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Вступ. 
Проблема інвалідизації внаслідок психічних роз-

ладів є однією з найбільш гострих медико-соціальних 
проблем, що відображає не лише тягар психічних за-
хворювань, але й ефективність системи реабілітації. 
В Україні, як і в багатьох країнах, основний внесок у 
первинну інвалідизацію серед психічних розладів 
традиційно вносять дві нозологічні групи: шизофре-
нія (F20) та легка розумова відсталість (F70) [1, 2]. Ці 
групи мають кардинальні клінічні відмінності: ши-
зофренія є прогредієнтним захворюванням, що інва-
лідизує переважно в молодому та середньому віці і 
має наростаючу негативну динаміку. Легка розумова 
відсталість – це стабільний стан, що призводить до 
інвалідизації в дитячо-підлітковому і молодому віці, 

і її динаміка більше відображає реабілітаційні, орга-
нізаційні та соціальні аспекти [3]. Період 2023-2024 
років, позначений повномасштабною війною, став 
колосальним стресовим фактором для українського 
суспільства [4, 5] і, відповідно не міг не відобрази-
тись на динаміці зростання інвалідизації при психіч-
ній патології не тільки за рахунок можливої зміни 
перебігу та клінічної картини у цієї групи пацієнтів, а 
і за рахунок неминучої, більш явної соціально-психо-
логічної дезадаптації. На початку аналізу фактичного 
первинного матеріалу нами висувалось припущен-
ня, що показники первинної інвалідизації внаслідок 
шизофренії, як прогредієнтного захворювання, про-
демонструють значне зростання у воєнний період, 
тоді як показники легкої розумової відсталості зали-
шаться відносно стабільними [6]. 

Мета дослідження.
Провести порівняльний клініко-статистичний 

аналіз динаміки первинного виходу на інвалідність 
серед дорослого населення Полтавської області вна-
слідок шизофренії та легкої розумової відсталості за 
два часові періоди (2017-2018 рр. та 2023-2024 рр.), 
для виявлення закономірностей інвалідизації в умо-

Анотація. У статті представлено результати порівняльного аналізу динаміки первинного виходу 
на інвалідність внаслідок психічних розладів у Полтавській області за два контрастні періоди: мирний 
час (2017-2018 рр.) та воєнний стан (2023-2024 рр.). Мета – виявити відмінності у закономірностях 
інвалідизації між прогредієнтною шизофренією (F20) та стабільним дефектом – легкою розумовою 
відсталістю (F70) – в умовах соціального стресу. Аналіз середньорічних абсолютних показників (nˉ) показав 
загальне зростання первинної інвалідизації на 24,0% у воєнний період, головним чинником якого стало 
аномальне збільшення (понад 230%) інвалідизації у пенсійному віці. Виявлено різноспрямовану нозологічну 
динаміку: показники легкої розумової відсталості зросли на 13,2%, що пов'язано з підвищенням соціальної 
мотивації родин до оформлення допомоги, тоді як показники шизофренії парадоксально знизилися на 
8,9%, імовірно, через міграційні процеси та ускладнення доступу до МСЕК. Зростання інвалідизації від 
легкої розумової відсталості вказує на те, що стійкі стани менше залежать від гострого стресу, ніж від 
соціально-економічних чинників.

Ключові слова: інвалідність, первинний вихід, шизофренія, легка розумова відсталість, воєнний стан, 
психічне здоров’я.

Abstract. The article presents the results of a comparative analysis of the dynamics of primary disability onset 
due to mental disorders in the Poltava region across two contrasting periods: peacetime (2017-2018) and martial 
law (2023-2024). The aim is to reveal differences in the patterns of invalidity between the progressive disorder 
schizophrenia (F20) and the stable defect mild intelleBctual disability (F70) under conditions of social stress. The 
analysis of average annual absolute indicators (nˉ) showed an overall increase in primary disability of 24.0% during 
the war period, primarily driven by an anomalous increase (over 230%) in invalidity among the pension age group. 
Divergent nosological dynamics were found: indicators for mild intellectual disability increased by 13.2%, linked to 
the rising social motivation of families to obtain benefits, while indicators for schizophrenia paradoxically decreased 
by 8.9%, likely due to migration and complicated access to medical-social expert commissions (MSEC). The growth 
of disability from mild intellectual disability indicates that stable conditions are less dependent on acute stress than 
on socio-economic factors.
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вах соціально-економічної стабільності та воєнного 
стану. 

Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження є ретроспективним порівняльним 

клініко-статистичним аналізом. Матеріалами слу-
гують офіційні статистичні дані (Форма № 7-собес) 
про первинний вихід на інвалідність серед доросло-
го населення Полтавської області. Для дослідження 
вибрані нозології, що сукупно дають переважаючу 
частину випадків первинної інвалідизації, а саме ши-
зофренія (F20.x) та легка розумова відсталість (F70). 
Для порівняльного аналізу виділено два періоди: I 
період (контрольний): 2017-2018 роки; та II період 
(кризовий): 2023-2024 роки. Для нівелювання річних 
флуктуацій показники представлені як середньорічні 
абсолютні числа (nˉ). У зв’язку з відсутністю точних 
даних про чисельність населення регіону в зазна-
чені роки, аналіз базувався на динаміці абсолютних 
чисел та структурних змінах (питома вага) між пері-
одами. Статистична обробка включала розрахунок 
темпів приросту/спаду показників [7]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз загальної кількості випадків первинної 

інвалідизації внаслідок усіх психічних розладів по 
Полтавській області продемонстрував чітку тен-
денцію до зростання у воєнний період (таблиця 1). 
Якщо у I періоді середньорічний показник становив 
237,5 осіб, то у II періоді він зріс до 294,5 осіб. Таким 
чином, загальний приріст первинної інвалідизації в 
умовах війни склав 24,0%.

На I етапі вікова структура відповідала класичним 
уявленням про психічну інвалідизацію: домінували 
особи молодого віку (до 39 років). А вже на II етапі 

(2023-2024 рр.) зафіксовано аномальне зростання 
інвалідизації серед осіб пенсійного віку – показник 
зріс з 19,5 до 64,5 випадків на рік. Це може свідчити 
про вплив загострення судинних і органічних демен-
цій на фоні хронічного дистресу війни та зростання 
звернень для оформлення соціального захисту вна-
слідок різкого погіршення матеріального стану паці-
єнтів з психічною патологією [8]. При цьому, частка 
найбільш працездатного населення (40-60 років) за-
лишалася стабільною.

Аналіз причин інвалідності підтверджує вплив 
війни (таблиця 2), фіксуючи зростання випадків, 
пов’язаних із службою в ЗСУ (з 1,5 до 18,5 осіб на рік) 
[9]. Проте основний приріст загальної інвалідизації 
припадає на категорію «Загальне захворювання» 
(+23,2%), що безпосередньо корелює зі зростанням 
інвалідності у пенсійній віковій групі.

Порівняння двох основних інвалідизуючих нозо-
логій – шизофренії та легкої розумової відсталості 
– виявило різноспрямовану динаміку, що частково 
спростувала початкове припущення, висунуте на по-
чатку проведення дослідження (таблиця 3).

Для випадків з шизофренією зафіксовано знижен-
ня середньорічної кількості первинного виходу на 
інвалідність на 8,9%, що може бути наслідком мігра-
ційних процесів та ускладненням доступу до офіцій-
ної експертизи в умовах воєнного стану [10]. Струк-
тура первинної інвалідності залишається «м’якою» з 
домінуванням 3 групи.

У той же час динаміка випадків первинної інва-
лідизації при легкій розумовій відсталості (F70) про-
демонструє приріст на 13,2%. На відміну від шизоф-
ренії, тут домінують тяжкі групи інвалідності (1 та 2 

групи, ~80% випадків). Зростання по-
казників при стійкому дефекті вказує 
на те, що фактори соціальної та еконо-
мічної кризи стимулюють родини до 
більш активного оформлення статусу 
інвалідності та відсутність ефективних 
медико-соціальних механізмів адапта-
ції цієї когорти пацієнтів, враховуючи 
те, що більшість цих випадків є перехо-
дом від інвалідності з дитинства [11, 12, 
13]. Тому, очевидна закономірна дина-
міка в воєнний час, коли ми констату-
ємо в загальній структурі інвалідизації 
зниження частки випадків первинної 
інвалідизації з шизофренією [14], тоді 
як частка легкої розумової відсталості 
залишалася стабільно високою, демон-
струючи абсолютний приріст [15].

Висновки. 
Загальна первинна інвалідизація 

внаслідок психічних розладів у Пол-
тавській області у воєнний період 
(2023-2024 рр.) продемонструвала 
значне зростання на 24,0% порівняно 
з мирним періодом (2017-2018 рр.). 
Найбільш очевидною структурною 
зміною є аномальне зростання (понад 
230%) інвалідизації серед осіб пенсій-
ного віку, що стало головним чинни-
ком приросту загальної інвалідизації 
та, ймовірно, пов’язане із загострен-
ням органічних та судинних розладів 

Таблиця 1 – Середньорічні показники вікової структури 
випадків  первинної інвалідності (абс. числа)

Вікова група I Етап (2017-2018)
Середнє (nˉ)

II Етап (2023-2024)
Середнє (nˉ) Темп приросту / спаду

Всього 237,5 294,5 + 24,0%
До 39 років 155,0 168,0 + 8,4%
40-60 років 63,0 63,0 0,0%

Пенсійний вік 19,5 64,5 + 230,8%
(в 3,3 рази)

Таблиця 2 – Середньорічні показники причин первинної 
інвалідності (абс. числа)

Причина інвалідності I Етап (2017-2018)
Середнє (nˉ)

II Етап (2023-2024)
Середнє (nˉ) Динаміка

Загальне захворювання 131,5 162,0 + 23,2%
Інвалід з дитинства 104,5 114,0 + 9,1%
Внаслідок служби в ЗСУ 1,5 18,5 Зріст у 12 разів

Таблиця 3 – Порівняння динаміки первинної інвалідизації при 
шизофренії та легкій розумовій відсталості (абс. числа, nˉ)

Нозологія / Група I Етап
(2017-2018)

II Етап
(2023-2024)

Темп приросту  
/ спаду

Шизофренія (всього) 73,0 66,5 - 8,9%
- 1 група 0,0 1,0 -
- 2 група 31,5 27,5 - 12,7%
- 3 група 41,5 38,0 - 8,4%
Легка розумова відсталість (всього) 87,0 98,5 + 13,2%
- 1+2 група (Тяжкі) 71,5 79,5 + 11,2%
- 3 група (Легка) 15,5 19,0 + 22,6%
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на фоні воєнного стресу і зниженням рівня соціаль-
но-економічної захищеності даної групи пацієнтів. 
Також характерним є зростання частки інвалідизації, 
пов’язаної зі службою в ЗСУ, що підтверджує початок 
процесу оформлення інвалідності внаслідок бойових 
психічних травм.

Динаміка первинної інвалідизації має диференці-
йований характер, так кількість випадків з шизофре-

нією має тенденцію до спаду на 8,9%, що може бути 
наслідком міграційних процесів та ускладненням 
доступу до експертизи, в той же час кількість випад-
ків з інвалідизацією при легкій розумовій відсталості 
збільшилось на 13,2%, що свідчить про зростання со-
ціальної мотивації родин до оформлення інваліднос-
ті та меншу залежність від гострого стресу.


