
603

СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЙ, ОБУСЛОВИВШИХ ИНВАЛИДНОСТЬ 
СРЕДИ ДЕТЕЙ ГОРОДА ДУШАНБЕ  
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Цель: провести анализ динамики и структуры заболеваемости, обусловившей инвалидность у детей, проживающих в городе Душанбе.
Материал и методы: проведён ретроспективный анализ сводных отчётов, предоставленных городским отделом информации и медицинской 
статистики города Душанбе (медицинская форма № 31) за 2014-2018 г.г.
Результаты: анализ показал, что имеется тенденция увеличения из года в год количества детей, находящихся на диспансерном учёте. Про-
слеживается тесная корреляционная связь (r=0,95; p<0,005) между детьми, взятыми под наблюдение, и детьми, взятыми на диспансерный 
учёт с впервые установленной инвалидностью. Наибольшее количество (более трети) детей-инвалидов приходится на третий возрастной 
коридор (возраст 5-9 лет) с тенденцией к возрастанию. Первое место в структуре заболеваний детей в возрасте 1-4, 5-9 и 10-14 лет, обусло-
вивших возникновение инвалидности, занимают болезни нервной системы, далее идут психические расстройства, на третьем месте нахо-
дятся врождённые аномалии и хромосомные нарушения. В структуре врождённых аномалий (пороков развития) и хромосомных нарушений 
преобладают врождённые пороки сердца, значительно меньше – синдром Дауна. В ходе исследования было выявлено, что менее половины 
детей-инвалидов (41,6%) получали стационарное лечение, большая же часть находилась под диспансерным наблюдением узких специали-
стов при городских центрах здоровья, т.е. получала амбулаторное лечение. Стационар на дому был устроен для 12,3% неподвижных детей. 
Реабилитационными центрами для восстановительного лечения воспользовалось 9,7% пациентов детского возраста.
Заключение: исследование динамики возрастной инвалидности выявило наибольшее количество детей дошкольно-школьного возраста, 
а именно 5-9 лет, немногим меньше – детей в возрасте 10-14 лет. Инвалидность к подростковому возрасту, в пятой группе, незначительно 
снижается. Значимость заболеваний нервной системы увеличивается в третьей возрастной группе (5-9 лет) и имеет некоторую тенденцию 
снижения к подростковому возрасту (15-17 лет). Встречаемость психических расстройств, врождённых аномалий (пороков развития) и хро-
мосомных нарушений также увеличивается с возрастом и находится приблизительно в одинаковых количественных выражениях до подрост-
кового возраста.
Ключевые слова: детская инвалидность, детская заболеваемость, структура заболеваемости, возрастные группы, возрастная дина-
мика.
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Objective: To analyze the dynamics and structure of the morbidity that caused disability in children living in Dushanbe. 
Methods: Summary reports provided by the City’s Informational Department and Medical Statistics of Dushanbe (medical form № 31) for 2014-2018 
were retrospectively analyzed. 
Results: The analysis showed that there is a tendency to increase from year to year those who are on the dispensary account. There is a close 
correlation (r=0.95; p<0.005) between children under observation and children taken on dispensary records with the first established disability. The 
largest number (more than a third) of children with disabilities falls on the third age corridor (age 5-9 years) with a tendency to increase. The first 
place in the structure of diseases of children aged 1-4, 5-9 and 10-14 years, which caused the occurrence of disability, are occupied by diseases of 
the nervous system, then there are mental disorders, the third congenital anomalies and chromosomal abnormalities. In the structure of congenital 
anomalies (malformations) and chromosomal disorders are dominated by congenital heart defects, much less – Down’s syndrome. The study found 
that less than half of children with disabilities (41.6%) were disabled who received inpatient treatment, most of them under the dispensary supervision 
of narrow specialists of Urban Health Centers, i.e. received outpatient treatment. The hospital was arranged at home for 12.3% of immobile children. 
Rehabilitation centers for rehabilitation treatment were used by 9.7% of children. 
Conclusions: A study of the dynamics of age disability revealed the largest number of children of preschool age, namely 5-9 years, a little less – children 
aged 10-14 years. Disability by adolescence, in the fifth group, decreases slightly. The importance of diseases of the nervous system increases in the 
third age group (5-9 years) and has some tendency to decline by adolescence (15-17 years). The incidence of mental disorders, congenital abnormalities 
(developmental malformations) and chromosomal disorders also increases with age and is approximately the same quantitative expressions until 
adolescence. 
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Введение
Важным медико-социальным показателем здоровья населе-

ния является уровень инвалидности, который является непосред-
ственным отражением  материального благосостояния и социаль-
ного развития общества, природоохранной обстановки региона, 
качества превентивных мер, проводимых государством [1-3]. 

В ходе исследования  распространённости  инвалидности в 
разных странах  было установлено, что в Китае 4,9% детей имеют 
инвалидность из-за болезней, в Великобритании – 2,6%. Данные 
по Саудовской Аравии варьируют от  4,3% до 9,9% (в среднем 
6,3%) от общей численности населения. В Соединённых Штатах 
дети-инвалиды составляют 12,8% детского населения и относят-
ся к «детям с особыми медицинскими потребностями». Однако 
значительно выше этот показатель (до 23,5%) в бедных районах1. 
В Российской Федерации авторы сообщают об относительно вы-
соких показателях детской инвалидности, по разным оценкам со-
ставляющих от 1,5-2,5 до 4,5% детской популяции [4, 5]. По городу 
Душанбе за последние пять лет этот показатель имел тенденцию 
к снижению – с 1,3% до 1,04% от всего количества детей до 17 лет, 
включительно.1 

Об актуальности настоящей проблемы свидетельствует про-
водимая нашим государством политика, направленная на улучше-
ние медико-социальной помощи инвалидам, в том числе детям с 
физическими и/или психическими недостатками в здоровье [6]. 
В 2008 году была принята Национальная стратегия Республики 
Таджикистан (РТ) по охране здоровья детей и подростков на пе-
риод до 2015 года. В 2010 году был принят Закон «О социальной 
защите инвалидов», принята Национальная стратегия по охране 
здоровья населения РТ на период 2010-2020 г.г., в которой также 
уделяется внимание вопросам инвалидности. Одной из целей 
Стратегии является улучшение медико-социальной защиты под-
ростков-инвалидов. В 2012 г. в республике была создана Нацио-
нальная Ассоциация родительских организаций детей, имеющих 
недостатки в психическом и (или) физическом развитии. Цель 
Ассоциации, учитывая разнообразие конкретных образователь-
ных возможностей, – обеспечивать равный доступ к образованию 
детям с ограниченными возможностями здоровья, а также, защи-
щать права и интересы детей с ограниченными возможностями и 
семей, с которыми они живут. В 2013 году были приняты законы в 
сфере воспитания и образования детей, в том числе, затрагиваю-
щие интересы детей с инвалидностью. 

Министерство здравоохранения и социальной защиты насе-
ления РТ после консультаций с широким кругом партнёров разра-
ботало шестилетнюю концепцию (на 2014-2019 г.г.), именуемую 
«Лучшее здоровье для лиц с физическими и/или психическими 
недостатками в инклюзивном обществе в Республике Таджики-
стан». В 2015 году был принят Закон РТ «О защите прав ребёнка»,  
в котором детям с инвалидностью посвящена отдельная глава. Об 
усилении социальной защиты инвалидов со стороны государства, 
в том числе их медицинской и социальной реабилитации, свиде-
тельствует принятая в 2016 году «Национальная программа реа-
билитации инвалидов на 2017-2020 годы».

Правительство Республики Таджикистан обеспечивает зако-
нодательную и административную защиту прав инвалидов, пред-
принимает необходимые меры с целью обеспечить достаточный 
жизненный уровень инвалидов, их социальную защиту. Свиде-
тельством этому является подписание Президентом Республики 
Таджикистан Эмомали Рахмоном 22 марта 2018 года в Нью-Йорке 
Конвенции ООН о правах инвалидов. 

1  Информационное агентство «Авеста» 08.07.2017. Режим доступа: 
https://avesta.tj/news/

В настоящее время проблеме улучшения качества жизни 
детей-инвалидов и их семей уделяется большое внимание, а 
именно: организация оказания квалифицированной медицин-
ской помощи не только в условиях  стационара, но и на дому [7, 
8]; медико-психолого-педагогическое консультирование роди-
телей и их детей [9-11]; организация специализированных реа-
билитационных центров [12, 13], а также подготовка и обучение 
медицинских кадров. Немаловажное значение придаётся изуче-
нию и внедрению новых методов профилактики инвалидности и 
терапии заболеваний, обусловивших её [14-16]. В связи с этим, 
изучение динамики и структуры заболеваемости, обусловившей 
инвалидность у детей, даст много ценной информации, необ-
ходимой для разработки индивидуальных программ реабили-
тации детей с ограниченными возможностями и для создания 
комплексных программ профилактики и снижения детской ин-
валидности.

Цель исследования
Провести анализ динамики и структуры заболеваемости, 

обусловившей инвалидность у детей, проживающих в городе 
Душанбе.

Материал и методы 
Распространённость патологии среди детей с инвалидно-

стью изучалась  в течение 5 лет (2014-2018 г.г.) сплошным ме-
тодом. Произведена выкопировка данных из первичной меди-
цинской документации, предоставленной городским отделом 
информации и медицинской статистики (медицинская форма 
№ 31). Статистическая обработка данных выполнена на ПК с по-
мощью прикладного пакета «Statistica 6.0» (StatSoft Inc., USA). 
Применялись методы описательной статистики к качественным 
показателям с вычислением долей (%).

Результаты и их обсуждение
Изучение распространённости детской инвалидности в горо-

де Душанбе  в зависимости от пола выявило, что уровень её среди 
мальчиков, в исследуемые года,  превышает таковую среди дево-
чек в 1,3 раза: 56,7% и 43,3% соответственно. В табл. 1 представле-
ны данные по динамике диспансеризации детей-инвалидов.

Как видно из табл. 1, количество детей, находящихся на дис-
пансерном учёте, из года в год увеличивается, однако это нельзя 
сказать относительно  детей-инвалидов, взятых под наблюде-
ние в каждом исследуемом году. Прослеживается тесная корре-
ляционная связь (0,95) взятых под наблюдение с  количеством 
детей, взятых на диспансерный учёт с впервые установленной  
инвалидностью. Кроме того, количество снятых с диспансерно-
го учёта значительно колеблется, но по сравнению с 2014 годом 
в 2018 – имеет тенденцию к снижению, коэффициент парной 
корреляции с количеством оздоровлённых детей-инвалидов 
в исследуемые года, к сожалению, отрицательный (r=-0,36). За 
анализируемый период процент оздоровлённых детей остаётся 
приблизительно одинаковым, кроме сниженного показателя в 
2016 году (9,9%), что свидетельствует о необходимости поиска 
методов эффективного лечения больных и их реабилитации.   

По своей структуре основные расстройства здоровья могут 
соответствовать структуре заболеваний, приводящих к инвалид-
ности, поскольку эти проблемы, следуя концепции последствий 
болезни ВОЗ, являются естественными симптомами патологиче-
ских состояний [8].
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На рис. представлена динамика возрастной инвалидности 
среди детей от 0 до 17 лет.

Как видно из представленной диаграммы, более трети де-
тей-инвалидов приходится на третий возрастной коридор (воз-
раст 5-9 лет) с тенденцией к возрастанию. Немногим более 30% 
инвалидности встречается у детей в возрастном коридоре от 10 
до 14 лет. Следует отметить, что существуют некоторые трудно-
сти в установлении групп инвалидности в возрасте от 1 года до 
4 лет, о чём свидетельствует небольшое количество (около 20%) 
детей-инвалидов во второй возрастной группе. Инвалидность к 
подростковому возрасту, в пятой группе, незначительно снижа-
ется.

В табл. 2 представлена характеристика заболеваний, обу-
словивших возникновение инвалидности у детей в возрасте от 
1 года до 4 лет. 

Как видно из табл. 2, на первом месте – болезни нервной 
системы (до 45%), второе место занимают врождённые анома-
лии и хромосомные нарушения, за ними следуют расстройства 
психики и патология ЛОР органов, затем – глазные и болезни 
костно-мышечной системы, на пятом месте – эндокринные на-
рушения и болезни системы кровообращения.

В группе 5-9 и 10-14 лет выявлены некоторые особенности 
в структуре заболеваний, явившихся причиной ограничения воз-
можности здоровья (ОВЗ) у детей (табл. 3).

Таблица 1  Динамика диспансеризации детей-инвалидов

Год

Количество детей-инвалидов Снято с диспансерного учёта

Находилось  на 
диспансерном учёте

Взято на 
диспансерный учёт

С впервые установленной 
инвалидностью

Всего
Из них 

оздоровлённых

n % n %
2014 2518 642 328 51 475 85 17,9
2015 2602 496 321 64,7 412 80 19,4
2016 2697 813 384 47,2 718 71 9,9
2017 2698 365 294 80,5 364 68 18,7
2018 2732 413 312 75,5 379 54 14,2

Таблица 2  Характеристика заболеваний, обусловивших  инвалидность у детей от 1 года до 4 лет
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Рис. Динамика возрастной инвалидности 
среди детей от 0 до 17 лет,  проживающих 
в городе Душанбе за 2014-2018 годы
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Как видно из табл. 3, если первое место, как и в группе 
детей от года до 4 лет, занимают болезни нервной системы, то 
на втором месте – психические расстройства, а врождённые 
аномалии и хромосомные нарушения находятся на третьем 
месте. 

В группе детей-инвалидов 15-17 лет – несколько иная 
структура заболеваний, приводящих к инвалидности (табл. 4). 

Анализ данных табл. 4 показал, что в 2014-2015 г.г. врож-
дённые аномалии и хромосомные нарушения и психические 
расстройства занимали второе и третье места соответственно. 
Однако в 2016-2018 годах очерёдность этих групп заболеваний 
меняется местами. Приведённые выше этиологические факторы 
в 75,0-80,4% случаев явились причинами, обусловившими инва-
лидность у детей в исследуемые годы.

В свою очередь, структура врождённых аномалий (пороков 
развития) и хромосомных нарушений имеет некоторые особен-
ности (табл. 5).

Данные табл. 5 свидетельствуют, что преобладают врож-
дённые пороки сердца, гораздо меньше – синдром Дауна. В за-
висимости от возраста разница между ними значительно коле-
блется. Так, за пять лет, в период с 2014 по 2018 годы, по данным 
официальной статистики, в республике родилось более 400 де-
тей с синдромом Дауна, а в настоящее время по городу Душанбе 

находятся под наблюдением около 130 детей с этой болезнью.
В ходе исследования было выявлено, что менее полови-

ны детей-инвалидов (41,6%) получали стационарное лечение, 
большая же часть находилась под диспансерным наблюдением 
узких специалистов при городских центрах здоровья (т.е. получа-
ли амбулаторное лечение). Стационар на дому был устроен для 
неподвижных детей, где было пролечено 12,3% исследуемых. 
Реабилитационными центрами для восстановительного лечения 
воспользовалось 9,7% пациентов детского возраста.

Заключение
Проведённый анализ свидетельствует о преобладании за-

болеваний  нервной системы, психических расстройств, врож-
дённых аномалий (пороков развития) и хромосомных нару-
шений в структуре заболеваний, обусловивших инвалидность 
среди детей в городе Душанбе. Исследование динамики воз-
растной инвалидности выявило наибольшее количество детей 
дошкольного и младшего школьного возрастов (5-9 лет) с тен-
денцией к снижению к подростковому периоду. Использование 
данных показателей необходимо для расширения объёмов про-
филактической помощи и решения вопросов динамического на-
блюдения за ростом и развитием ребёнка.

Таблица 3  Лидирующие классы заболеваний у детей с ОВЗ в возрасте 5-9 лет и 10-14 лет

Год

III возрастная группа (5-9 лет)

Болезни нервной системы Психические расстройства
Врождённые аномалии и 
хромосомные нарушения

n % n % n %

2014 375 43,1 90 10,3 75 8,6

2015 389 42,6 103 11,3 91 10,0

2016 396 41,3 126 13.2 86 9,1

2017 413 42,0 121 12,3 118 12,0

2018 413 40,8 119 11,7 122 12,3

Год

IV возрастная группа (10-14 лет)

Болезни нервной системы Психические расстройства
Врождённые аномалии и 
хромосомные нарушения

n % n % n %

2014 281 34,3 90 11,1 80 9,8

2015 268 33,7 105 13,1 91 11,4

2016 312 37,2 119 14,2 83 9,9

2017 283 34,5 100 12,2 96 11,7

2018 315 37,7 93 11,1 87 10,4

Таблица 4  Основные категории заболеваний у детей с инвалидностью в возрасте 15-17 лет

Год
Болезни нервной системы Психические расстройства

Врождённые аномалии и 
хромосомные нарушения

n % n % n %

2014 124 35,7 35 10,1 46 13,3

2015 138 33,7 40 9,8 47 11,5

2016 151 33,0 57 12,2 52 11,4

2017 150 37,6 59 14,8 41 10,3

2018 100 31,1 59 18,4 39 12,1
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Таблица 5  Структура врождённых аномалий (пороков развития) и хромосомных нарушений у детей в зависимости от возраста 
за 2014-2018 г.г.
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