ОЦЕНКА 
ПЕРВИЧНОЙ ДЕТСКОЙ ИНВАЛИДНОСТИ

В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
ПО ДАННЫМ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА (2009-2013 гг.)
В 2013 г. в России  более семидесяти тысяч детей в возрасте до 18 лет впервые признаны инвалидами. В 2011/2012 учебном году в государственных и муниципальных образовательных учреждениях обучалось более 239 тысяч детей с ограниченными возможностями здоровья, в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях - 204,2 тысячи детей.

Проблема детской инвалидности является актуальнейшей медицинской и социальной задачей, включающей создание благоприятных условий для их жизнедеятельности, обучения и развития, своевременность диагностики и медицинской реабилитации, государственную поддержку семей с детьми-инвалидами, повышение эффективности мероприятий по улучшению репродуктивного здоровья женщин.
Информационно-аналитический материал по проблемам первичной детской инвалидности в Волгоградской области 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 рамках осуществления социально-гигиенического мониторинга.
В Волгоградской области показатель первичной детской инвалидности в 2013 г. составил 20,4 на 10 тыс. детского населения в возрасте 0-17 лет. За
последний  год отмечается снижение показателя на 9,7%. При этом, за пять лет прирост составил 19%. (рис. 1). 
[image: image1.emf]17,1

20,3

20,0

22,6

20,4

0

5

10

15

20

25

показатель на 10 тыс. нас. 0-17 лет

2009 2010 2011 2012 2013

год


Рис. 1. Динамика показателя первичной детской инвалидности

в Волгоградской области за период 2009-2013 гг.

Показатели первичной детской инвалидности по причинам в динамике за период 2009-2013 гг.  представлены в таблице 1.   За последние пять лет отмечается рост данного показателя по всем основным нозологическим группам, кроме туберкулеза, болезней нервной системы, уха и сосцевидного отростка.
За период 2012-2013 гг. прирост показателя отмечен по новообразованиям.
Таблица 1
Первичная инвалидность детей Волгоградской области 

по основным причинам в 2009-2013 гг.
	Наименование причины (классы и отдельные   болезни)                                           
	Показатель на 10 тыс. дет. нас. 

0-17 лет


	Темп прироста/убыли 2009-2013 гг. (%)
	Темп прироста/убыли 2012-2013 гг. (%)

	
	2009 год
	2010

год
	2011

год
	2012

год
	2013

год
	
	

	Врожденные аномалии

 (пороки развития),

 деформации и хромосомные нарушения
	3,8
	5,2
	4,2
	5,6
	5,1
	+34,2
	-8,9

	Психические расстройства и расстройства поведения
	3,1
	3,6
	4,1
	3,9
	3,8
	+22,6
	-2,6

	Болезни нервной системы
	3,8
	4,1
	4,2
	4,0
	3,6
	-5,6
	-10,0

	Болезни эндокринной  системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	0,6
	1,4
	2,0
	2,6
	2,2
	+267
	-15,4

	Туберкулез
	1,1
	0,9
	0,9
	1,0
	0,43
	-60,9
	-57,0

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	0,7
	0,8
	1,0
	1,1
	0,95
	+35,7
	-13,6

	Новообразования
	0,8
	1,0
	0,9
	0,9
	1,2
	+50,0
	+33,3

	Болезни уха и сосцевидного отростка


	0,8
	0,7
	1,2
	0,8
	0,7
	-12,5
	-12,5

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	0,6
	0,8
	0,8
	0,9
	0,6
	0
	-33,3


В структуре первичной детской инвалидности в Волгоградской области в 2013 году ведущие места занимают врожденные аномалии (пороки развития), деформации, хромосомные нарушения (25,2%), психические расстройства и расстройства поведения (18,5%), болезни нервной системы (17,8%), болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ (10,6%), новообразования (6,0%) (рис.2).
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Рис. 2. Структура (%) первичной детской инвалидности в Волгоградской области 
 (2013 год)

В 2012 г. 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 2013 г. в городских поселениях занимают врожденные аномалии и пороки развития – 27%, на втором месте – болезни нервной системы (17,4%), на третьем – психические расстройства (13,9%). В сельских поселениях за анализируемый период на первом месте - психические расстройства и расстройства поведения – 30,5%, на втором – ВПР (20,2%), на третьем месте - болезни нервной системы (18,7%),  (рис. 3,4).
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Рис. 3. Структура (%) первичной детской инвалидности 

в городских поселениях  Волгоградской области в 2013 году 
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Рис. 4. Структура (%) первичной детской инвалидности 

в сельских поселениях Волгоградской области в 2013 году 


Также различны уровни показателя первичной детской инвалидности в городских и сельских поселениях. Трижды за последние пять лет в сельских поселениях этот показатель отмечался выше, чем в городских, - в 2010, 2012 и 2013 гг. (рис. 5).
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  Рис 5. Уровни первичной детской инвалидности в Волгоградской области в 2009-2013 гг. 

При сравнительном анализе показателя первичной детской инвалидности в двух наиболее крупных городах Волгоградской области за последние пять лет можно отметить одинаковую тенденцию к росту: г. Волжский + 5,9%, г. Волгоград +10,4%. Однако, за период 2012-2013 гг. в Волгограде отмечается снижение уровня первичной инвалидности на 15%, в то время как в Волжском он увеличился на 7%  (рис.6).
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Рис. 6. Сравнительные показатели первичной детской инвалидности в городах Волгоград и Волжский  Волгоградской области  за период 2009-2013 гг.

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения являются главной причиной первичной инвалидизации детей в области. За последние пять лет показатель вырос с 3,8 до 5,1 на 10 тыс. нас. 0-17 лет. При этом, положительным аспектом является его уменьшение за период 2012-2013 гг. (-7%).

Аномалии системы кровообращения в 34% случаев являются причиной первичной детской инвалидности от ВПР в 2013 г. За период 2009-2013 гг. отмечается рост данного показателя на 21% с тенденцией к стабилизации за последний год (рис. 7).
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Рис. 7. Показатели первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР,  в Волгоградской области  за период 2009-2013 гг. по основным причинам 

(на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
Выводы:
1. В 2013 г. в Волгоградской области показатель первичной детской инвалидности составил 20,4 на 10 тыс. детского населения в возрасте 0-17 лет.
2. За период 2012-2013 гг. показатель первичной детской инвалидности снизился на 9,7%. 
3. Наряду с положительной динамикой за последний год,  за пятилетний период отмечен прирост показателя по ВПР, психическим расстройствам, болезням эндокринной и костно-мышечной систем, новообразованиям.

4. В структуре первичной детской инвалидности в 2013 г.  ведущие места занимают врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (25,2%), психические расстройства и расстройства поведения (18,5%), а также болезни нервной системы (17,8%). Данные нозологические группы неизменно лидируют на протяжении ряда лет в структуре первичной инвалидности детей до 18 лет в Волгоградской области.
5. Показатель первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР, за период 2009-2013 гг. вырос с 3,8 до  5,1 на 10 тыс. детск. нас. (0-17 лет). Аномалии системы кровообращения составляют около трети заболеваний в данной группе.
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