Инвалидность детей наряду с показателями заболеваемости, физического развития, смертности является важным индикатором состояния здоровья детского населения, характеризует социально-экономическое развитие общества, доступность и качество медицинской помощи, эффективность проведения профилактических мероприятий, отображая уровень экономического и социального благополучия страны, региона.

В 2008 г. уровень первичной детской инвалидности в Волгоградской области был в 2 раза ниже, чем в ЮФО, и в 1,6 раз ниже показателя по Российской Федерации.

Информационно-аналитический материал составлен с использованием данных ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Волгоградской области», полученных на основании Соглашения о взаимодействии с Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области.

В Волгоградской области показатель первичной детской инвалидности в 2009 г. составил 17,1 на 10 тыс. детского населения в возрасте 0-17 лет, что несколько выше уровня 2008 г. (на 5,6%) и меньше уровня 2006 г. на 13%  (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика показателя первичной детской инвалидности

в Волгоградской области за период 2006-2009 гг.

Ранговые места территорий Волгоградской области по уровню данного показателя распределились следующим образом: первое место занимает  Урюпинский район (25,5 на 10 тыс. дет. нас. в возрастной группе 0-17 лет), второе – Котовский (23,7 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет),  третье –  Ленинский (22,1 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет), четвертое – Михайловский (20,4 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет), пятое – Фроловский (20,1 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет) районы (таблица 1).
Таблица 1

Показатели первичной детской инвалидности 
по административным территориям Волгоградской области в 2009 году 

	Наименование

территории
	Показатель на

10 тыс.населения в

возрасте 0-17 лет
	Ранговое

место

	Алексеевский
	19,9
	6

	Быковский
	13,5
	26

	Городищенский
	14,1
	24

	Даниловский
	6,2
	34

	Дубовский
	15,4
	20

	Еланский
	10,3
	27

	Жирновский
	17,6
	11

	Иловлинский
	9,53
	31

	Калачевский
	15,5
	19

	Камышинский
	14,5
	23

	Киквидзенский
	8,7
	33

	Клетский
	10
	29

	Котельниковский
	15,3
	21

	Котовский
	23,7
	2

	Ленинский
	22,1
	3

	Михайловский
	20,4
	4

	Нехаевский
	17,0
	15

	Николаевский
	9,5
	31

	Новоаннинский
	18,4
	9

	Новониколаевский
	17,2
	14

	Октябрьский
	17,0
	15

	Ольховский
	15,6
	18

	Палласовский
	17,4
	12

	Кумылженский
	10,2
	28

	Руднянский
	3,2
	35

	Светлоярский
	17,3
	13

	Серафимовичский
	16,6
	17

	Среднеахтубинский
	14,6
	22

	Старополтавский
	19,9
	6

	Суровикинский
	9,7
	30

	Урюпинский
	25,5
	1

	Фроловский
	20,1
	5

	Чернышковский
	13,7
	25

	г. Волгоград
	18,2
	10

	г. Волжский
	19,3
	8


*Примечание к табл.1 – для расчета показателей и ранжирования в Фроловском, Урюпинском, Михайловском, Камышинском районах  численность впервые установленных детей-инвалидов и населения взята включая гг. Фролово, Урюпинск, Михайловка, Камышин.
В 2008 г. первое место занимал  Суровикинский район (28,3 на 10 тыс. дет. нас. в возрастной группе 0-17 лет), второе – Ольховский (22,9 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет),  третье –  Михайловский (22,7 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет), четвертое – Палласовский ( 20,7 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет), пятое – Новоаннинский (19,5 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет).

В результате ранжирования территорий области по показателю первичной 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 значения в 2009 г. отмечены в Даниловском, Руднянском районах (в 2008 г. – Клетском, Нехаевском); высокие и очень высокие – в Ленинском, Михайловском, Котовском и Урюпинском районах (в 2008 г. – Михайловском, Палласовском, Ольховском, Суровикинском районах).
Таблица 2

Ранжирование территорий Волгоградской области 
по значению показателя первичной детской инвалидности 

(с использованием метода персентилей)
	Наименование рангового интервала


	Территории области

	Очень низкие значения

(менее 6,25 на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
	Руднянский, Даниловский районы

	Низкие значения

(6,25-9,51 на 10 тыс.  нас. 0-17 лет)

	Киквидзенский, Николаевский районы

	Значения ниже средних

(9,51-11,9 на 10 тыс.  нас. 0-17 лет)
	Еланский, Иловлинский, Клетский, Кумылженский, Суровикинский районы

	Средние значения

(11,9-18,3 на 10 тыс.  нас. 0-17 лет)
	Быковский, Городищенский, Дубовский, Жирновский, Калачевский, Камышинский, Котельниковский, Нехаевский, Новониколаевский, Октябрьский, Ольховский, Палласовский, Светлоярский, Серафимовичский, Среднеахтубинский, Чернышковский районы,        г. Волгоград

	Значения выше средних

(18,3-20,28 на 10 тыс.  нас. 0-17 лет)
	Алексеевский, Новоаннинский, Старополтавский, Фроловский районы, г. Волжский

	Высокие значения

(20,28-23,67 на 10 тыс.  нас. 0-17 лет)
	Ленинский, Михайловский районы

	Очень высокие значения

(выше 23,67 на 10 тыс.  нас. 0-17 лет)
	Котовский, Урюпинский районы


Результаты ранжирования также представлены на  карте Волгоградской области  (рис.2).
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Рис. 2. Ранжирование территорий Волгоградской области по уровню

 первичной детской инвалидности (2009 год)

Коэффициент вариации (V) показателя первичной детской инвалидности на административных территориях Волгоградской области в 2009 году составил 32%, что свидетельствует о большом разбросе анализируемого показателя (в 2008 г. разброс показателя был  35%).
Динамика первичной инвалидности детского населения в возрастной группе 0-17 лет представлена в таблице 3.   
За последние четыре года наиболее высокий темп прироста отмечается в Алексеевском (243%) и Иловлинском (41,8%) районах; за период  2008-2009 гг. – в Нехаевском (161,5%) и Клетском (104,1%) районах.

 Наибольшее снижение данного показателя за период 2006-2009 гг. отмечено в Даниловском (-67,7%) и Руднянском (-60,5%) районах; за период     2008-2009 гг. – в Руднянском (-73,6%) и Суровикинском (-65,7%) районах.                                                                                                                          
                                                                                                          Таблица 3

Динамика показателей первичной детской инвалидности

в разрезе территорий Волгоградской области в 2006-2009 гг.
	Наименование

территории
	Показатель на 

10 тыс.  населения в возрасте

 0-17 лет
	Темп прироста2006-2009гг. (%)
	Темп прироста
2008-2009гг. (%)
	Коэффи-

циент роста

цепной

(Кцепной)*

	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	
	
	

	Алексеевский
	5,8
	12,2
	16,0
	19,9
	243,1
	24,4
	1,24

	Быковский
	20
	24,8
	19,3
	13,5
	-32,5
	-30,1
	0,70

	Городищенский
	16,1
	17,9
	15,6
	14,1
	-12,4
	-9,6
	0,90

	Даниловский
	19,2
	14,3
	11,9
	6,2
	-67,7
	-47,9
	0,52

	Дубовский
	23,3
	20,5
	19,0
	15,4
	-33,9
	-18,9
	0,81

	Еланский
	17,3
	11,4
	18,5
	10,3
	-40,5
	-44,3
	0,56

	Жирновский
	14,0
	10,0
	12,6
	17,6
	25,7
	39,7
	1,40

	Иловлинский
	6,7
	16,3
	8,2
	9,5
	41,8
	15,9
	1,16

	Калачевский
	28,7
	20,1
	17,8
	15,5
	-46,0
	-12,9
	0,87

	Камышинский
	13,1
	16,9
	16,7
	14,5
	10,7
	-13,2
	0,87

	Киквидзенский
	18,7
	22,11
	8,5
	8,7
	-53,5
	2,4
	1,02

	Клетский
	11,7
	19,2
	4,9
	10
	-14,5
	104,1
	2,04

	Котельниковский
	18,0
	19,9
	19,1
	15,3
	-15,0
	-19,9
	0,80

	Котовский
	21,8
	14,6
	16,4
	23,7
	8,7
	44,5
	1,45

	Ленинский
	23,0
	20,3
	17,3
	22,1
	-3,9
	27,7
	1,28

	Михайловский
	19,4
	24,2
	22,7
	20,4
	5,2
	-10,1
	0,90

	Нехаевский
	21,0
	21,9
	6,5
	17
	-19,0
	161,5
	2,62

	Николаевский
	22,7
	19,4
	13,3
	9,5
	-58,1
	-28,6
	0,71

	Новоаннинский
	34,0
	19,0
	19,5
	18,4
	-45,9
	-5,6
	0,94

	Новониколаевский
	21,7
	14,2
	10,5
	17,2
	-20,7
	63,8
	1,64

	Октябрьский
	17,4
	16,1
	12,5
	17
	-2,3
	36,0
	1,36

	Ольховский
	17,0
	12,4
	22,9
	15,6
	-8,2
	-31,9
	0,68

	Палласовский
	18,7
	20,1
	20,7
	17,4
	-7,0
	-15,9
	0,84

	Кумылженский
	25,4
	14,5
	7,5
	10,2
	-59,8
	36,0
	1,36

	Руднянский
	8,1
	11,5
	12,1
	3,2
	-60,5
	-73,6
	0,26

	Светлоярский
	24,0
	22,05
	8,6
	17,3
	-27,9
	101,2
	2,01

	Серафимовичский
	16,8
	25,4
	14,1
	16,6
	-1,2
	17,7
	1,18

	Среднеахтубинский
	16,3
	13,7
	15,6
	14,6
	-10,4
	-6,4
	0,94

	Старополтавский
	14,6
	21,0
	9,8
	19,9
	36,3
	103,1
	2,03

	Суровикинский
	14,0
	10,5
	28,3
	9,7
	-30,7
	-65,7
	0,34

	Урюпинский
	35,5
	17,2
	15,0
	25,5
	-28,2
	70,0
	1,70

	Фроловский
	18,7
	24,0
	16,0
	20,1
	7,5
	25,6
	1,26

	Чернышковский
	14,7
	20,4
	8,0
	13,7
	-6,8
	71,3
	1,71

	г. Волгоград
	18,8
	19,2
	17,3
	18,2
	-3,2
	5,2
	1,05

	г. Волжский
	22,4
	20,6
	13,8
	19,3
	-13,8
	39,9
	1,40


*Коэффициент роста цепной (Кцепной) рассчитан как отношение уровня показателя в 2009 г. к значению предыдущего года.
По результатам ранжирования крупных административных центров области по данному показателю в 2009 г. лидирует г. Фролово  (24,3 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет) (рис.3).
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Рис. 3. Показатели первичной детской инвалидности в городах за период 2006-2009 гг.
Показатели первичной детской инвалидности по причинам в динамике за период 2006-2009 гг.  представлены в таблице 4.   За последние четыре года отмечается снижение уровня данного показателя вследствие ВПР, болезней эндокринной системы,  костно-мышечной ткани, новообразований, болезней глаза и придаточного аппарата, отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде; рост - в группах болезней нервной системы и  психических расстройств.
За период 2008-2009 гг. прирост показателя отмечен в группах болезней нервной, костно-мышечной, эндокринной систем, глаза и уха, психических расстройств.

                                                                                                          Таблица 4

Первичная инвалидность детей Волгоградской области 

по основным причинам в 2006-2009 году
	Наименование причины (классы и отдельные   болезни)                                           
	Показатель на 10 тыс. дет. нас. 

0-17 лет


	Темп прироста 2006-2009 гг. (%)
	Темп прироста 2008-2009 гг. (%)

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	
	

	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	5,6
	5,9
	3,9
	3,8
	-32,1
	-2,6

	Психические расстройства и расстройства поведения
	2,8
	2,96
	2,9
	3,1
	10,7
	6,9

	Болезни нервной системы
	2,3
	2,5
	3,2
	3,8
	65,2
	18,8

	Болезни эндокринной  системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	1,4
	1,4
	0,3
	0,6
	-57,1
	100

	Туберкулез
	1,1
	1,2
	1,5
	1,1
	0
	-27,7

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	0,99
	0,8
	0,6
	0,7
	-29,3
	16,7

	Новообразования
	0,99
	0,9
	0,8
	0,8
	-19,2
	0

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	0,9
	0,3
	0,2
	0,02
	-98
	-90

	Болезни уха и сосцевидного отростка


	0,8
	0,7
	0,6
	0,8
	0
	33,3

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	0,7
	0,6
	0,5
	0,6
	-14,3
	20


В структуре первичной детской инвалидности в Волгоградской области в 2009 году на первом месте - врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения –  22,5%, на втором –  болезни нервной системы (22,1%), на третьем – психические расстройства и расстройства поведения (18,1%), на четвертом – туберкулез (6,5%), на пятом – новообразования (4,6%) (рис.4).
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Рис. 4. Структура (%) первичной детской инвалидности Волгоградской области 

в 2009 году

В 2008 г. основные причины первичной детской инвалидности по нозологическим группам были  те же.

Уровни показателя первичной детской инвалидности различны в городских и сельских поселениях. Значения показателя за период 2006-2009 гг. представлены на рис. 5. В городских поселениях этот показатель стабильно выше, чем в сельских.
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Рис 5. Уровни первичной детской инвалидности в Волгоградской области в 2006-2009 гг.
Анализ структуры первичной инвалидности в городских и сельских поселениях также выявляет ряд существенных различий (рис. 6,7):
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Рис. 6. Структура (%) первичной детской инвалидности в городских поселениях Волгоградской области в 2009 году 
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Рис. 7. Структура (%) первичной детской инвалидности в сельских поселениях Волгоградской области в 2009 году 
Наибольший удельный вес в структуре первичной детской инвалидности в 2009 г. в городских поселениях занимают врожденные аномалии - 25,3%, на втором месте – болезни нервной системы (24,4%), на третьем – психические расстройства (13,1%). В сельских поселениях в 2009 г. на первом месте - психические расстройства и расстройства поведения (31,5%), на втором – ВПР (18,3%), на третьем - болезни нервной системы (16,0%). Та же ситуация наблюдалась в 2008 г.

Туберкулез как причина первичной детской инвалидности в сельских поселениях имеет в 2009 г. удельный вес в 2 раза больший, чем в городских населенных пунктах Волгоградской области (10,3 и 5,1% соответственно).

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения являются главной причиной первичной инвалидизации детей в области. Показатель первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР, в разрезе территорий области представлен в таблице 5.  Значительно выше среднеобластного значения в 2009 г. этот показатель в Урюпинском, Котовском, Алексеевском, Еланском, Михайловском, Городищенском районах, г. Волгограде.                                                                                                                                

                                                                                                       Таблица 5

Показатели первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР, по административным территориям Волгоградской области в 2009 году 
	Наименование

территории
	Показатель на

10 тыс.населения в

возрасте 0-17 лет
	Ранговое

место

	Алексеевский
	6,6
	3

	Быковский
	1,5
	25

	Городищенский
	5,0
	6

	Даниловский
	0
	30

	Дубовский
	3,4
	13

	Еланский
	5,2
	4

	Жирновский
	3,5
	12

	Иловлинский
	1,4
	26

	Калачевский
	2,6
	19

	Камышинский
	3,3
	14

	Киквидзенский
	0
	30

	Клетский
	0
	30

	Котельниковский
	2,8
	16

	Котовский
	7,0
	2

	Ленинский
	3,2
	15

	Михайловский
	5,1
	5

	Нехаевский
	0
	30

	Николаевский
	2,7
	17

	Новоаннинский
	4,3
	8

	Новониколаевский
	4,3
	8

	Октябрьский
	2,1
	21

	Ольховский
	2,6
	19

	Палласовский
	1,8
	24

	Кумылженский
	0
	30

	Руднянский
	0
	30

	Светлоярский
	1,2
	28

	Серафимовичский
	2,1
	21

	Среднеахтубинский
	0,9
	29

	Старополтавский
	2,0
	23

	Суровикинский
	1,4
	26

	Урюпинский
	8,5
	1

	Фроловский
	3,8
	10

	Чернышковский
	2,7
	17

	г. Волгоград
	4,9
	7

	г. Волжский
	3,8
	10

	Волгоградская область
	3,8
	


*Примечание к табл.5 – для расчета показателей и ранжирования в Фроловском, Урюпинском, Михайловском, Камышинском районах  численность впервые установленных детей-инвалидов с ВПР и населения взята включая гг. Фролово, Урюпинск, Михайловка, Камышин.
У детского возрастного контингента 0-17 лет в  городских  поселениях показатель первичной инвалидности, обусловленной ВПР, за последние четыре года выше, чем в сельских поселениях. За период 2006-2009 гг. отмечается снижение данного показателя в обеих территориальных группах, а за период 2008-2009 гг. в городских поселениях отмечается его прирост (2,4%), в то время как в сельских – убыль на 12,1% (таблица 6).        
                                                                                                          Таблица 6

Показатели первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР, в городских и сельских поселениях Волгоградской области
 в 2006-2009 году  (на 10 тыс. населения в возрасте 0-17 лет)
	Наименование
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	Темп прироста
2006-2009 гг. (%)
	Темп прироста

2008-2009гг. (%)

	Городские поселения
	6,1
	6,3
	4,1
	4,2
	-31,1
	2,4

	Сельские поселения
	4,6
	4,9
	3,3
	2,9
	-37,0
	-12,1

	Область всего
	5,6
	5,9
	3,9
	3,8
	-32,1
	-2,6


Аномалии системы кровообращения в 37% случаев являются причиной первичной детской инвалидности от ВПР в 2009 г. За период 2006-2009 гг. отмечается снижение данного показателя на 36% (рис. 8).
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Рис. 8. Показатели первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР,  в Волгоградской области  за период 2006-2009 гг. по основным причинам 

(на 10 тыс. нас. 0-17 лет)

Влияние социально-экономических факторов на формирование  первичной детской инвалидности административных территорий Волгоградской области подтверждает проведенный корреляционный анализ за 2007-2009 гг., в результате которого получена статистически достоверная обратная связь слабой силы между показателем первичной детской инвалидности (на 10 тыс. детск. нас. 0-17 лет) и количеством жилой площади на 1 человека (м2 )  (Р = 0,05; коэффициент корреляции Пирсона   r  = -0,18), и расходами на здравоохранение  (r  = -0,2), а также прямая слабая связь между данным показателем и обеспеченностью врачами на 10 тыс. нас. (r = 0,18),  (учитываемые показатели: процент квартир, не имеющих водопровода; процент квартир, не имеющих канализации; удельный вес жилплощади, оборудованной центральным отоплением; среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работающих в экономике; количество жилой площади на 1 человека; расходы на здравоохранение;  обеспеченность врачами на 10 тыс. нас.).
Отрицательное воздействие неблагоприятных факторов внешней среды на здоровье населения области подтверждается выявлением за период 2007-2009 гг. статистически достоверной прямой слабой связи  между показателем первичной детской инвалидности и валовыми выбросами в атмосферу (т/га) (r  = 0,23). 
При проведении корреляционного анализа между  показателем первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР, в 2009 г. и вышеперечисленными факторами выявлена статистически достоверная прямая связь средней силы со среднемесячной начисленной номинальной заработной платой (r  = 0,31) и численностью врачей на 10 тыс. нас. (r  = 0,39). Это свидетельствует о том, что чем лучше материальное благополучие семьи и доступность врачебной помощи, тем выше уровень диагностики состояния здоровья ребенка.
  Дети-инвалиды представляют собой "группу риска" с точки зрения социально-психологической дезадаптации, основными причинами которой являются, с одной стороны, болезнь, с другой – особый социальный статус.

Повышение роли государства, создание развитой сети учреждений по охране материнства и детства, развитие медико-генетической службы, интеграция со всей службой здравоохранения и управленческими органами на региональном уровне, совершенствование подготовки кадров, усиление роли семьи и ответственности каждого члена общества за свое здоровье, отношение к здоровью как к главному достоянию — необходимые условия для уменьшения негативных тенденций в здоровье женщин и детей.
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