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социального бремени органических психических расстройств» (договор 
№М14М-082 от 23 мая 2014 г.). 

Методы исследования. Для анализа заболеваемости и болезненности 
ОПР за единицу наблюдения был принят каждый случай ОПР в течение 2002-
2013 гг. По анализу динамики эпидемиологических показателей за 2002-2013 
гг. определены тенденции распространения рассматриваемой  патологии. 
Изучаемые контингенты разделены на группы по полу и по возрасту (40-59 
лет, старше 60 лет); рассчитаны следующие характеристики каждого специ-
ального интенсивного показателя: коэффициент наглядности, абсолютный 
прирост, 1% прироста, темп прироста. 

Результаты. Средние уровни заболеваемости ОПР населения 40-59 лет 
и после 60 лет составили 169,5 и 648,6, средние коэффициенты наглядности 
(КН) – 87,7 и 157,5, КН по отношению к 2002 году – 86,96 и 86,44, значения аб-
солютных приростов – -0,71 и 48,56, 1% прироста – 1,68 и 6,22, значения от-
носительных приростов – 1,54 и 8,57, соответственно. Интенсивные показате-
ли распространенности ОПР среди населения 40-59 лет и среди лиц старше 
60 лет характеризовались следующим образом: средние показатели болез-
ненности составили 865,9 и 2737,5 на 100 тысяч населения, КН – 63,93 и 
127,6, КН по отношению к 2002 году – 73,54 и 117,05, значение абсолютного 
прироста – -56,92 и 100,56, 1% прироста – 8,77 и 26,91.  

Выводы. Распространенность ОПР зависит от возраста, наблюдается 
четкое снижение болезненности и заболеваемости ОПР у лиц 40-59 лет, уве-
личение – в группе лиц 60 лет и старше. Снижение заболеваемости ОПР сре-
ди более молодого населения области можно расценить как положительную 
тенденцию. Ежегодное увеличение числа больных ОПР, по всей вероятности, 
обусловлено истинным ростом заболеваемости, кроме того, повышением ка-
чества диагностики и расширением возможности реабилитации и терапии. 
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Актуальность. Инвалидность и инвалидизация населения являются 
важными показателями общественного здоровья и имеют не только медицин-
ское, но и социально-экономическое значение. Инвалидность является одним 
из исходов заболеваний, который во многом зависит от уровня и объема ме-
дицинских услуг, качества диагностики. В тоже время органические психиче-
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ские расстройства (ОПР) составляют весьма значительную часть общей пси-
хической патологии. Термин «органический» отражает исторически возникшее 
разделение психических расстройств на органические, т.е. биологически обу-
словленные, и функциональные, т.е. вызванные исключительно психосоци-
альными факторами.  

Цель работы: определить структуру общей и первичной инвалидности 
ОПР населения Гродненской области в период 2010-2013 гг. 

Задача работы: выявить тенденции в динамике показателей общей и 
первичной инвалидности ОПР. 

Исследование выполнено при поддержке Белорусского республиканско-
го фонда фундаментальных исследований в рамках темы «Оценка медико-
социального бремени органических психических расстройств» (договор 
№М14М-082 от 23 мая 2014 г.). 

Методы исследования. Объектом данного исследования явилось насе-
ление Гродненской области старше 40 лет. Был проведен сплошной ретро-
спективный анализ сведений о пациентах данного профиля, которые прохо-
дили освидетельствование психиатрической медико-реабилитационной экс-
пертной комиссией (МРЭК). Была проведена оценка специальных интенсив-
ных показателей общей и первичной инвалидности ОПР (коэффициент 
наглядности, абсолютный прирост, 1% прироста, темп прироста). Изучаемые 
контингенты были разделены на группы по полу и возрасту (40-59 лет и стар-
ше 60 лет). 

Результаты. Средние уровни общей инвалидности ОПР населения 40-59 
лет и после 60 лет составили 45,25 и 76,62, средние коэффициенты нагляд-
ности (КН) по отношению к 2010 году – 98,31 и 174,93, значения абсолютных 
приростов – -1,36 и 25,97, 1% прироста – 0,46 и 0,62, значения темпов приро-
ста – -2,73 и 42,63, соответственно. Интенсивные показатели первичной инва-
лидности среди населения 40-59 лет и среди лиц старше 60 лет характеризо-
вались следующим образом: средние показатели первичной инвалидности 
ОПР населения 40-59 лет и после 60 лет составили 8,54 и 56,33, средние ко-
эффициенты наглядности (КН) по отношению к 2010 году – 107,65 и 184,26, 
значения абсолютных приростов – -0,12 и 19,74, 1% прироста – 0,09 и 0,45, 
значения темпов прироста – -0,4 и 45,62, соответственно. 

Выводы. В итоге исследования были выявлены две противоположные 
тенденции – стабильный высокий рост показателей общей и первичной инва-
лидности у лиц старше 60 лет, а так же постепенное снижение данных показа-
телей у лиц в возрасте 40-59 лет. Это может свидетельствовать, во-первых, о 
своевременной и качественной медицинской помощи у трудоспособного кон-
тингента пациентов, которая уменьшает выход на инвалидность и предот-
вращает утяжеление текущего состояния, а во-вторых в связи с постарением 
населения, увеличением спектра органической психической патологи, связан-
ной с возрастом, увеличиваются и показатели инвалидизации у лиц старше 60 
лет. 
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