ОЦЕНКА 
ПЕРВИЧНОЙ ДЕТСКОЙ ИНВАЛИДНОСТИ

В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
ПО ДАННЫМ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА (2008-2012 гг.)
Повышение в общественном сознании значения ценностей семейного благополучия и значимости детей, социальная поддержка семей с детьми, улучшение репродуктивного здоровья населения продолжают оставаться основными стратегическими задачами реализуемых в Российской Федерации мер поддержки семьи, материнства и детства. Одним из факторов в решении этих задач может служить мониторинг первичной детской инвалидности.
Информационно-аналитический материал подготовлен с использованием данных ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Волгоградской области» Минтруда России, полученных на основании Соглашения о взаимодействии с Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области.

В Волгоградской области показатель первичной детской инвалидности в 2012 г. составил 22,6 на 10 тыс. детского населения в возрасте 0-17 лет. За
последний  год отмечается рост показателя на 13%, а за период 2008-2012 гг. - на 39,5%. (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика показателя первичной детской инвалидности

в Волгоградской области за период 2008-2012 гг.

Показатели первичной детской инвалидности по причинам в динамике за период 2008-2012 гг.  представлены в таблице 1.   За последние пять лет отмечается рост данного показателя по всем основным нозологическим группам, кроме туберкулеза и отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде. 

За период 2011-2012 гг. прирост показателя отмечен в группах болезней костно-мышечной и эндокринной систем, глаза, ВПР, а также туберкулеза.

Таблица 1
Первичная инвалидность детей Волгоградской области 

по основным причинам в 2008-2012 гг.
	Наименование причины (классы и отдельные   болезни)                                           
	Показатель на 10 тыс. дет. нас. 

0-17 лет


	Темп прироста/убыли 2008-2012 гг. (%)
	Темп прироста/убыли 2011-2012 гг. (%)

	
	2008 год
	2009 год
	2010

год
	2011

год
	2012

год
	
	

	Врожденные аномалии
 (пороки развития),
 деформации и хромосомные нарушения
	3,9
	3,8
	5,2
	4,2
	5,6
	+43,6
	+33,0

	Психические расстройства и расстройства поведения
	2,9
	3,1
	3,6
	4,1
	3,9
	+34,5
	-4,9

	Болезни нервной системы
	3,2
	3,8
	4,1
	4,2
	4,0
	+25,0
	-4,8

	Болезни эндокринной  системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	0,3
	0,6
	1,4
	2,0
	2,6
	+767,0
	+30,0

	Туберкулез
	1,5
	1,1
	0,9
	0,9
	1,0
	-33,3
	+11,0

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	0,6
	0,7
	0,8
	1,0
	1,1
	+83,3
	+10,0

	Новообразования
	0,8
	0,8
	1,0
	0,9
	0,9
	+12,5
	0

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	0,2
	0,02
	0
	0
	0,02
	-90,0
	+100,0

	Болезни уха и сосцевидного отростка


	0,6
	0,8
	0,7
	1,2
	0,8
	+33,3
	-33,0

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	0,5
	0,6
	0,8
	0,8
	0,9
	+80,0
	+12,5


В структуре первичной детской инвалидности в Волгоградской области в 2012 году ведущие места занимают врожденные аномалии (пороки развития), деформации, хромосомные нарушения (24,7%), болезни нервной системы (17,9%), психические расстройства и расстройства поведения (17,3%), болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ (11,4%), болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (4,9%) (рис.2).
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Рис. 2. Структура (%) первичной детской инвалидности в Волгоградской области 
 (2012 год)

В 2011 гг. первые три ранговых места первичной детской инвалидности были представлены теми же нозологическими группами.

Анализ структуры первичной инвалидности в городских и сельских поселениях выявляет некоторые различия: наибольший удельный вес в структуре первичной детской инвалидности в 2012 г. в городских поселениях занимают врожденные аномалии – 25,9%, на втором месте – болезни нервной системы (18,5%), на третьем – психические расстройства (12,7%). В сельских поселениях в 2012 г. на первом месте - психические расстройства и расстройства поведения – 29,1%, на втором – ВПР (21,6%), на третьем месте - болезни нервной системы (16,4%),  (рис. 3,4).
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Рис. 3. Структура (%) первичной детской инвалидности 

в городских поселениях  Волгоградской области в 2012 году 
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Рис. 4. Структура (%) первичной детской инвалидности 

в сельских поселениях Волгоградской области в 2012 году 


Также различны уровни показателя первичной детской инвалидности в городских и сельских поселениях. Значения показателя за период 2008-2012 гг. представлены на рис. 5. За анализируемый период в сельских поселениях этот показатель отмечался выше, чем в городских, дважды - в 2010 и 2012 гг.
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  Рис 5. Уровни первичной детской инвалидности в Волгоградской области в 2008-2012 гг. 
По результатам ранжирования крупных административных центров области по показателю первичной детской инвалидности в 2012 г. лидирует г. Урюпинск  (29,7 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет) (рис.6).
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Рис. 6. Показатели первичной детской инвалидности в городах Волгоградской области 

за период 2010-2012 гг.

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения являются главной причиной первичной инвалидизации детей в области. За период 2011-2012 гг. отмечен рост показателя первичной инвалидности от ВПР на 34%, а за последние пять лет – на 41% (на 10 тыс. нас. 0-17 лет).

Аномалии системы кровообращения в 30,6% случаев являются причиной первичной детской инвалидности от ВПР в 2012 г. За период 2008-2012 гг. отмечается рост данного показателя на 21%, а за период 2011-2012 гг. –  на 42% (рис. 7).
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Рис. 7. Показатели первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР,  в Волгоградской области  за период 2008-2012 гг. по основным причинам 

(на 10 тыс. нас. 0-17 лет)

Выводы:
1. В 2012 г. в Волгоградской области показатель первичной детской инвалидности составил 22,6 на 10 тыс. детского населения в возрасте 0-17 лет.

2. За период 2011-2012 гг. показатель первичной детской инвалидности вырос на 13%. Прирост данного показателя отмечается в группах болезней костно-мышечной и эндокринной систем, глаза, ВПР, туберкулеза.
3. В структуре первичной детской инвалидности в 2012 г.  ведущие места занимают врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (24,7%), болезни нервной системы (17,9%), а также психические расстройства и расстройства поведения (17,3%). Следует отметить, что последние пять лет данные нозологические группы неизменно лидируют в структуре первичной инвалидности данного возрастного контингента Волгоградской области.
4. Показатель первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР, в 2012 г. составил 5,5 на 10 тыс. детск. нас. (0-17 лет). На протяжении ряда лет около 30% заболеваний в данной группе представлены аномалиями системы кровообращения. 
PAGE  
6

