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Актуальность. Первичная инвалидность детей и подростков является статистическим инструментом для 
определения сил и средств медицинского учреждения, направляемых на реабилитацию/абилитацию инвали-
дов. [1–8]

Цель исследования. Формирование нормативных показателей первичной инвалидности в городской 
детской поликлинике.

Методы и пациенты. Анализ первичной инвалидности контингента пациентов государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения Республики Коми (РК) «Сыктывкарская детская поликлиника №3» («СДП 
№3») проведён на основании 233 обратных талонов (Сведений о результатах проведенной медико-социаль-
ной экспертизы) пациентов, у которых признаки инвалидности были выявлены впервые при прохождении 
МСЭ в 2016–2020 гг. Число детей-инвалидов в эти годы составило: 38 (2016); 37 (2017); 44 (2018); 67 (2019); 47 
(2020).

При работе над материалом использовались методические подходы: системный, комплексный, интегра-
ционный, функциональный, динамический, процессный, нормативный, количественный, административный 
и ситуационный. Методы анализа включали: аналитический и сравнения. Применялись приёмы: группировки, 
абсолютных и относительных величин, детализации и обобщения. Показатели рассчитывались в абсолютных 
числах, % и коэффициентах частоты (Кч) на 10 000 детского населения. Глубина исследования составила 5 лет. 
Его организация носила характер стратификационного отбора с формированием сплошной выборки. Крите-
риями включения в неё пациентов были прохождение первичной государственной услуги МСЭ и определе-
ние у них инвалидности. Заболевания, ставшие причиной первичной инвалидности, рассматривались в 19-ти 
классах МКБ. Исследование проводилось в «СДП №3», которая является объединённой специализированной 
поликлиникой г. Сыктывкара, обслуживает 42 407 ребёнка и рассчитана на 1093 посещения в смену. К поли-
клинике прикреплено 81,2 % детского населения города и 22,4 % — РК. Поэтому полученные результаты можно 
экстраполировать, как возможные не только на всё детское население регионального центра, но и всего дан-
ного субарктического региона Российской Федерации с низкой плотностью населения.

Результаты. Анализ показателей первичной инвалидности контингента детей и подростков, признанных 
инвалидами в 2016–2020 гг. проводился с целью формирования региональных нормативов в абсолютных чис-
лах, ранговых местах, структуре и частоте для использования в при решении управленческих и методических 
вопросов, организации лечебного процесса в последующие годы. [9–17] Из 19-ти рассматриваемых классов 
заболеваний МКБ первичная инвалидность не определялась в 6-ти. В г. Сыктывкаре первичную инвалидность 
при психических расстройствах F00-F99 рассматривает специализированная МСЭ, дети-инвалиды с этими ви-
дами патологии наблюдаются в специализированном диспансере. Поэтому данная группа пациентов не вхо-
дит в рассматриваемую статистическую совокупность. Признаки первичной инвалидности ещё в 5-ти классах: 
Инфекционные и паразитарные заболевания A00-B99; Болезни органов дыхания J00-J99; Беременность, роды 
и послеродовый период O00-O99; Отдельные состояния перинатального периода P00-P96 и Симптомы, при-
знаки, выявленные при обследовании R00-R99 у искомого контингента детей и подростков определены не 
были (табл. 1).

Заключение. При формировании комплексного регионального норматива первичной инвалидности кон-
тингента детей городской детской поликлиники целесообразно использовать показатели за последние 5-ть 
лет и полученные ежегодные средние годовые.

Структура рангового распределения первичной инвалидности формируется следующим образом: I ме-
сто  — Болезни нервной системы G00-G99; II место  — Врождённые аномалии, хромосомные нарушения 
Q00-Q99. На III месте — Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 
E00-E90, IV — Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00-M99, V — Новообразования 
C00-D48, VI — Болезни уха и сосцевидного отростка H60-H95, VII — Болезни глаз и его придаточного аппарата 
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H00-H59. VIII–X места занимают Болезни крови и иммунной системы D50-D89, Болезни системы кровообра-
щения I00-I99 и Травмы, отравления и другие воздействия внешней среды S00-T98, XI — Болезни органов пи-
щеварения K00-K93, XII-XIII — Болезни кожи и подкожной клетчатки L00-L99 и Болезни мочеполовой системы 
N00-N99.

По удельному весу и частоте среди заболеваний, приводящих к первичной инвалидности детей, преоб-
ладали: Болезни нервной системы G00-G99 составят 30,03 ± 6,71 % (Кч = 5,22), Врождённые аномалии, хромо-
сомные нарушения Q00-Q99 — 21,46 ± 6,01 (Кч = 3,72), Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ E00-E90 — 12,02 ± 4,76 (Кч = 2,09), Болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани M00-M99 — 9,87 ± 4,37 % (Кч = 1,71), Новообразования C00-D48 — 8,58 ± 4,10 (Кч = 1,49). На эти 
5-ть классов заболеваний приходится 81,96 % всей первичной инвалидности детей и подростков.

Ожидаемое среднегодовое число детей-инвалидов, которым впервые будет определена инвалидность, в 
ближайшие годы составит 46–47 человек. Из них с высокой вероятностью у 14-ти причиной первичной инва-
лидности будут заболевания нервной системы, 10-ти — врождённые аномалии и хромосомные нарушения, 
5–6-ти — болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, 4–5-ти — бо-
лезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, 4-х — новообразования.

Полученные результаты могут ниспользоваться как исходный повседневный статистический инструмент 
для объективизации процесса реабилитации/абилитации детей-инвалидов.
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Таблица 1.
Причины первичного выхода на инвалидность детей в ГБУЗ РК «Сыктывкарская детская поликлиника №3» в 2016–2020 гг. 
(в абсолютных числах, ранговых местах, % и Кч — коэффициентах частоты на 10 000 детского населения) (М ± m)

Причины инвалидности / Год 2016–2020 Ежегодно
Абс.число Ранг  % Кч Абс.число Ранг  % Кч

Всего 233 I–XIII 100,00 17,37 46,60 I–XIII 100,00 17,37
I Инфекционные и паразитарные заболева-
ния A00-B99

0 – – – 0 – – –

II Новообразования C00-D48 20 V 8,58 ± 1,83 1,49 4,00 V 8,58 ± 4,10 1,49
III Болезни крови и иммунной системы 
D50-D89

5 VIII–X 2,15 ± 0,95 0,37 1,00 VIII–X 2,15 ± 2,12 0,37

IV E00-E90 28 III 12,02 ± 2,13 2,09 5,60 III 12,02 ± 4,76 2,09
V Психические расстройства F00-F99 0 – – – 0 – – –
VI Болезни нервной системы G00-G99 70 I 30,03 ± 3,00 5,22 14,00 I 30,03 ± 6,71 5,22
VII Болезни глаз и его придаточного аппарата 
H00-H59

7 VII 3,00 ± 1,12 0,52 1,40 VII 3,00 ± 2,50 0,52

VIII 13 VI 5,58 ± 1,50 0,97 2,60 VI 5,58 ± 3,36 0,97
IX Болезни системы кровообращения I00-I99 5 VIII–X 2,15 ± 0,95 0,37 1,00 VIII–X 2,15 ± 2,12 0,37
X Болезни органов дыхания J00-J99 0 – – – 0 – – –
XI Болезни органов пищеварения K00-K93 3 XI 1,29 ± 0,73 0,22 0,60 XI 1,29 ± 1,65 0,22
XII Болезни кожи и подкожной клетчатки 
L00-L99

2 XII–XIII 0,86 ± 0,60 0,16 0,40 XII–XIII 0,86 ± 1,35 0,16

XIII Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани M00-M99

23 IV 9,87 ± 1,95 1,71 4,60 IV 9,87 ± 4,37 1,71

XIV Болезни мочеполовой системы N00-N99 2 XII–XIII 0,86 ± 0,60 0,16 0,40 XII–XIII 0,86 ± 1,35 0,16
XV Беременность, роды и послеродовый 
период O00-O99

0 – – – 0 – – –

XVI Отдельные состояния перинатального 
периода P00-P96

0 – – – 0 – – –

XVII Врождённые аномалии, хромосомные 
нарушения Q00-Q99

50 II 21,46 ± 2,68 3,72 10,00 II 21,46 ± 6,01 3,72

XVIII Симптомы, признаки, выявленные при 
обследовании R00-R99

0 – – – 0 – – –

XIX Травмы, отравления и другие воздей-
ствия внешней среды S00-T98

5 VIII–X 2,15 ± 0,95 0,37 1,00 VIII–X 2,15 ± 2,12 0,37
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