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Реферат. Представлены результаты медико-статистического анализа детской инвалидности в зависимо-
сти от пола в Республике Татарстан за период 1996—2006 гг. Распространенность детской инвалидности увели-
чилась за анализируемый период в 1,3 раза, однако выявлено замедление темпов ее роста с 1998 г. и стабили-
зация показателя с 2001 г. Среди мальчиков уровень инвалидности выше (58%), чем среди девочек. В структу-
ре заболеваний, обусловливающих детскую инвалидность, лидируют психические расстройства, болезни нерв-
ной системы, инфекционные и соматические заболевания, врожденные аномалии. Представленную информа-
цию необходимо учитывать при планировании реабилитационной помощи детям с ограниченными возможнос-
тями в зависимости от пола.

Ключевые слова: детская инвалидность, ее причины, распространенность, детская инвалидность в зави-
симости от пола.

Abstract. The article presents the results of medico-statistical analysis of childhood inability rate depending
on sex of a child in the Republic of Tatarstan during 1996—2006. Childhood inability prevalence has increased
1,3 times during analyzed per iod. But the pace of its increase has slowed down from 1998 and index has stabilized
from 2001. The level of inability is higher among boys (58%) than among girls. Psychic disorders, central nerve
system diseases, infectious and somatic diseases and congenital anomalies cause childhood inability. Given information
should be taken into account in the planning of rehabilitational aid to disabled children depending on their sex.

Key words: childhood inability, its courses, prevalence, childhood inability depending on sex.

Актуальность проблемы детской инвалид- состояния здоровья детей, увеличение частоты

ности обусловлена ее медицинским, со- хронических болезней, врожденной и наслед-

циальным и экономическим значением. В России- ственной патологии на фоне высокой заболева-

ской Федерации официальный статус «ребенок- емости родителей, особенно матерей, а также

инвалид» существует с 1979 г., с этого времени отсутствие нормальных условий для здорового

отмечался постоянный рост инвалидности детей. образа жизни, ухудшение экологической обста-

Среди разнообразных причин сложившейся си- новки. Динамика показателей связана также с

туации наиболее значимыми явились ухудшение изменениями нормативно-правовой базы. Так,
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в 1996 г. введение в российскую педиатрическую
практику «Международной номенклатуры нару-
шений, ограничений жизнедеятельности и соци-
альной недостаточности» расширило показания для
определения инвалидности [ 1 , 2, 3, 5 ] . С 2000 г. в
категорию «ребенок-инвалид» м о ж е т входить
гражданин до исполнения 18 лет, ранее — в воз-
расте 0—15 лет включительно [ 4 ] .

Цель настоящего исследования заключалась в
проведении медико-статистического анализа по-
казателя инвалидности детей в зависимости от
пола в Республике Татарстан за период с 1996
по 2006 г. [6, 7, 8 ] .

Распространенность детской инвалидности,
ее анализ в зависимости от пола. За последнее
десятилетие распространенность детской инвалид-
ности увеличилась с 145,1 до 194,4 на 10 000 дет-
ского населения ( + 3 4 % ; р<0,001) (табл. 1). Наи-
больший темп роста (на 13%) отмечался в 1996—
1997 гг. после вышеупомянутого расширения
показаний для установления инвалидности. После
передачи полномочий по установлению инвалид-
ности в детские бюро медико-социальной экс-

пертизы с 1998 г. наблюдалось замедление рос-
та показателя.

Уровень детской инвалидности среди мальчи-
ков в среднем в 1,3 раза выше, чем среди дево-
чек (р<0,001) (рис. 1). Если в начале исследуе-
мого периода разница между данными показа-
телями была 29%, то в 2006 г. она составила 33%.
Это связано с большим темпом роста инвалидно-
сти среди мальчиков за 10 лет (на 36% против
3 1 % среди девочек). Анализ детской инвалидно-
сти по полу за все годы показал преобладание
мальчиков (в среднем 58%).

Заболевания, послужившие причиной дет-
ской инвалидности. Ведущими причинами инва-
лидности детей 0—17 лет обоего пола за период
1996—2006 гг. в Республике Татарстан являлись
психические расстройства (в 1996 г. — 27,8 на
10 000 всех детей; в 2006 г. — 43,1), болезни
нервной системы (соответственно 32,2 и 42,7 на
10 000 детей) и врожденные аномалии (в 1996 г. —
26,2 на 10 000 детей; в 2006 г. — 34,1). Темп
роста их уровней за это время составил соот-
ветственно + 5 5 % , + 3 2 , 6 % и + 3 0 , 2 % ( р < 0 , 0 0 1 ) .

Т а б л и ц а 1

Динамика детской инвалидности в Республике Татарстан за 1996—2006 гг.

Год

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

Число детей-
инвалидов

12980

14440

15540

16070

15754

17173

17155

16544

15992

15629

15365

Прирост/убыль

Абс. число

—

+1460

+1100

+530

-316

+1419

-18

-611

-552

-363

-264

Темп, %

—

+11,3

+7,6

+3,4

-1,9

+9

-0,1

-3,6

-3,3

-2,3

-1,7

Уровень детской инвалидности в РТ

на 10 000
детского населения

145,1

164,0

179,8

187,9

186,7

184,8

190,6

189,7

189,9

193,4

194,4

Прирост показателя

Абс. число

—

+18,9

+15,8

+8,1

-1,2

-1,9

+5,8

-0,9

+0,2

+3,5

+1,0

Темп прироста, %

—

+13

+9,6

+4,5

-0,6

-1,0

+3,1

-0,5

+0,1

+1,8

+0,5

250 203,6 212,8 209,6 211,2 217,6 217,4 216,9 220 221,5

162,5 157,3 162,2 160,8 161,8 165,7 166,1

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Годы

• Девочки • Мальчики

Рис. 1. Уровень детской инвалидности в Республике Татарстан в зависимости от пола (на 10 000 детей) (1996—2006 гг.)



1 4 ЗДОРОВЬЕ И ОБЩЕСТВО

С 2001 г. произошло увеличение распространен-
ности психических расстройств на 20,1% (р<0,001),
болезней нервной системы — на 5,4% (р<0,05);
достоверного роста уровня врожденных анома-
лий не было.

Важно отметить, что суммарно группа инфек-
ционных и соматических болезней составила
в 2006 г. 20,7%, и в структуре инвалидности ей так-
же принадлежала лидирующая позиция. Наибо-
лее распространены из данной группы болезни

эндокринной системы, расстройства питания и об-
мена веществ. Темп их роста с 1996 по 2006 г.
составил +107,4% (с 5,93 до 12,3 на 10 000 де-
тей; р<0,001). Среди эндокринной патологии ве-
дущей причиной детской инвалидности являлся са-
харный диабет (57%), за 10 лет его распространен-
ность увеличилась в 2,3 раза (р<0,001).

Заболевания, послужившие основной причиной
инвалидности, среди мальчиков и девочек в целом
аналогичны общей (рис. 2). Однако во втором
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Новообра-
зования

Болезни уха
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мышечной системы
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Врожденные аномалии

Болезни нервной системы

Психические расстройства

10 15 20 25
Доля, %

Мальчики

Болезни уха

Болезни орга-
нов дыхания
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мышечной системы
Болезни эндокринной
системы

Болезни глаза

Врожденные аномалии
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Болезни эндокринной
системы
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Психические расстройства
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Доля, %

Рис. 2. Структура основных причин инвалидности в зависимости от пола ребенка (2006 г.)
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случае лидировали болезни нервной системы, им
уступали психические расстройства. В 2006 г. сре-
ди девочек относительно чаще причинами инва-
лидности были также болезни уха и сосцевид-
ного отростка (7-е место), мочеполовой систе-
мы (8-е место), у мальчиков — болезни органов
дыхания (7-е место), органа слуха (8-е место), трав-
мы и отравления (10-е место).

В качестве причин инвалидизации мальчиков с
1996 по 2006 г. выступало большинство классов
болезней, чья распространенность увеличилась: пси-
хические и эндокринные расстройства (соответ-
ственно +64,8% и +98,3%; р < 0 , 0 0 1 ) , врожден-
ные аномалии (+33,8%; р<0,001), болезни нерв-
ной системы (+31,3%; р < 0 , 0 0 1 ) , органа зрения
(+38,6%; р < 0 , 0 0 1 ) , костно-мышечной системы

(+26,0%; р < 0 , 0 0 1 ) , органов дыхания (+34,9%,
р < 0 , 0 0 1 ) , инфекционные и паразитарные заболе-
вания ( + 1 3 4 , 5 % ; р < 0 , 0 0 1 ) , новообразования
(+45,3%; р<0,001), травмы и отравления ( + 2 5 , 1 % ;
р < 0 , 0 5 ) . Однако за период 2001—2006 гг. отме-
чался достоверный рост показателей только пер-
вых трех групп [соответственно +22,8% (р<0,001);
+ 2 8 , 3 % ( р < 0 , 0 0 1 ) ; + 7 , 8 % ( р < 0 , 0 5 ) ] , а также
уменьшение в качестве причины инвалидизации
уровня болезней органов дыхания (-16,7%; р<0,05)
и мочеполовой системы (-17,5%; р < 0 , 0 5 ) , отдель-
ных состояний перинатального периода (-60,8%;
р < 0 , 0 1 ) (рис. 3).

Среди девочек за анализируемый период воз-
росла распространенность следующих основных
заболеваний, ставших причинами их инвалидности:

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

А . -•** •

— g ^ i ^ * - — • * —
• — •

Х " --Ж
_ _ ^ ^ j : •

— •— Психические расстройства

— • — Болезни нервной системы

— ± — Врожденные аномалии

—х — Болезни глаза

- - - ж - - Эндокринные болезни

— • — Болезни костно-мышечной системы

2001 2006

— о —

. . . д . . .

X

---Ж "

— • —

Инфекционные и паразитарные болезни

Новообразования

Болезни системы крови

Болезни уха

Болезни органов дыхания

Болезни кожи

1996 2001 2006

\
о
о
о
о

х - " " " .-

ж

f - * -

^ — .
"•и

— •

— • —

А—

X —

---ж -

- Болезни системы кровообращения

- Болезни органов пищеварения

- Отдельные состояния перинатального периода

- Болезни мочеполовой системы

- Травмы, отравления

1996 2001 2006

Рис. 3. Динамика распространенности заболеваний, послуживших причинами инвалидности мальчиков
(1996, 2001, 2006 гг.)
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болезней нервной системы (+33,2%; р < 0 , 0 0 1 ) ,
психических расстройств (+39,7%; р<0,001), врож-
денных аномалий (+25,6%; р < 0 , 0 0 1 ) , болезней
глаза (+77,9%; р<0,001), эндокринной (+118,6%;
р<0,001) и костно-мышечной систем (+27,6%;
р < 0 , 0 1 ) , а также инфекционных заболеваний
(+111,8%; р < 0 , 0 5 ) , новообразований (+36,5%;
р<0,01). С 2001 по 2006 г. произошло достоверное

увеличение показателей болезней нервной систе-
мы (+8,7%; р<0,05), психических и эндокринных
расстройств (соответственно + 1 5 , 1 % и +33,5%;
р<0,001). За данный промежуток времени про-
изошло снижение в качестве причины инвалидности
уровня болезней уха (-15,6%; р<0,05) и органов
дыхания (-24,4%; р<0,01), отдельных состояний пе-
ринатального периода (-52,3%; р < 0 , 0 5 ) (рис. 4).
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Рис. 4. Динамика распространенности заболеваний, послуживших причинами инвалидности девочек

(1996, 2001, 2006 гг.)
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Сравнение интенсивных показателей мальчи-
ков и девочек за 2006 г. показало, что среди пер-
вых достоверно чаще встречались болезни крови
(в 2 раза; р<0,001), психические расстройства
(на 73,8%; р<0,001), болезни нервной системы
(на 28,2%; р<0,001), глаза (на 22,0%; р<0,001),
органов дыхания (в 2,1 раза; р<0,001), врожден-
ные аномалии (на 20,4%; р<0,001), травмы (на
87,2%; р<0,001), заболевания уха (на 19,3%;
р<0,05), органов пищеварения (на 36,2%; р<0,05),
инфекционные (на 79,2%; р<0,05).

Выводы:
1. Распространенность детской инвалидности

в Республике Татарстан выросла за период 1996—
2006 гг. с 145,1 до 194,4 на 10 000 детей. Сле-
дует отметить, что с 2001 г. отмечается стабиль-
ность показателя.

2. Уровень детской инвалидности среди маль-
чиков в среднем в 1,3 раза выше, чем среди дево-
чек (в 2006 г. — соответственно 221,5 и 166,1 на
10 000 детей).

3. Среди детей-инвалидов преобладают маль-
чики (58%).

4. Основными причинами инвалидности детей
0—17 лет являются психические расстройства,
болезни нервной системы, врожденные анома-
лии, болезни глаза, эндокринной и костно-мышеч-
ной систем.

5. В зависимости от пола ребенка структу-
ра заболеваний, обусловливающих инвалид-
ность детей, имеет некоторые особенности.
Среди девочек лидируют болезни нервной сис-
темы, среди мальчиков — психические рас-
стройства. Из группы инфекционно-соматичес-
кой патологии среди девочек превалируют
болезни эндокринной, костно-мышечной и мо-
чеполовой систем, среди мальчиков — эндо-
кринная, костно-мышечная патология и болез-
ни органов дыхания.

6. В группе мальчиков по сравнению с девоч-
ками выше распространенность психических рас-
стройств, врожденных аномалий развития, болез-
ней нервной системы, глаза, крови, органов дыха-

ния, травм, а также заболеваний уха, органов пи-
щеварения, инфекционных болезней.

7. Полученные в исследовании данные важны
при определении необходимого объема и харак-
тера реабилитационной помощи, планировании
мероприятий по первичной и вторичной профи-
лактике инвалидности детей в зависимости от пола.
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