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АНАЛИЗ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ 
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Детская поликлиника № 2 г. Гродно, Республика Беларусь

Резюме. Здоровье детей определяет репродуктивный потенциал нации. 
Детская инвалидность приводит к сокращению продолжительности жизни, 
ухудшению качества жизни этих детей, нагрузку на экономику государства.

Ключевые слова: инвалидность, ребёнок-инвалид, медицинская 
реабилитация, профилактика.

ANALYSIS OF PRIMARY DISABLEMENT 
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Сhildren's Hospital № 2 Grodno, Belarus

Summary. The health of children determines the reproductive potential of a 
nation. Children's disabilities lead to a reduction in life expectancy, a deterioration in 
the quality of life of these children, and a strain on the state's economy. 
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prevention. 

Проанализировать выход детей на первичную инвалидность за 2019 год в 
сравнении с предыдущим годом.

Источником информации служили отчётные формы по первичной 
инвалидности детского населения, наблюдающиеся в городской детской 
поликлинике областного центра за 2019 год.

Впервые на инвалидность за 2019 год вышло 56 детей от 0 до 17 лет 
(16,5%о). В 2018 году (64 ребенка от 0 до 17 лет (19,2%о)). Наблюдается 
снижение количества вышедших на инвалидность в абсолютных цифрах на 
8 человек (на 14,1%), снижение интенсивного показателя на 2,2%. Среди 
вышедших впервые на инвалидность в 2019 году детей 66,1% (37 человек) 
составили мальчики и 34,0% (19 человек) девочки. Среди детей и подростков
случаев выхода на инвалидность меньше, чем в 2018 году таблица 1. 

Таблица 1 – Показатель выхода на первичную инвалидность

Год
Возраст

0-14 лет 15-17 лет
Кол-во %о Кол-во %о

2019 53 18,4 3 5,8
2018 59 20,2 5 12,1
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По структуре первичной инвалидности в 2019 г. лидируют психические 
расстройства и расстройства поведения, болезни нервной системы, врожденные 
аномалии и хромосомные нарушения, болезни эндокринной системы. В 2018 г. 
лидировали врожденные аномалии, психические расстройства и расстройства 
поведения, болезни эндокринной системы, болезни нервной системы рисунок 1.

Рисунок 1. – Распределение первичной инвалидности
в случаях по нозологии 2018, 2019 годы

По сравнению с аналогичным периодом 2018 года наблюдается рост по 
болезням нервной системы, по психическим расстройствам, по болезням 
системы кровообращения; по болезням крови и кроветворных органов; по 
болезням мочеполовой системы. Снижение среди лиц, впервые вышедших на 
инвалидность, наблюдается по врожденным аномалиям и хромосомным 
нарушениям; по болезням эндокринной системы; по последствия травм; по 
новообразованиям; по болезням бронхо-легочной патологии.

Таблица 2 – Распределение по возрасту

Год до 1года, % от 1 до 4 лет, % от 5 до 9 лет, % от 10 до 14лет, % 15-17 лет, %
2019 17,9 32,1 35,7 8,9 5,4
2018 15,6 39,1 21,9 15,6 7,8

Наблюдается снижение первичной инвалидности среди детей в возрасте 
среди детей от 1 года до 4 лет, от 10 до 14 лет, среди подростков.

По степени утраты здоровья первичная инвалидность распределена 
следующим образом:

Таблица 3 – Распределение по степени утраты здоровья

2019год 2018год
СУЗ Кол-во % СУЗ Кол-во %

I 18 32,1 I 30 46,9
II 22 39,3 II 15 23,4
III 10 17,9 III 15 23,4
IV 6 10,7 IV 4 6,3

Всего 56 100 Всего: 64 100
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По степени утраты здоровья (СУЗ) инвалидность за 2019 год менее 
выражена, т.к. больше на инвалидность впервые вышли дети со второй СУЗ –
39,3% – 22 детей. На втором месте дети со 1 СУЗ – по 32,1% – 18 человек. 
Третья СУЗ – на 3 месте 17,9% – 10 случаев. Четвертая СУЗ – на 4 месте 
10,7% – 6 случаев. 

По сравнению с предыдущим периодом, увеличилось количество детей 
вышедших на инвалидность с 2 СУЗ на 31,8% (на 7 случаев) и с 4 степенью 
утраты здоровья на 33,3% (на 2 случая). Снижение количества детей по 
СУЗ наблюдается среди детей с 1 степенью утраты здоровья на 40,0% (на 
12 случаев), с 3 степенью утраты здоровья на 33,3 % (на 5 случаев).

Реабилитировано за 2019 год 12 детей (1 ребенок с 4 СУЗ и 11 детей с 
1 СУЗ), за 2018 год 12 детей (4 ребенка со 2 СУЗ и 8 детей с 1 СУЗ). 

Первичный выход на инвалидность по сравнению с 2018 годом ниже.
В структуре первичной инвалидности за 2019 год лидируют психические 
расстройства и расстройства поведения, нервной системы, врожденные 
аномалии и хромосомные нарушения, болезни эндокринной системы. Тяжесть 
первичной инвалидности за 2019 год менее выражена, чем в 2018 году. 

Необходимо обеспечить максимальный охват восстановительным 
лечением согласно индивидуальной программы реабилитации с целью 
профилактики инвалидности. Шире проводить пропаганду здорового образа 
жизни среди населения. Постоянно внедрять заимствованные методики, 
рацпредложения по реабилитации детей на амбулаторном этапе. Использовать 
современные методы лечения, реабилитационные методики, компенсации 
техническими средствами. Своевременно направлять больных детей в центры 
реабилитации. Продолжить работу по профилактике травматизма в целях 
снижения детской инвалидности. Эффективно использовать для реабилитации 
детей до 3 лет с патологией нервной системы центр раннего вмешательства.

ЛЕЧЕНИЕ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ, ОСЛОЖНЕННОЙ 
ХОЛАНГИТОМ 
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Резюме. Число пациентов с желчнокаменной болезнью увеличивается 
вдвое каждое десятилетие, одновременно увеличивается количество лиц с 
осложненными формами данной патологии (холедохолитиаз, холангит, 
механическая желтуха). Летальность при осложненной форме желчнокаменной 
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