Изучение первичной детской инвалидности в регионе позволяет определить медико-социальные аспекты данной проблемы, факторы риска и приоритетные направления профилактики возникновения стойких ограничений жизнедеятельности в детском возрасте.
Информационно-аналитический материал подготовлен 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 2010 г. составил 20,3 на 10 тыс. детского населения в возрасте 0-17 лет. За период 2009-2010 гг. отмечается прирост показателя на 18,7%, а за период 2006-2010 гг. +3%   (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика показателя первичной детской инвалидности

в Волгоградской области за период 2006-2010 гг.

Показатели первичной детской инвалидности по причинам в динамике за период 2006-2010 гг.  представлены в таблице 1.   За последние пять лет отмечается снижение уровня данного показателя вследствие ВПР,  болезней костно-мышечной ткани, болезней уха и сосцевидного отростка, туберкулеза, отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде; рост - в группах болезней нервной системы, психических расстройств, новообразований, болезней глаза и его придаточного аппарата.

За период 2009-2010 гг. прирост показателя отмечен в группах болезней нервной, костно-мышечной, эндокринной систем, глаза, психических расстройств, новообразований, ВПР.

                                                                                                                              Таблица 1
Первичная инвалидность детей Волгоградской области 

по основным причинам в 2006-2010 году
	Наименование причины (классы и отдельные   болезни)                                           
	Показатель на 10 тыс. дет. нас. 

0-17 лет


	Темп прироста/убыли 2006-2010 гг. (%)
	Темп прироста/убыли 2009-2010 гг. (%)

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010

год
	
	

	Врожденные аномалии

 (пороки развития),

 деформации и хромосомные нарушения
	5,6
	5,9
	3,9
	3,8
	5,2
	-7,1
	+36,8

	Психические расстройства и расстройства поведения
	2,8
	2,96
	2,9
	3,1
	3,6
	+28,6
	+16,1

	Болезни нервной системы
	2,3
	2,5
	3,2
	3,8
	4,1
	+78,3
	+7,9

	Болезни эндокринной  системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	1,4
	1,4
	0,3
	0,6
	1,4
	0
	+133,3

	Туберкулез
	1,1
	1,2
	1,5
	1,1
	0,9
	-18,2
	-18,2

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	0,99
	0,8
	0,6
	0,7
	0,8
	-19,2
	+14,3

	Новообразования
	0,99
	0,9
	0,8
	0,8
	1,0
	+1,0
	+25,0

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	0,9
	0,3
	0,2
	0,02
	0
	-100
	-100

	Болезни уха и сосцевидного отростка


	0,8
	0,7
	0,6
	0,8
	0,7
	-12,5
	-12,5

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	0,7
	0,6
	0,5
	0,6
	0,8
	+14,3
	+33,3


В структуре первичной детской инвалидности в Волгоградской области в 2010 году на первом месте - врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения –  25,7%, на втором –  болезни нервной системы (20,3%), на третьем – психические расстройства и расстройства поведения (17,7%), на четвертом – болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ (6,8%), на пятом – новообразования (5,0%) (рис.2).
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Рис. 2. Структура (%) первичной детской инвалидности Волгоградской области  в 2010 г. 


В 2009 г. первые три нозологические формы, составляющие наибольший удельный вес в структуре первичной детской инвалидности,  были те же. 
По результатам ранжирования крупных административных центров области по данному показателю в 2010 г. лидирует г. Михайловка  (26,8 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет) (рис.3).
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Рис. 3. Показатели первичной детской инвалидности в городах Волгоградской области 

за период 2006-2010 гг.

Уровни показателя первичной детской инвалидности различны в городских и сельских поселениях. Значения показателя за период 2006-2010 гг. представлены на рис. 4. В городских поселениях этот показатель был стабильно выше, чем в сельских до 2010 года, когда отмечено превышение уровня первичной детской инвалидности в сельских населенных пунктах над городскими.
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Рис 4. Уровни первичной детской инвалидности в Волгоградской области в 2006-2010 гг. 
Анализ структуры первичной инвалидности в городских и сельских поселениях также выявляет некоторые различия: наибольший удельный вес в структуре первичной детской инвалидности в 2010 г. в городских поселениях занимают врожденные аномалии - 27%, на втором месте – болезни нервной системы (20,7%), на третьем – психические расстройства (16,7%). В сельских поселениях в 2010 г. среди причин первичной детской инвалидности на первом месте – врожденные аномалии и пороки развития (22,9%), на втором - психические расстройства и расстройства поведения (20,0%), на третьем - болезни нервной системы (19,3%)  (рис. 5,6).
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Рис. 5. Структура (%) первичной детской инвалидности в городских поселениях 

Волгоградской области в 2010 году 
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Рис. 6. Структура (%) первичной детской инвалидности в сельских поселениях Волгоградской области в 2010 году 

Следует отметить, что туберкулез как причина первичной детской инвалидности в сельских поселениях имеет в 2010 г. удельный вес в 1,7 раза больший, чем в городских населенных пунктах Волгоградской области (6,4 и 3,7% соответственно).
Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения являются главной причиной первичной инвалидизации детей в области. Аномалии системы кровообращения в 30% случаев являются причиной первичной детской инвалидности от ВПР в 2010 г. За период 2006-2010 гг. отмечается снижение данного показателя на 7%, за период 2009-2010 гг. – рост на 37% (рис. 7).
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Рис. 7. Показатели первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР,  в Волгоградской области  за период 2006-2010 гг. по основным причинам 

(на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
Выводы:
1. В 2010 г. в Волгоградской области показатель первичной детской инвалидности составил 20,3 на 10 тыс. детского населения в возрасте 0-17 лет.

2. За период 2009-2010 гг. показатель первичной детской инвалидности увеличился на 18,7%,  и прирост его отмечен в группах болезней нервной, костно-мышечной, эндокринной систем, глаза, психических расстройств, новообразований, ВПР.

3. В структуре первичной детской инвалидности в 2010 г.  ведущие места занимают врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (25,7%), болезни нервной системы (20,3%), психические расстройства и расстройства поведения (17,7%).

4. Показатель первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР, увеличился за последний год на 37% и составил 5,2 на 10 тыс. детск. нас. (0-17 лет).
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