвалид-
ности при ХОЗЛ является не высоким по сравнению с БА, 
составляет в среднем 2,5 на 10000 населения трудоспособно-
го возраста; данный показатель при БА равняется 7,0 и значи-
тельно снижается в течение 5 лет. Уровень первичной инва-
лидности при ХОЗЛ составляет 0,37, при БА — 0,50. В структу-
ре общего контингента инвалидов основную массу формиру-
ют повторно признанные инвалидами. Установлено значи-
тельное преобладание мужчин (за счет ХОЗЛ) и инвалидов 3 
группы. Основная причина инвалидности — общее заболева-
ние; профессиональные заболевания практически не влияют 
на инвалидность. Показатели реабилитации очень низкие 
(полная реабилитация — 3,0 %, частичная — 10,8 %).

Заключение. Средний уровень первичной инвалидности 
вследствие ХОЗЛ у лиц трудоспособного возраста в 1,4 раза 
ниже по сравнению с БА. Наблюдается снижение уровней пер-
вичной инвалидности при данной патологии в течение 5 лет. 
Анализ инвалидности вследствие ХОЗЛ и БА свидетельствует 
об отсутствии современных научно-обоснованных медико-
социальных программ по их реабилитации.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболева-
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Abstract
The Aim was to examine the level, pattern and dynamics of 

disability due to chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
and asthma (A) in people of working age, and to evaluate the 
peculiarities of disability formation.

Materials and methods. A disability in the Vinnytsia region for 
5 years was analyzed. 416 cases, considered newly disabled (COPD 
— 178 and A — 238), and 4681 cases with re-confirmed disability 
(4497 cases in total) were evaluated. Social and hygienic method, 
expertise, structural and logical analysis methods were used.

Results. An annual decrease in the number of disabled due to 
COPD and A was revealed, which was not consistent with the lit-
erature data about the growth of disability caused by these condi-
tions. The ratio of disabled due to COPD and A reflected the 
dominance of A ranging through the period of observation from 
24,4–30% to 70–75,6%. The rate of total disability due to COPD 
was not high in comparison with A — 2,5 cases per 10 000 of the 
working age population (for A corresponding value was 7,0 per 10 
0000), and had a trend towards a reduction in last 5 years. The rate 
of primary disability in COPD was 0,37, in A — 0,50 per 10 000. In 
the structure of the general contingent of disabled the majority 
was comprised by re-confirmed disabled subjects. We also found 
a significant predominance of men (due to COPD) and group 3 
disabled subjects. The main cause of disability was general illness, 
occupational diseases didn’t influence much the disability. 
Rehabilitation indices were very low (complete rehabilitation — 
3,0 %, partial — 10, 8%).

Conclusion. Average level of disability due to COPD in working 
age population was 1,4 times lower than in A. A decline in the level 
of primary disability due to COPD was observed for last 5 years. 
Analysis of disability due to COPD and A revealed a lack of modern 
science-based health and social rehabilitation programs.
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