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Главное бюро 
медико-социальной экспертизы 

по Омской области 
Министерства труда и социальной 

защиты Российской Федерации,
 г. Омск

ПОВТОРНАЯ ДЕТСКАЯ 
ИНВАЛИДНОСТЬ ВСЛЕДСТВИЕ 
ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
И РАССТРОЙСТВ ПОВЕДЕНИЯ 
И УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ 
В ОМСКОЙ ОБЛАСТИ 
В ПЕРИОД 2007–2013 гг.
В статье исследованы динамика показателей и структура повторной инвалид-
ности вследствие психических расстройств и расстройств поведения и умствен-
ной отсталости у детей в возрасте до 18 лет в Омской области в 2007–2013 гг.

Ключевые слова: инвалидность, дети, психические расстройства и расстрой-
ства поведения, умственная отсталость.

Умственная отсталость является основным за-
болеванием среди психических расстройств, яв-
ляющихся причиной инвалидности детей [1–3]. 
В РФ в структуре причин общей детской инвалид-
ности психические расстройства стабильно зани-
мают первое место, на их долю приходится 23,8 %; 
наиболее значимой в развитии инвалидизирующих 
состояний при психических заболеваниях являет-
ся умственная отсталость (70,9 % у детей и 75,9 % 
у подростков) [4]. 

Цель исследования: изучение структуры по-
вторной инвалидности детского населения вслед-
ствие психических расстройств и расстройств по-
ведения и умственной отсталости в Омской области 
в 2007–2013 гг.

Объект исследования: число детей, повторно 
признанных инвалидами вследствие психических 
расстройств и расстройств поведения (далее —
ПРиРП), умственной отсталости.

Материалы: акты и протоколы освидетельство-
вания в бюро МСЭ, сведения о медико-социальной 
экспертизе детей в возрасте до 18 лет по форме 
№ 7-Д (собес) за 2007–2013 гг.

Объем исследования: 6205 наблюдений, период 
наблюдения 2007–2013 гг.

В структуре повторной детской инвалидности 
от всех нозологических причин первое ранговое 
место занимали врожденные аномалии разви-
тия со среднемноголетним удельным весом 31,6 %, 
на втором ранговом месте ПРиРП — 26,7 %. Третье 
ранговое место занимали болезни нервной системы — 
11,9 %.

Число детей, повторно признанных инвалидами 
(далее — ППИ) вследствие ПРиРП, уменьшилось 
с 938 чел. в 2007 г. до 866 чел. в 2008 г., увеличилось 
до 1132 детей в 2009 г. с последующим снижени-

ем до 730 детей в 2013 г.; в среднем — 886 детей 
в год; темп убыли –22,2 %. Удельный вес детей 
ППИ вследствие ПРиРП за 2007–2013 гг. составил 
25,2 % — 25,2 % — 31,6 % — 28,2 % — 28,9 % — 
22,7 % — 24,8 % от общего числа детей ППИ вслед-
ствие всех классов болезней; со среднемноголетним 
удельным весом 26,7 % (средний удельный вес де-
тей, ППИ вследствие других классов болезней, со-
ставил 73,3 %). По СФО регистрировалось сниже-
ние числа детей с 13575 чел. в 2007 г. до 10063 чел. 
в 2013 г. (–25,9 %); среднее число детей — 11705 чел. 
в год. По РФ отмечалось снижение числа де-
тей ППИ вследствие ПРиРП с 74604 чел. в 2007 г. 
до 58252 чел. в 2013 г. (–21,9 %), среднее число 
в год — 65271 ребенок.

Уровень повторной детской инвалидности вслед-
ствие ПРиРП в регионе (табл. 1) имел тенденцию 
к снижению с 23,7±0,77 в 2007 г. до 19,3±0,71 случая 
на 10 тыс. детского населения в 2013 г. (–18,6 %), 
среднемноголетний интенсивный показатель соста-
вил 23,4±0,78. По СФО интенсивный показатель 
имел тенденцию к снижению с 33,8±0,29 в 2007 г. 
до 25,4±0,25 в 2013 г. (–24,9 %), в среднем соста-
вив 29,9±0,27. По РФ отмечалось снижение уровня 
с 27,6±0,10 в 2007 г. до 21,6±0,09 на 10 тыс. детского 
населения в 2013 г. (–21,7 %), в среднем составив 
24,7±0,10 на 10 тыс. детского населения. 

В структуре ППИ вследствие ПРиРП выявле-
но, что удельный вес мальчиков в среднем соста-
вил 68,0 % от общего числа детей ППИ вследствие 
ПРиРП; девочек — 32,0 %. Доминировали дети 
возрастной категории от 8–14 лет со среднемно-
голетним удельным весом 56,1 % (мальчики — 
38,5 %; девочки — 17,6 %) от общего числа детей 
ППИ вследствие ПРиРП. Второе место занима-
ли дети от 4–7 лет — 22,2 % (мальчики — 14,6 %, 
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девочки — 7,6 %). Среднемноголетний удельный 
вес подростков от 15–17 лет составил 18,6 % (тре-
тье место): мальчики — 13,1 %, девочки — 5,5 %. 
На четвертом месте — дети от 0–3 лет — 3,1 % 
(мальчики — 1,8 %; девочки — 1,3 %). 

Уровень среди мальчиков в среднем составил 
30,9 случая на 10 тыс. соответствующего населения, 
среди девочек — 15,5. Преобладали дети от 8–14 лет 
со среднемноголетним уровнем 74,4 на 10 тыс. соот-
ветствующего населения (мальчики — 50,2 на 10 тыс. 
соответствующего населения, девочки — 24,2). Второе 
место занимали дети от 4–7 лет со среднемного-
летним интенсивным показателем 49,2 (мальчики — 
31,4; девочки — 17,8). Третье место — подростки 
от 15–17 лет — 45,3 на 10 тыс. соответствующего 
населения (мальчики — 31,2; девочки — 14,1). Дети 
от 0–3 лет — на четвертом месте — 5,5 на 10 тыс. 
соответствующего населения (мальчики — 3,1; де-
вочки — 2,4).

В структуре ПРиРП первое ранговое место за-
нимала умственная отсталость со среднемноголет-
ним удельным весом 17,1 % от общего числа детей 
ППИ вследствие всех причин (табл. 2). На втором 
ранговом месте — органические расстройства 
различного генеза (7,1 %). Третье ранговое место за-
нимала шизофрения (1,6 %). На четвертом месте — 
расстройства психологического развития (0,8 %) 
и на пятом месте — прочие ПРиРП (0,1 %). Реги-
стрировалось снижение числа детей ППИ вслед-
ствие умственной отсталости с 655 чел. в 2007 г. 
до 579 чел. в 2008 г. и ростом до 781 чел. в 2009 г. 

с последующим снижением до 400 чел. в 2013 г.; 
темп убыли –38,9 %. Удельный вес умственной от-
сталости от общего числа детей ППИ вследствие 
всех причин варьировал от 13,3 до 21,8 % с тенден-
цией к снижению. 

Анализ нозологической структуры повторной 
инвалидности показал, что удельный вес детей-ин-
валидов вследствие умственной отсталости умень-
шился с 69,8 % до 66,9 % в 2007–2008 гг., увеличил-
ся до 69,0 % в 2009 г. с последующей тенденцией 
к снижению до 54,8 % в 2013 г.; в среднем — 63,4 % 
в год: мальчики — 40,9 %, девочки — 22,5 % от об-
щего числа детей ППИ вследствие ПРиРП. Среди 
возрастных групп данной патологии преоблада-
ли дети от 8–14 лет со средним удельным весом 
35,5 % (тенденция к снижению с 40,7 % до 33,5 % 
в 2007–2013 гг.): средний удельный вес мальчиков — 
23,0 %, девочек — 12,5 %. Второе место занима-
ли дети от 4–7 лет — 13,5 % (интервал от 12,1 % 
до 16,9 %): мальчики — 8,4 %, девочки — 5,1 %. На 
третьем месте — дети от 15–17 лет (11,9 % в среднем: 
мальчики — 8,1 %, девочки — 3,8 %) с тенденцией 
к снижению с 13,8 % до 6,3 % в 2007–2013 гг. 
В возрастной группе от 0–3 лет отмечалось сни-
жение с 2,4 % до 1,0 % в 2007–2009 гг. с ростом 
до 3,4 % в 2013 г.; в среднем — 2,5 % (мальчики — 
1,4 %, девочки — 1,1 %).

Уровень повторной детской инвалидности 
вследствие умственной отсталости снижался 
с 32,9 случая на 10 тыс. детского населения до 
29,9 в 2007–2008 гг., увеличивался до 40,9 в 2009 г. 

Таблица 1

Характеристика детей ППИ вследствие ПРиРП в Омской области, СФО, РФ в 2007–2013 гг. 
(абс., на 10 тыс. детского населения, М±m)

Год

Дети повторно признанные инвалидами вследствие ПРиРП

Омская область СФО РФ

абс. уровень абс. уровень абс. уровень

2007 938 23,7±0,77 13575 33,8±0,29 74604 27,6±0,10

2008 866 22,5±0,76 13107 33,4±0,29 72275 27,4±0,10

2009 1132 29,8±0,88 12109 31,2±0,28 68595 26,3±0,10

2010 956 25,4±0,82 11244 29,0±0,27 64183 24,7±0,10

2011 852 23,2±0,79 10918 28,1±0,27 59207 22,8±0,09

2012 731 19,7±0,73 10921 28,1±0,27 59783 22,5±0,09

2013 730 19,3±0,71 10063 25,4±0,25 58252 21,6±0,09

Среднее значение 886 23,4±0,78 11705 29,9±0,27 65271 24,7±0,10

Таблица 2

ПРиРП в структуре повторной детской инвалидности в Омской области в 2007–2013 гг. (абс., %)

Год
Число детей, ППИ 

от всех причин

ПРиРП из числа детей ППИ

Умственная 
отсталость

Органические 
расстройства

Расстройства 
психологического 

развития
Шизофрения Прочие

абс. уд. вес абс. уд. вес абс. уд. вес абс. уд. вес абс. уд. вес абс. уд. вес

2007 3726 100,0 655 17,6 186 5,0 33 0,9 57 1,5 7 0,2

2008 3443 100,0 579 16,8 179 5,2 42 1,2 62 1,8 4 0,1

2009 3583 100,0 781 21,8 240 6,7 36 1,0 66 1,8 9 0,3

2010 3385 100,0 620 18,3 243 7,2 31 0,9 60 1,8 2 0,1

2011 2944 100,0 509 17,3 259 8,8 19 0,6 63 2,1 2 0,1

2012 3221 100,0 429 13,3 243 7,5 17 0,5 42 1,3 0 0,0

2013 2938 100,0 400 13,6 275 9,4 17 0,5 38 1,3 0 0,0

Среднее 
значение

3320 100,0 567 17,1 232 7,1 28 0,8 55 1,6 4 0,1



О
М

С
К

И
Й

 Н
А

У
Ч

Н
Ы

Й
 ВЕС

ТН
И

К
 №

 2 (134) 2014
М

ЕД
И

Ц
И

Н
С

К
И

Е  Н
А

У
К

И

143

с тенденцией к снижению до 21,0 в 2013 г.; в сред-
нем составив 29,7 (мальчики — 18,8; девочки —  
10,9). Изучение динамики гендерно-возрастных 
критериев в данной нозологической форме выяви-
ло, что наибольший среднемноголетний уровень ре-
гистрировался у детей от 8–14 лет — 47,7 на 10 тыс. 
соответствующего населения (снижение с 51,7 до 
45,4 в 2007–2008 гг. и рост до 67,4 в 2009 г. с после-
дующим снижением до 38,5 в 2013 г.; темп убыли –
25,5 %). Уровень среди мальчиков в среднем соста-
вил 30,4 на 10 тыс. соответствующего населения 
(варьирование в интервале от 22,7 до 42,5), среди 
девочек — 17,3 (колебание в пределах 12,9–24,9). 
На втором месте — дети от 4–7 лет со среднемно-
голетним уровнем 30,3 на 10 тыс. соответствующе-
го населения (рост с 34,3 до 40,4 в 2007–2009 гг. 
и снижение до 20,0 в 2013 г.): мальчики — 18,3; де-
вочки — 12,0. Дети от 15–17 лет занимали третье 
место — 29,2 (снижение с 27,7 до 23,5 в 2007–2008 гг. 
с ростом до 40,9 в 2009 г. и снижение до 14,6 в 2013 г.): 
мальчики — 19,5, девочки — 9,7. На четвертом 
месте дети от 0–3 лет — 4,4 (интервал от 2,7 до
5,4 с тенденцией к росту): мальчики — 2,3; девоч-
ки — 2,1.

Таким образом, в Омской области за изучаемый 
период повторная детская инвалидность вследствие 
психических расстройств и расстройств поведения 
занимала второе ранговое место; умственная от-
сталость являлась ведущей причиной инвалидности 
в структуре ПРиРП; по гендерному признаку пре-
валировали мальчики; высокий удельный вес детей-
инвалидов регистрировался в возрастных категори-
ях от 8–14 лет и от 4–7 лет. 
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