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Цель. Проследить параметры первичной и общей инвалидности вследствие злокачественных новообразований (ЗН) 
и неопухолевых болезней крови (НБК) у детей и подростков Чувашской Республики в возрасте от 0 до 17 лет и срав-
нить их с показателями других территорий РФ.
Материалы и методы. Основой исследования стала база данных педиатрического бюро Государственной службы 
медико-санитарной экспертизы Чувашской Республики (ЧР), а также ежегодные отчеты районных педиатров за пери-
од 2002–2010 гг. Демографические показатели получены из Территориального органа Федеральной службы государ-
ственной статистики (Чувашстат). Интенсивные показатели (первичная и общая инвалидность) детской инвалидности 
за период 2002–2010 гг. рассчитывали на 10 тыс. детского населения. Сравнительный анализ проводили с аналогич-
ными показателями Приволжского федерального округа (14 субъектов федерации), сходного с ЧР по климатическим, 
географическим, этническим, социальным и культурным особенностям, а также РФ.
Результаты. Среднее число всех детей-инвалидов в ЧР за период с 2002 по 2010 гг. составило 5288,11 ± 89,81 в год. 
Средний уровень общей детской инвалидности в ЧР составил 191,0 ± 1,3 на 10 тыс. детского населения, что сопоста-
вимо с таковым по РФ (198,1 на 10 тыс. детского населения). В ЧР за период 2002–2010 гг. первично признаны инва-
лидами детства 280 пациентов (166 мальчиков (59,2%) и 114 (40,7%) девочек); из них инвалидность вследствие ЗН 
установлена в 205 (73,2%) случаях, НБК – в 75 (26,8%). Абсолютное число детей и подростков, впервые получивших 
статус инвалида вследствие ЗН, колебалось от 14 на 10 тыс. детского населения в 2005 г. до 30 на 10 тыс. детского 
населения в 2010 г., а вследствие НБК – от 4 на 10 тыс. детского населения в 2004 г. до 10 на 10 тыс. детского насе-
ления в 2003 г. Общая инвалидность вследствие НБК у детей и подростков ЧР не отличается от общероссийского 
показателя (1,8 и 1,9 на 10 тыс. детского населения соответственно). Заболеваемость НБК превышает уровень пер-
вичной инвалидности в 4–6 раз в течение года, из чего можно сделать вывод о высокой курабельности этой нозоло-
гической группы. Первичную инвалидность у детей вследствие НБК и общую инвалидность вследствие ЗН детей и 
подростков характеризует тенденция к росту; оба показателя приближаются к аналогичным показателям в ПФО и РФ.
Выводы. Динамика исследованных показателей свидетельствует об улучшении результатов лечения, наполнении 
группы диспансерного наблюдения детей с ЗН и об эффективности проводимых реформ в системе медико-санитарной 
экспертизы.
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The objective. To trace parameters of primary and total disability due to malignant tumours (MT) and neoplastic diseases of the 
blood (NDB) in children and adolescents of the Chuvash Republic aged 0 to 17 years and to compare them with such 
parameters of other territories of the Russian Federation (RF).
Materials and methods. The study was based on the database of the Paediatric Bureau of the State Service for Medico-Social 
Expertise of the Chuvash Republic (ChR), and also annual reports of district paediatricians for the period 2002–2010. 
Demographic statistics were obtained from the Territorial Branch of the Federal Service of State Statistics (Chuvashstat). 
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В детском возрасте впервые проявляются наследствен-
но обусловленные и приобретенные состояния, являю-

щиеся показанием к присвоению ребенку статуса инвалида, 
а также закладываются истоки многих заболеваний, приво-
дящих к инвалидности в старшем возрасте.

Инвалидность у детей вследствие злокачественных но-
вообразований (ЗН) и неопухолевых болезней крови (НБК) 
обусловлена преимущественно висцеральными, метаболи-
ческими нарушениями и расстройством питания, а также 
тяжестью течения основного заболевания, при котором не-
обходима длительная восстановительная терапия [1, 2]. 

В настоящее время сформирована система льгот семьям, 
воспитывающим ребенка-инвалида.

Пациенты с онкогематологическими заболеваниями со-
ставляют значительную часть детей-инвалидов в Российской 
Федерации (РФ). Вместе с тем существует много нерешен-
ных проблем как в обеспечении адекватной реабилитации, 
которую проводят органы социальной опеки, так и в специа-
лизированных центрах реабилитации, в отделениях восста-
новительного лечения ЛПУ и на дому [3–5].

Разработка программных мероприятий с целью улучше-
ния состояния медико-социальной экспертизы (МСЭ) при-
менительно к детям с онкогематологическими заболевания-
ми невозможна без изучения статистических характеристик 
этого направления оказания высокотехнологичной и специа-
лизированной медицинской помощи.

В настоящее время, учитывая радикальные перемены в 
организации и нормативно-правовой регламентации дея-
тельности учреждений МСЭ, изучение динамики детской 
инвалидности, развившейся вследствие онкогематологи
ческих заболеваний, особенно актуально, так как оно позво-
лит прогнозировать последствия проводимых реформ с 
учетом региональных особенностей субъектов РФ. 

Характеристика структуры детской инвалидности и ее 
динамические изменения могут быть использованы врачами 

общего профиля и узкими специалистами для определения 
объемов индивидуальных реабилитационных программ.

Цель исследования – изучение динамики уровней инва-
лидности вследствие НБК и ЗН в детской популяции (0–17 лет) 
Чувашской Республики за период 2002–2010 гг.

Были сформулированы следующие задачи: проследить 
параметры первичной и общей инвалидности вследствие 
ЗН и НБК у детей и подростков Чувашской Республики (ЧР) 
в возрасте от 0 до 17 лет и сравнить их с показателями дру-
гих территорий РФ.

Материалы и методы 

В каждом субъекте РФ налажена автоматизированная 
информационная система «Федеральный регистр детей-
инвалидов». С 1996 г. регистрацию детей-инвалидов и 
сбор  статистической информации проводят на основании 
«Международной номенклатуры нарушений, ограничений 
жизнедеятельности и социальной недостаточности» (1994), 
а с 2005  г.  – «Международной классификации функциони
рования, ограничения жизнедеятельности и здоровья» [6].

Основными нормативными документами при экспертизе 
признания ребенка инвалидом являются:

•	 приказ Министерства здравоохранения РФ от 22 авгу-
ста 2005 г. №535 «Об утверждении классификации и крите-
риев, используемых при осуществлении медико-социальной 
экспертизы»;

•	 постановление Правительства РФ от 20 февраля 2006 г. 
№95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом» 
(с изменениями от 07 мая 2008 г.);

•	 постановление Правительства РФ от 7 апреля 2008 г. 
№247 «О внесении изменений в правила признания инва
лидом».

Основой исследования стала база данных педиатрического 
бюро Государственной службы МСЭ ЧР, которая, начиная с 
01.08.2000 г., централизованно аккумулирует сведения о детях 
и подростках, признанных инвалидами детства. Анализ пока-
зателей первичной и общей детской инвалидности вследствие 
ЗН и НБК проведен также с использованием материалов 
основного бюро МСЭК по ЧР, Медицинского информационно-
аналитического центра Минздравсоцразвития ЧР, а также еже
годных отчетов районных педиатров за период 2002–2010 гг. 
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Intensive indices (primary and total disability) of children’s disability for the period 2002–2010 were calculated per 10 thousand 
paediatric population. A comparative analysis was performed with similar statistics of the Volga Federal District (14 federal 
subjects), comparable with ChR in climate, geographic, ethnic, social, and cultural specificities, and also those of RF.
Results. The average number of all disabled children in ChR for the period from 2002 to 2010 was 5288.11 ± 89.81 a year. 
The average level of total paediatric disability in ChR was 191.0 ± 1.3 per 10 thousand paediatric population, which is 
comparable with such in RF (198.1 per 10 thousand paediatric population). In ChR, 280 patients (166 boys (59.2%) and 
114 (40.7%) girls) were primarily diagnosed as disabled in the period 2002–2010; of them disability due to MT was established 
in 205 (73.2%) cases, NDB – in 75 (26.8%). The absolute number of children and adolescents, who received the status of 
disability doe to MT, varied from 14 per 10 thousand paediatric population in 2005 to 30 per 10 thousand paediatric population 
in 2010, and due to NDB – from 4 per 10 thousand paediatric population in 2004 to 10 per 10 thousand paediatric population 
in 2003. Total disability due to NDB in children and adolescents of ChR does not differ from the all-Russian index (1.8 and 
1.9 per 10 thousand paediatric population, respectively). NDB morbidity exceeds the level of primary disability by 4–6 times 
during a year, which might be indicative of a high curability of this nosological group. Primary disability due to NDB and total 
disability due to MT of children and adolescents tend to be growing; the both indices approach the similar indices in the Volga 
Federal District and RF.
Conclusions. The dynamics of the indices studied is indicative of improvement of the results of treatment, completion of the 
follow-up group of children with malignant tumours and of the effectiveness of reforms in the system of medical and sanitary 
expertise.
Key words: children, malignant tumours, general and primary disability, neoplastic diseases of blood, Chuvash Republic
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Демографические показатели получены из террито
риального органа Федеральной службы государственной 
статистики по ЧР (Чувашстат).

Интенсивные показатели детской инвалидности за пери-
од 2002–2010 гг. рассчитывали на 10 тыс. детского населе-
ния в возрасте от 0 до 17 лет.

В работе были изучены: первичная инвалидность (коли
чество детей, впервые получивших статус инвалида детст
ва) и общая инвалидность (число детей-инвалидов, зарегист
рированных в течение изучаемого года).

Сравнительный анализ детской инвалидности проводили 
с аналогичными показателями Приволжского федерального 
округа (ПФО), сходного с ЧР по климатическим, географи
ческим, этническим, социальным и культурным особеннос
тям, а также РФ.

В состав ПФО входит 14 субъектов федерации, непосред-
ственно расположенных на реке Волге, либо тесно связан-
ных с ней исторически и экономически: территории Урала 
(Башкортостан, Пермский край, Оренбургская область) и 
часть субъектов Центральной России (Мордовия, Пензенская 
область). Численность детского населения ПФО на начало 
2009 г. составила 5 555 400 человек, что соответствовало 
18,4% от всего детского населения РФ (табл. 1).

Как видно из таблицы, в ЧР доля детского населения на 
0,8% превышает общероссийский показатель; удельный вес 
детского населения в ПФО колеблется от 16,4 до 20,0% [7]. 
Учитывая отсутствие значимых различий в структуре насе-
ления на территории ПФО, выбранные субъекты РФ можно 
рассматривать в качестве контроля при сравнительном ана-
лизе параметров инвалидности.

Статистическую обработку проводили при помощи при-
кладной статистической программы STATISTICA, версия 7.

Результаты исследования и их обсуждение

Среднее число всех детей-инвалидов в ЧР за период с 
2002 по 2010 гг. составило 5288,11 ± 89,81 на 10 тыс. детс
кого населения в год. Уровни общей детской инвалидности в 
ЧР и РФ по годам представлены на рис. 1; среднее значение 
этого показателя за весь период наблюдения было равно 
191,0 ± 1,3 на 10 тыс. детского населения, что сопоставимо 
с таковым по РФ (198,1 на 10 тыс. детского населения).

В Чувашии показатель детской инвалидности вследствие 
ЗН в 2008 г. занимал 8-е ранговое место из десяти наиболее 
частых болезней, приводящих к функциональным наруше-
ниям, и составил 2,1% от общей инвалидности; аналогичные 
показатели для болезней крови составили 11 и 1,2% соот-

Таблица 1. Численность детского населения Чувашской 
Республики и Приволжского федерального округа

Субъект федерации Детское население, 
тыс. чел

Доля (%) от общей 
численности детского 

населения в РФ
ПФО, в том числе:

республика Марий Эл
республика Мордовия
республика Татарстан

5555,4 
133,0 
140,2
721,5

18,4 
19,0 
16,8 
19,1

Удмуртская Республика 305,6 20,0
Чувашская Республика 245,3 19,2
РФ, в том числе:

Кировская область
Нижегородская область
Оренбургская область
Пензенская область
Пермский край
Самарская область
Саратовская область
Ульяновская область

240,9 
552,5 
416,1 
225,8 
529,8 
543,6 
41,9 

220,2

 
17,2 
16,5 
19,7 
16,4 
19,6 
17,1 
17,2 
16,9
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Рис. 1. Общая детская инвалидность (на 10 тыс. детского насе­
ления) в Чувашской Республике и в Российской Федерации 
за период с 2002 по 2010 гг.
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Рис. 2. Структура детской инвалидности Чувашской Республики 
в 2008 г.
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ветственно (рис. 2). Данные сопоставимы с показателями 
субъектов ПФО и РФ [2, 8].

В структуре причин детской инвалидности ЧР, как и в 
целом по России, ведущее место занимают психические за-
болевания, 2-е ранговое место принадлежит врожденным 
аномалиям, 3-е – болезням нервной системы (рис. 3). 
Значимых различий в структуре детской инвалидности ЧР 
от общероссийских показателей не выявлено.

В ЧР за период 2002–2010 гг. первично признаны инва-
лидом детства 280 пациентов: 166 мальчиков (59,2%) и 
114 (40,7%) девочек; из них инвалидность вследствие ЗН 
установлена в 205 (73,2%) случаев, НБК – 75 (26,8%). 
Таким образом, в анализируемой группе преобладали па-
циенты мужского пола, а среди причин инвалидности у 
пациентов с онкогематологическими заболеваниями до-
минировали ЗН. Преобладание мальчиков среди детей-

Таблица 2. Сравнительная характеристика уровней первичной детской инвалидности (показатель на 10 тыс. детского населения) 
вследствие ЗН по ЧР, ПФО и РФ за период 2002–2010 гг.

Год Субъект федерации Всего по РФ

ЧР ПФО
показатель абс. показатель абс. показатель абс.

2002 29 0,9 651 0,9 3066 1,0
2003 29 1,0 632 1,0 3009 1,0
2004 20 0,7 605 1,0 2905 1,0
2005 14 0,5 598 0,9 2878 1,0
2006 20 0,7 576 0,9 2892 1,0
2007 16 0,6 534 0,9 2663 1,0
2008 26 1,0 572 1,0 2720 1,0
2009 21 0,9 573 1,0 2911 1,1
2010 30 1,2 599 1,0 3059 1,2
Средний уровень – 0,83 ± 0,04 – 0,95 ± 0,01 – 1,03 ± 0,01
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Рис. 3. Распределение детской инвалидности по нозологическим категориям в Чувашской Республике в 2008 г. (%).
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Рис. 5. Заболеваемость и первичная инвалидность вследст­
вие злокачественных новообразований у детей за период 
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инвалидов подтверждают и другие работы отечественных 
авторов [5, 7].

Первичная детская инвалидность вследствие ЗН
В ЧР абсолютное число детей и подростков (на 10 тыс. 

детского населения), впервые получивших статус инвалида 
вследствие ЗН, колебалось от 14 в 2005 г. до 30 в 2010 г., 
а вследствие НБК – от 4 в 2004 г. до 10 в 2003 г. (табл. 2).

Как видно из таблицы, абсолютное количество детей и 
подростков, первично признанных инвалидами вследствие 
ЗН, существенно колебалось как в ЧР, так и в ПФО и РФ, но 
«размах» колебаний не превышал 15,0%. За весь период 
исследования дважды (2003 и 2008 гг.) на всех территориях 
уровень первичной инвалидности вследствие ЗН был равен 
1,0 ± 0,1 на 10 тыс. детского населения. 

При сравнении показателей первичной детской инвалидно-
сти вследствие ЗН (рис. 4) в различных субъектах и в целом по 
РФ обнаружено, что направления динамических изменений 
(линии тренда) различаются; в 2004–2007 гг. этот показатель 
для ЧР не превышает 0,7 на 10 тыс. детского населения 
(в ПФО – 0,8, в РФ – 1,0 на 10 тыс. детского населения). 

Сопоставление динамики заболеваемости и первичной 
инвалидности вследствие ЗН среди детей и подростков ЧР 
за период с 2002 по 2010 гг. (рис. 5) демонстрирует, что за-
болеваемость опережает инвалидность.

Первичная детская инвалидность вследствие НБК
Сопоставление заболеваемости и первичной инвалидно-

сти вследствие НБК среди детей ЧР за период с 2002 по 
2010 гг. (рис. 6) также свидетельствует о параллельности 
динамики этих показателей.

Динамика заболеваемости и первичной инвалидности 
вследствие НБК за период с 2002 по 2010 гг. свидетельству-
ет о стабильности показателей; заболеваемость НБК превы-
шает уровень первичной инвалидности в 4–6 раз в течение 
года, из чего можно сделать вывод о высокой курабельности 
этой нозологической группы. 

Дети-инвалиды вследствие НБК преимущественно стра-
дают врожденными и тяжелыми формами наследственных 
заболеваний (злокачественный инфантильный остеопетроз, 
болезнь Гоше и др.), особенно характерными для изучаемо-
го субъекта РФ.
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Рис. 6. Заболеваемость и первичная инвалидность вследствие 
неопухолевых болезней крови у детей за период 2002–2010 гг. 
в ЧР (на 10 тыс. детского населения).
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Первичная детская инвалидность вследствие НБК в ЧР 
колеблется от 0,1 до 0,4; в 2006 г. этот показатель составил 
0,14 на 10 тыс. детского населения (рис. 7).

Общая детская инвалидность вследствие ЗН
Анализ уровней общей детской инвалидности в ЧР вслед-

ствие ЗН (рис. 8) на протяжении исследуемых девяти лет 
выявил постепенное повышение этого показателя с макси-
мумом в 2010 г.

Указанную тенденцию подтверждает и общее направление 
(прямая линия) динамики этого показателя (рис. 9), что, веро-
ятно, связано с совершенствованием работы детской МСЭ.

Средние значения общей детской инвалидности вслед-
ствие ЗН составили для ЧР и РФ 4,2 ± 0,1 и 5,5 ± 0,0 на 
10 тыс. детского населения соответственно. 

Общая детская инвалидность вследствие НБК
Анализ уровней общей детской инвалидности вследствие 

НБК в ЧР за период 2002–2010 гг. (рис. 10) показал низкую 
вариабельность этого показателя (1,6–2,2 на 10 тыс. детско-
го населения), сопоставимую с общероссийскими данными.

Общее направление динамики этого показателя для ЧР 
приближается к общероссийскому (рис. 11), который также 
имеет тенденцию к снижению. 

Заключение

Таким образом, уровень детской инвалидности в ЧР 
вследствие как ЗН, так и НБК в последние годы демонстри-
рует сближение с общероссийскими показателями. Средний 
уровень общей детской инвалидности в ЧР за весь период 
наблюдения составляет 191,0 ± 1,3 на 10 тыс. детского на-
селения и сопоставим с таковым по РФ (198,1 на 10 тыс. 
детского населения). Уровень первичной детской инвалид-
ности вследствие НБК в ЧР за исследуемый период сохра-
нял стабильность и не отличался от общероссийского пока-
зателя (1,8 и 1,9 на 10 тыс. детского населения соответ-
ственно). Детская инвалидность вследствие ЗН за период 
2002–2010 гг. имеет тенденцию к росту, что связано с улуч-
шением результатов лечения больных и наполнением груп-
пы диспансерного наблюдения детей с ЗН. Приближение 
уровня общей детской инвалидности в ЧР к таковому в РФ и 
ПФО свидетельствует об эффективности проводимых ре-
форм в системе МСЭ.
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В рамках Проекта по изучению безопасности вакцин (Vaccine Safety Datalink – VSD) в 2012–2013 гг. было проведено ис-
следование осложнений, возникающих после введения противогриппозных вакцин. Для каждого из поствакцинальных 
осложнений на основе принципа биологической достоверности и имеющихся литературных данных были определены интер-
валы риска – периоды после вакцинации, во время которых потенциально возрастает риск развития осложнений. В это 
время лечебные учреждения, проводившие вакцинацию, подавали еженедельные отчеты о состоянии своих пациентов. 
Наиболее часто встречающиеся осложнения после введения противогриппозных вакцин – судороги, синдром Гийена–Барре, 
энцефалит и анафилаксия. В исследовании было выделено несколько направлений; в первом из них детям трех возрастных 
групп (6–23 мес, 24–59 мес и 5–17 лет) вводили инактивированную гриппозную вакцину (ИГВ); определяли частоту развития 
судорог; во втором – у пациентов старше 6 мес отслеживали развитие синдрома Гийена–Барре, энцефалита и анафилаксии. 
В третьем – пациентам в возрасте от 2 до 49 лет вводили живую ослабленную гриппозную вакцину (ЖОГВ) и контролирова-
ли те же осложнения, что и во втором направлении. У лиц, вакцинированных ЖОГВ, контрольные интервалы формировали 
на основании катамнестических показателей, скорректированных по возрасту и месту жительства пациентов.

За время исследования было введено примерно 3,6 млн первичных доз ИГВ и 250 000 – ЖОГВ. 
Результаты исследования показали, что после применения ИГВ в 2012–2013 гг. в интервалах риска (по сравнению с кон-

трольными) не было достоверного повышения количества отслеживаемых осложнений. После введения ЖОГВ каждое 
осложнение было представлено менее чем тремя событиями, вследствие чего степень относительного риска развития 
осложнений отследить не удалось.

Absence of associations between influenza vaccines and increased risks of seizures, Guillain-Barré syndrome, encephalitis, or 
anaphylaxis in the 2012–2013 season.
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