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Одним из острых вопросов современного общества является проблема инвалидности с учетом ее медицинского, социального, нравственного и экономического значения.

Показатели детской инвалидности, являясь важным медико-социальным критерием общественного здоровья, характеризуют уровень социально-экономического развития общества, экологическое состояние территории, качество проводимых профилактических мероприятий.
В данном материале использованы базы данных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» (форма № 19 «Сведения о детях-инвалидах» (утверждена постановлением Госкомстата России от 29.06.99 № 49)).
В Волгоградской  области показатель общей детской инвалидности в 2010 году составил 142,9  (на 10 тыс.  населения в возрасте 0-17 лет). За период 2009-2010 гг. отмечается незначительный рост данного показателя (+1,6%), а за период 2006-2010 гг. – уменьшение на 29%  (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика показателя общей детской инвалидности

в Волгоградской области за период 2006-2010 гг.

При ранжировании территорий Волгоградской области  в 2010 г. наиболее высокие уровни показателя общей детской инвалидности зафиксированы в Серафимовичском районе (189,6 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Быковском (179,1 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Дубовском (175,9 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Ольховском (174,4 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Михайловском (159,2 на 10 тыс. нас. 0-17 лет) районах (таблица 1).
Таблица 1
Показатели общей детской инвалидности по административным территориям

Волгоградской области в 2010 году 
	№ п/п
	Наименование

территории
	Показатель на 

10 тыс.нас. в 

возрасте 0-17 лет
	Ранговое

место

	1
	Алексеевский
	116,7
	31

	2
	Быковский
	179,1
	2

	3
	Городищенский
	127,3
	26

	4
	Даниловский
	106,3
	32

	5
	Дубовский
	175,9
	3

	6
	Еланский
	120,7
	28

	7
	Жирновский
	117,6
	30

	8
	Иловлинский
	93,2
	35

	9
	Калачевский
	145,7
	7

	10
	Камышинский
	130,9
	22

	11
	Киквидзенский
	97,1
	34

	12
	Клетский
	130,0
	23

	13
	Котельниковский
	134,7
	17

	14
	Котовский
	144,4
	8

	15
	Ленинский
	144,4
	8

	16
	Михайловский
	159,2
	5

	17
	Нехаевский
	130,0
	23

	18
	Николаевский
	132,4
	20

	19
	Новоаннинский
	140,0
	13

	20
	Новониколаевский
	142,6
	11

	21
	Октябрьский
	136,2
	15

	22
	Ольховский
	174,4
	4

	23
	Палласовский
	135,8
	16

	24
	Кумылженский
	153,8
	6

	25
	Руднянский
	137,5
	14

	26
	Светлоярский
	124,7
	27

	27
	Серафимовичский
	189,6
	1

	28
	Среднеахтубинский
	102,8
	33

	29
	Старополтавский
	120
	29

	30
	Суровикинский
	127,8
	25

	31
	Урюпинский
	133,9
	18

	32
	Фроловский
	133,3
	19

	33
	Чернышковский
	132,4
	20

	34
	г. Волгоград
	141,9
	12

	35
	г. Волжский
	144,4
	8


В 2009 г. высокие показатели наблюдались в Ленинском (218,6 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Серафимовичском (197,9 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Дубовском (181,0 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Михайловском (165,6 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Быковском  (152,2 на 10 тыс. нас. 0-17 лет) районах.

В результате ранжирования территорий области по показателю общей детской инвалидности (по методу персентилей) выделены территории с очень низкими, низкими значениями, ниже  и выше средних значениями, средними, высокими и очень высокими значениями показателя (таблица 2).
Очень низкие и низкие значения отмечены в Даниловском, Иловлинском, Киквидзенском, Среднеахтубинском районах. Территории с значениями показателя «высокие и очень высокие»  - Дубовский, Ольховский, Быковский и Серафимовичский районы.         

                                                                                                            Таблица 2

Ранжирование территорий Волгоградской области 
по значению показателя общей детской инвалидности 
(с использованием метода персентилей)
	Наименование рангового интервала


	Территории области

	Очень низкие значения 

(менее 97,2 на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
	Иловлинский, Киквидзенский районы

	Низкие значения

(97,2 – 110,5 на 10 тыс.  нас. 0-17 лет)
	Даниловский, Среднеахтубинский районы

	Значения ниже средних

(110,5 – 126,0 на 10 тыс.  0-17 лет)
	Алексеевский, Еланский, Жирновский, Светлоярский, Старополтавский районы

	Средние значения

(126,0 – 144,4 на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
	Городищенский, Камышинский, Клетский, Котельниковский, Котовский, Ленинский, Нехаевский, Николаевский, Новоаннинский, Новониколаевский, Октябрьский, Палласовский, Руднянский, Суровикинский, Урюпинский, Фроловский, Чернышковский районы, 

гг. Волгоград, Волжский

	Значения выше средних

(144,4 – 168,3 на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
	Калачевский, Михайловский, Кумылженский районы

	Высокие значения 

(168,3 – 179,0 на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
	Дубовский, Ольховский районы

	Очень высокие значения 

(более 179,0 на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
	Быковский, Серфимовичский районы


 Результаты ранжирования также представлены на  карте Волгоградской области  (рис. 2).
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Рис. 2. Ранжирование территорий Волгоградской области по показателю
 общей детской инвалидности в 2010 г.
Коэффициент вариации (V) показателя общей детской инвалидности на административных территориях Волгоградской области в 2010 году составил 16%, что свидетельствует о среднем разбросе анализируемого показателя.

Динамика темпов прироста/убыли общей детской инвалидности (на 10 тыс. населения 0-17 лет) на территориях области представлена в таблице 3. 
За последние пять лет на большинстве территорий наблюдается убыль показателя, прирост – на 7 территориях (наибольший – в Алексеевском (+27,3%) и Ольховском (+25,0%) районах). Наибольшее снижение данного показателя за период 2006-2010 гг. – в Даниловском (-37,2%) и Суровикинском (-33,6%) районах.
                                                                                                                              Таблица 3
Динамика показателей общей детской инвалидности
в разрезе территорий Волгоградской области в 2006-2010 гг.
	Наименование

территории
	Показатель на 

10 тыс.  населения в возрасте
 0-17 лет
	Темп прироста/убыли 2006-2010гг. (%)
	Темп прироста/убыли 2009-2010гг. (%)
	Коэффициент роста

цепной

(Кцепной)*

2010/2009

	
	2006 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	
	
	

	Алексеевский
	91,7
	109,6
	116,1
	116,7
	27,3
	0,5
	1,01

	Быковский
	186,1
	153,5
	152,2
	179,1
	-3,8
	17,7
	1,18

	Городищенский
	146,8
	135,2
	129,5
	127,3
	-13,3
	-1,7
	0,98

	Даниловский
	169,2
	119,8
	87,9
	106,3
	-37,2
	20,9
	1,21

	Дубовский
	173,0
	166,4
	181
	175,9
	1,7
	-2,8
	0,97

	Еланский
	150,0
	481,2
	125,4
	120,7
	-19,5
	-3,7
	0,96

	Жирновский
	154,6
	137,6
	132,2
	117,6
	-23,9
	-11,0
	0,89

	Иловлинский
	131,2
	100,1
	97,3
	93,2
	-29,0
	-4,2
	0,96

	Калачевский
	172,8
	143,8
	135
	145,7
	-15,7
	7,9
	1,08

	Камышинский
	130,8
	134,6
	129,9
	130,9
	0,1
	0,8
	1,01

	Киквидзенский
	117,9
	115,2
	108,6
	97,1
	-17,6
	-10,6
	0,89

	Клетский
	175,7
	145,4
	127,5
	130,0
	-26,0
	2,0
	1,02

	Котельниковский
	122,2
	130,6
	134,7
	134,7
	10,2
	0,0
	1,00

	Котовский
	154,3
	136,1
	137,5
	144,4
	-6,4
	5,0
	1,05

	Ленинский
	150,7
	137,1
	218,6
	144,4
	-4,2
	-33,9
	0,66

	Михайловский
	183,1
	169,5
	165,6
	159,2
	-13,1
	-3,9
	0,96

	Нехаевский
	154,3
	114,7
	123,3
	130,0
	-15,7
	5,4
	1,05

	Николаевский
	159,8
	151,0
	141,9
	132,4
	-17,1
	-6,7
	0,93

	Новоаннинский
	146,8
	144,8
	136,6
	140,0
	-4,6
	2,5
	1,02

	Новониколаевский
	188,7
	156,8
	151,1
	142,6
	-24,4
	-5,6
	0,94

	Октябрьский
	127,8
	104,7
	110,6
	136,2
	6,6
	23,1
	1,23

	Ольховский
	139,5
	138,4
	128,2
	174,4
	25,0
	36,0
	1,36

	Палласовский
	175,4
	145,3
	137,3
	135,8
	-22,6
	-1,1
	0,99

	Кумылженский
	145,7
	148,8
	129,3
	153,8
	5,6
	18,9
	1,19

	Руднянский
	166,7
	154,3
	148,4
	137,5
	-17,5
	-7,3
	0,93

	Светлоярский
	135,6
	113,6
	123,8
	124,7
	-8,0
	0,7
	1,01

	Серафимовический
	225,0
	188,9
	197,9
	189,6
	-15,7
	-4,2
	0,96

	Среднеахтубинский
	124,8
	115,1
	110,1
	102,8
	-17,6
	-6,6
	0,93

	Старополтавский
	146,6
	133,9
	135,3
	120
	-18,1
	-11,3
	0,89

	Суровикинский
	192,6
	138,6
	141,1
	127,8
	-33,6
	-9,4
	0,91

	Урюпинский
	163,8
	135,1
	140,3
	133,9
	-18,3
	-4,6
	0,95

	Фроловский
	170,2
	138,8
	135,8
	133,3
	-21,7
	-1,8
	0,98

	Чернышковский
	147,6
	141,0
	137,8
	132,4
	-10,3
	-3,9
	0,96

	Г. Волгоград
	160,4
	137,3
	133,6
	141,9
	-11,5
	6,2
	1,06

	Г. Волжский
	146,2
	144,2
	146,4
	144,4
	-1,2
	-1,4
	0,99


*Коэффициент роста цепной (Кцепной) рассчитан как отношение уровня показателя в 2010 г. к значению предыдущего года.

В динамике за период 2006-2010 гг. показатели общей детской инвалидности по причинам представлены в таблице 4. За период 2006-2010 гг. имеется тенденция снижения значения показателей по всем основным нозологиям. 

За период 2009-2010 гг. отмечен прирост показателей (на 10 тыс. нас. 0-17 лет) общей детской инвалидности вследствие болезней нервной системы, психических расстройств и расстройств поведения, а также болезней уха и сосцевидного отростка.
                                                                                                                    Таблица 4
Общая инвалидность детей Волгоградской области 
по основным причинам в 2006-2010 гг.
	Наименование причины 
(классы и отдельные   
болезни)                                           
	Показатель на 10 тыс. нас. 

0-17 лет


	Темп
прироста

/убыли 2006-

2010 гг. (%)
	Темп
прироста

/убыли 2009-2010гг.
(%)

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010
год
	
	

	Болезни нервной системы

	43,5
	35,0
	34,6
	36,2
	36,9
	-15,2
	1,9

	Психические расстройства и расстройства поведения
	38,1
	30,4
	23,3
	25,8
	28,3
	-25,7
	9,7

	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	36,8
	31,3
	26,1
	26,7
	26,7
	-27,4
	0,0

	Болезни эндокринной  системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	14,1
	11,3
	10,0
	9,7
	9,6
	-31,9
	-1,0

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	16,0
	11,9
	11,5
	10,4
	9,9
	-38,1
	-4,8

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	12,2
	9,1
	9,2
	9,5
	9,9
	-18,9
	4,2

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	8,9
	5,9
	5,4
	4,9
	4,6
	-48,3
	-6,1

	Новообразования

	6,9
	5,3
	4,9
	4,7
	4,7
	-31,9
	0,0


В структуре причин общей детской инвалидности в Волгоградской области в 2010 году на первом месте - болезни нервной системы (25,8%), на втором – психические расстройства и расстройства поведения (19,8%), на третьем - врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (18,7%), на четвертом  – болезни глаза и придаточного аппарата, уха и сосцевидного отростка (6,9%), на пятом месте – болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ (6,7%) (рис. 3).
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Рис. 3. Структура причин  (%) общей детской инвалидности

в Волгоградской области в 2010 году
Исследования в области детской инвалидности становятся все более актуальными в условиях стремительного нарастания проблем социального развития, растраты человеческого потенциала, разбалансированности межличностных отношений и показывают необходимость поиска решений не только медицинского, но и социального характера на качественно новом уровне.
Основными направлениями в профилактике детской инвалидности являются:

- своевременное выявление и лечение заболеваний, приводящих к стойким нарушениям здоровья ребенка;

- комплексная реабилитация детей, страдающих хроническими заболеваниями, повышение  доступности высокотехнологичных видов медицинской помощи детям-инвалидам;

 - укрепление материально-технической базы учреждений по охране материнства и детства (отделений новорожденных перинатальных центров, детских больниц для проведения интенсивной терапии новорожденных);

- развитие медико-генетической службы;

- совершенствование подготовки кадров медицинских и социальных работников;
- усиление роли семьи и ответственности каждого члена общества за свое здоровье, мероприятия по укреплению здоровья женщин репродуктивного возраста (условия труда, социально-бытовые условия, экологические факторы, психосоциальный стресс, вредные привычки); 
- проведение в средствах массовой информации акций по привлечению внимания к проблеме детской инвалидности и изменению отношения общества к инвалидам, направленное на их интеграцию в трудовые и социальные процессы;
- привлечение к решению задач национального здоровья проектов и программ на основе социального взаимодействия и партнерства, в том числе привлечение к социальной политике негосударственных средств и частного капитала, создание в стране стимулов для функционирования неправительственных учреждений социальной помощи.
Так, детская инвалидность стала основной темой заседания Совета по делам инвалидов при администрации Волгоградской области в марте 2011 г. Всего в Волгоградской области проживают более 6 тысяч детей, чьи возможности ограничены. В нашем регионе многое делается для того, чтобы их жизнь не отличалась от жизни сверстников. Начиная с 2011 года действует пятилетняя программа «Формирование доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и других маломобильных групп населения в Волгоградской области». Особое внимание в программе уделено образованию детей-инвалидов и дальнейшему содействию в их трудоустройстве.

Однако, несмотря на предпринимаемые шаги, было отмечено, что в течение последних пяти лет фиксируется снижение показателя реабилитации детей-инвалидов с 8,9 до 5,1. Причины разные, в том числе, и отказы законных представителей ребенка выполнять предлагаемые программы. Совет принял решение рекомендовать главному бюро медико-социальной экспертизы по Волгоградской области разработать совместно с региональным управлением социальной защиты населения и комитетом по здравоохранению меры по совершенствованию медико-социальной экспертизы и системы комплексной реабилитации инвалидов на основе единых критериев реабилитационного процесса.*
Перспективные направления развития данной работы - развитие в городах и районах Волгоградской области адаптивного спорта, совершенствование работы детских библиотек с детьми-инвалидами.
_____________________________________________________________

* данные пресс-службы областной администрации [image: image4.png]
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