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The article presents the experience of medico-social examination and rehabilitation of children with 
musculoskeletal disorders living in the Sverdlovsk region. Analysis of the data allows to consider 
disability as a manageable quality criterion of health care and social assistance provided for child-
ren's population in the framework of the governmental program "Disabled People". 
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ǨȒȚțȈȓȤȕȖșȚȤ ȗȘȖȉȓȍȔȣ 

ǰнвалидность вследствие тяжелых 

травматических повреждений и заболеи

ваний опорно-двигательного аппарата 

гммзм на мллл соответствующего насеи

ленияд занимает четвертое место среди 

всех причин инвалидности детей и поди

ростковй Ƿри проведении диспансерных 

осмотров детского населения ортопедии

ческая патология различной степени 

тяжести обнаруживается у нл – 30% 

осмотренных [м]й Ǽункциональные наи

рушения опорно-двигательного аппараи

та с последние годы приобретают маси

совый характер и только поэтому преди

ставляют социальную проблему [н]й  

ǾȍȓȤ ȘȈȉȖȚȣ: анализ уровня инваи

лидности детей - жителей ǹвердлови

ской области - с костно-мышечными заи

болеваниями гКǴǯд на этапах наблюдеи

ния и леченияй 

ǴȈȚȍȘȐȈȓȣ Ȑ ȔȍȚȖȌȣ 

ǹ мффу гй Ǽǫǻ «ǫǩ ǴǹЭ по ǹвердлови

ской области» совместно с Ǽǫǻ «ǻǵǰǰи

ǺǶ» работает в рамках целевой ортои

педо-травматологической программы 

«ǰнвалид»й  
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Ǫ структуре заболеваемости детского 

населения ǹвердловской области бои

лезни костно-мышечной системы гКǴǹд 

занимают с местой ǩолезни КǴǹ в 

структуре первичной инвалидности у 

детей до му лет в нллу гйз как и в нлл7 

гй занимают - т место гв нллс гй - с меи

стодй Количество детей-инвалидов с бои

лезнями КǴǹ снижаетсях уровень пери

вичной инвалидности в нллу гй составил 

мзл на мл тысй детского населения гв 

нллт гй - мзодз гпо ǸǼ за нллр гй - нллу гй 

- мзс на мл тысй детского населениядй  

ǸȍȏțȓȤȚȈȚȣ Ȑ ȖȉșțȎȌȍȕȐя 

ǻровень первичной инвалидности в 

данной нозологической группе по срави

нению с прошлым годом практически не 

изменился и составляет в нлмлгй мзс на 

мл тысяч детского населения гв нллфгй – 

1,5)  

ǩолезни костно-мышечной системы в 

структуре первичной инвалидности у 

детей до му лет в нлмлгй занимаютз как 

и в нллф годуз р место гтаблй мдй  

Ǻаблица м  
Ƿоказатели первичной инвалидности вследствие болезней костно-мышечной системы за нллу– нлмл гй  

габсолютное числоз уровень на млтысй детского населенияд 

ǫод ǪǷǰ 

всего 

ǪǷǰ по  
заболеваниям 

костно-

мышечной 

системый 

ǰнтенсивный 

показатель 

 

Ƿо территориям 

городские ǹельские 

абсй 
число 

ǰйǷй абсй 
число 

ǰйǷй 

2008 2102 74 1,0 64 1,0 10 0.7 

2009 2548 110 1,5 101 1.3 9 0,1 

2010 2132 119 1,6 105 1,7 14 0,9 

 

Ǭети - инвалиды с данной патологии

ей в нлмл гй составляют рзса от всех 

детейз впервые признанных инвалидаи

ми гв нллф году – 4,3%.). 

ǻровень инвалидности по заболеваи

ниям костно-мышечной системы у детей 

из городских территорий ежегодно выи

ше того же показателя в сельских тери

риторияхз соответственно мйт и лзф на 

мл тысй детского населения гтаблй ндй

Ǻаблица н 

ǹтруктура первичной инвалидности вследствие болезней костно-мышечной системы по нозои
логии среди детского населения за нллу-нлмлгй габсолютное числоз ад 

 

ǫод ǪǷǰ Ǭеформирующие 

дорсопатии 

Ǫ тйчй сколиозы 

абсйчисло, % 

Ƕстеохондропатии 

 

Ǫ тйчйболезнь 

Ƿертеса 
абсйчисло, % абсйчисло % абсйчисло % 

2008 74 14 18,9 11 – 14.9 32 43,2 21 – 28.4 

2009 110 30 27.3 27 – 24.5 33 30 26 – 23,6 

2010 119 20 16.8 19 – 16,0    40 33,6 26 – 22,0 
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Ǫ структуре первичной инвалидности 

при заболеваниях костно-мышечной 

системы в нлмл году отмечалось снижеи

ние количества детей-инвалидов за 

счет деформирующих дорсопатий гв оси

новном сколиозовд- мсзу а от общего 

числа инвалидов с болезнями костно-

мышечной системыз и относительно 

стабильный уровень остеохондропатий 

по сравнению с нллф годомй  ǵа первое 

же место в нлмл году среди заболеваи

ний костно-мышечной системы привои

дящих к инвалидностиз вышли ювеи

нильные артриты гза счет ЮǸǨд преи

имущественно у девочек от п до мп лет 

гтаблй одй 

Ǻаблица о 

ǹтруктура первичной инвалидности вследствие болезней костно-мышечной системы 

 по возрасту среди детского населения за нллу– нлмлгйг габсолютное числоз ад 

ǫод Ǫсего 

 

Ǫозраст 

0 – о года 4 – т лет 8 – мп лет 15- 18 лет 

Ǩбсй 
Число 

% Ǩбсй 
Число 

% Ǩбсй 
Число 

% Ǩбсй 
Число 

% 

2008 74 8 10.8 22 29,7 29 39.2 15 20,8 

2009 110 14 12,7 26 23,6 53 48.2 17 15,5 

2010 119 16 13,4 41 34,4 44 36,9 18 15,1 

Ǵаксимальный удельный вес первичи

ной инвалидности у детей вследствие 

заболеваний костно-мышечной системы 

приходится на возраст от у – мп лет 

госйф адз однако в нлмл году произоши

ло его снижение на ммзоаз возросшего 

на млзуаз удельного веса детей от п до 

т летз составившего в нлмл году - 

опзпай ǻдельный вес детей в возрасте 

0 - о лет составил мозпа гнллф – 

мнзтадй Ƿреобладание детей-инвалидов 

в возрасте у–мп лет с данной патологии

ей может свидетельствовать о приобреи

тенном характере заболеванияз привои

дящего к инвалидностиз недостаточных 

мерах профилактики и диспансеризаи

ции детей в школьном возрастей ǹкои

лиозы к возрасту у-мп лет достигают 

степениз приводящей к ограничениям 

жизнедеятельности гтаблй пдй

Ǻаблица п 

ǹтруктура первичной инвалидности вследствие заболеваний костно-мышечной системы  
по полу среди детского населения в нллу – нлмл гйгй габсолютное числоз ад 

 

годы 2008  2009  2010 

 м д  м д м д 

Ǩбсолютное число 38 36 49 61 59 60 

% 50,4 49,6 44.5 55.5 49,5 50,4 
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Ǫ структуре первичной инвалидности 

вследствие заболеваний костно-

мышечной системы в нлмл гй соотношеи

ние полов практически одинаково 

гтаблй рдй 

 

Ǻаблица р  
Ǭоля первичной и повторной инвалидности вследствие заболеваний костно - мышечной системы  

среди детского населения за нллу – нлмл гйгй габсолютное числоз ад 

 

Ǫ нлмл гй удельный вес детей-

инвалидов вследствие заболеваний кои

стно-мышечной системы в структуре 

инвалидности выросз как за счет пери

вичнойз так повторной инвалидностий  

Ƿоказатель полной реабилитации 

среди детей-инвалидов вследствие заи

болеваний костно-мышечной системы 

за нллф гй остается стабильными сои

ставляет узс а гв нллу гй – уйсадй Ǫ 

сравнениих показатель полной реабии

литации детей-инвалидов по всем класи

сам болезней в нллф гй – мл а гв нллугй 

составил ммйф аз в нллт гй – 6.5 %.).  

Ǭостаточно высокий показатель реаи

билитации детей-инвалидов с данной 

патологией обусловлен анатомо-

функциональными особенностями дети

ского организма с высокой восстановии

тельной способностью растущей кости

но-мышечной и соединительно-тканной 

системй  

ǪȣȊȖȌȣ 

мй ǻровень первичной инвалидности деи

тей с заболеваниями костно-мышечной 

системы в нлмл году остается стабильи

нымй  

нй Ǫ структуре первичной инвалидности 

болезни костно-мышечной системы 

продолжают занимать р местой  

ой Ƿо половой принадлежности незнаи

чительно преобладают девочкиз по вози

расту - категория от п - т и у – мп летй  

4й Ǫ структуре первичной инвалидности 

вследствие болезней костно-мышечной 

системы на м место в нлмл году вышли 

ювенильные артриты гза счет ЮǸǨдй  

рй Ƿроцент полной реабилитации в 

данной группе заболеваний остается 

стабильным в течении последних лет и 

оставляет узс ай

показатели 2008 2009 2010 

абсйчисло % абсйчисло % абсйчисло % 

Ƿризнано инвалидами всего 12816 100 11772 100 9216 100 

Ƿризнано первично 2102 16,4 2548 21,6 2132 23,1 

из них первично с заболеванияи
ми КǴǹ 

74 3.5 110 4,3 119 5,5 

признано инвалидами повторно 10714 83,6 9224 78,4 7084 76.8 

из них признано повторно с заи
болеваниями КǴǹ 

396 3,7 349 3,8 292 4,1 
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