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Реферат. В Республике Беларусь на протяжении многих лет остается актуальной проблема 
инвалидизации детского населения и сиротства. Это связано с ростом уровня первичной инва-
лидности и значимыми экономическими затратами на медицинскую, социальную помощь де-
тям-инвалидам и детям-сиротам.

В статье представлены результаты изучения динамики уровня первичной инвалидности 
детского населения в Республике Беларусь с 2014 по 2018 г., структуры причин первичной ин-
валидности у детей; динамики численности детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, выявленных за год, с 2013 по 2017 г.

Материалом для исследования явились официальные данные Национального статисти-
ческого комитета Республики Беларусь (статистический сборник «Дети и молодежь Республи-
ки Беларусь, 2018, 2019 гг.).
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В Республике с 2014 по 2018 г. выявлена умеренная динамика роста уровня первичной 
инвалидности детского населения. В 2018 г. в сравнении с предыдущим 4-летним периодом 
произошли изменения в структуре причин первичной инвалидности у детей: на 2-е место с 3-го 
переместились психические расстройства и расстройства поведения, со 2-го на 3-е — болезни 
нервной системы. С 2013 по 2017 г. отмечается умеренная динамика снижения численности 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, выявленных за год и воспитываю-
щихся в различных условиях. Наибольший удельный вес детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, находились на воспитании в опекунских и приемных семьях. Среди 
учреждений, в которых воспитываются дети, наибольший удельный вес составляют детские 
социальные приюты и специальные общеобразовательные и вспомогательные школы-интер-
наты. В Республике уменьшилось число детских интернатных учреждений и детских домов 
семейного типа в 1,2 раза, в частности, детских домов — в 1,8 раза, школ-интернатов — в 3 раза, 
детских социальных приютов — в 1,2 раза. При этом не изменилось число домов-интернатов 
для детей-инвалидов и детских деревень.

Ключевые слова: инвалидность детского населения; дети-сироты и дети, оставшиеся без 
попечения родителей; динамика уровня впервые признанных инвалидами среди детского на-
селения; динамика численности детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 
средний многолетний темп прироста (убыли).

Введение. В Республике Беларусь одними из наиболее значимых социально-экономических, 
медицинских и психолого-педагогических проблем являются проблемы, связанные с инвалидностью 
детского населения и социальным сиротством, поскольку этот контингент детей нуждается не только 
в медицинской, но и социальной помощи [1, 2].

Актуальность инвалидизации детского населения и сиротства в стране обусловлена негативной 
динамикой уровня впервые признанных инвалидами и значительными экономическими последстви-
ями [2, 3, 4, 5]. Расходы государства идут: на организацию социальной защиты этого контингента 
детей; на оказание им медицинской помощи и проведение реабилитационных мероприятий, а также 
на содержание соответствующих медицинских и социальных учреждений.

Ежегодно статус инвалида получают более 3,5 тыс. детей. Основными болезнями, приводящими 
к инвалидности детей, являются врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения; 
болезни нервной системы, психические расстройства и расстройства поведения, болезни эндокрин-
ной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ, новообразования. Начиная с 
1995 г. контингент детей-инвалидов в Республике вырос на 45,5 % [3].

В 2018 г. в Беларуси проживало более 18 тыс. сирот. Большинство из них (83 %) социальные си-
роты (дети, оставшиеся одни при живых родителях), 16,2 % — потеряли своих биологических роди-
телей, 1,3 % имеют временный статус сироты [6]. Более 4,2 % всех детей, оставшихся без опеки, 
имеют инвалидность [2].

В нашей стране дети-сироты и дети, оставшихся без попечения родителей, находятся на воспи-
тании либо в государственных учреждениях и в учреждениях профессионально-технического, сред-
него специального и высшего образования, либо на семейном воспитании. К формам семейного 
воспитания детей, оставшихся без попечения родителей, относятся приемные семьи, детские дома 
семейного типа, детские деревни или городки [4, 5].

В стране, начиная с 1997 г., стали последовательно закрываться государственные учреждения для 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Наибольшей стабильностью характери-
зовалась численность детских домов семейного типа [7].

Цель работы — изучение организации медико-социальной помощи детскому населению в Рес-
публике Беларусь.

Материалы и методы. Материал для исследования — официальные данные Национального ста-
тистического комитета Республики Беларусь (статистический сборник «Дети и молодежь Республики 
Беларусь, 2018, 2019 гг.). Изучена динамика уровня впервые признанных инвалидами среди детского 
населения в Республике Беларусь с 2014 по 2018 г., структура причин впервые признанных инвалида-
ми у детей, динамика численности детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, выяв-
ленных за год с 2013 по 2017 г.

Статистическая обработка результатов осуществлялась с помощью пакета статистических про-
грамм Microsoft (Excell); анализа временных рядов с использованием показателя среднего многолет-
него темпа прироста (убыли).
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Средний многолетний темп роста (снижения) — средняя геометрическая, равная корню степени 
n из произведения годовых показателей темпа роста:

,

где T — годовой темп роста; n — число показателей.

Средний многолетний темп прироста (убыли) — это средний многолетний темп роста равный 
100 %.

Значения среднего многолетнего темпа прироста свидетельствуют об отсутствии или же наличии 
динамики изучаемого явления:

от 0 до ±1 % — отсутствие динамики;
> ±1 до ±5 % — умеренная динамика;
> ±5 — выраженная динамика.
Если средний многолетний темп прироста (убыли) колеблется в пределах 0 ± 1 %, следовательно, 

показатель на протяжении анализируемого периода стабилен. Это в свою очередь дает право рассчи-
тывать среднее значение и ошибку, представив ряд, как вариационный.

Результаты и их обсуждение. В результате анализа уровней впервые признанных инвалидами 
среди детского населения в Республике Беларусь с 2014 по 2018 г. выявлена умеренная динамика рос-
та (средний многолетний темп прироста составил +3,7 %).

В структуре причин впервые признанных инвалидами у детей с 2014 по 2017 г. установлена сле-
дующая закономерность: наибольший удельный вес составляют врожденные аномалии (пороки раз-
вития), деформации и хромосомные нарушения; далее болезни нервной системы, психические рас-
стройства и расстройства поведения. В 2018 г. произошли изменения в структуре причин первичной 
инвалидности: на первом месте остались врожденные аномалии (пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения — 23,0 %, на второе вышли психические расстройства и расстройства пове-
дения — 18,3 %; оттеснив на третье — болезни нервной системы — 16,2 % (таблица 1).

Таблица 1 — Структура причин впервые признанных инвалидами среди детского населения с 2014 по 
2018 г., %

Причины первичной инвалидности 
детского населения

Годы

2014 2015 2016 2017 2018

Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения

26,9 29,1 25,3 23,8 23,0

Болезни нервной системы 17,5 19,0 16,8 15,9 16,2
Психические расстройства и расстройства 
поведения

14,1 11,1 16,6 15,7 18,3

Прочие причины 41,5 40,8 41,3 44,6 42,5
Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

В Республике Беларусь основными службами, которые занимаются проблемами детей с инва-
лидностью, являются Министерство образования, Министерство здравоохранения, Министерство 
труда и социальной защиты Республики Беларусь и их учреждения (таблица 2) [3].

Таблица 2 — Медицинские, социальные и образовательные учреждения для детей с инвалидностью

Министерство образования Министерство здравоохранения
Министерство труда 

и социальной защиты

Центры коррекционно-раз-
вивающего обучения и реаби-
литации

Центры (отделения) раннего 
вмешательства на базе детских 
поликлиник

Дома-интернаты для детей-инва-
лидов

Интегрированные группы в 
дошкольных учреждениях

Дома ребенка Территориальные центры соци-
ального обслуживания населения

Интегрированные классы в 
общеобразовательных школах

Медицинские реабилитацион-
ные центры/реабилитационные 
отделения в поликлиниках

Белорусский протезно-ортопеди-
ческий восстановительный центр
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Министерство образования Министерство здравоохранения
Министерство труда 

и социальной защиты

Специальные дошкольные 
учреждения

Детские/подростковые психо-
неврологические диспансеры/
отделения

Республиканский реабилитаци-
онный центр для детей-инвали-
дов

Специальные школы – Центры социального обслужива-
ния семьи и детей

Специальные общеобразова-
тельные и вспомогательные 
школы-интернаты

– –

Детские дома – –

При изучении динамики численности детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родите-
лей, с 2013 по 2017 г. выявлена умеренная динамика снижения (средний многолетний темп убыли 
составил 3,7 %).

В результате анализа исследуемого контингента детей в зависимости от условий воспитания 
была установлена выраженная динамика снижения численности детей, воспитывающихся в детских 
интернатных учреждениях и детских домах семейного типа (средний многолетний темп убыли со-
ставил 7,0 %); умеренная динамика снижения численности детей в опекунских и приемных семьях 
(средний многолетний темп убыли составил 3,3 %) и в учреждениях профессионально-техническо-
го, среднего специального и высшего образования (средний многолетний темп убыли составил 
1,5 %).

Установлено, что наибольшая доля детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 
находились на воспитании в опекунских и приемных семьях (73,0 %), 24,0 % детей — в государствен-
ных учреждениях, 3,0 % детей — в учреждениях профессионально-технического, среднего специаль-
ного и высшего образования.

В 2017 г. по сравнению с 2013 г. уменьшилось число детских интернатных учреждений и детских 
домов семейного типа в 1,2 раза; в частности, детских домов — в 1,6 раза, школ-интернатов — в 3 раза, 
детских социальных приютов — в 1,2 раза. Не изменилось число домов-интернатов для детей-инва-
лидов и детских деревень (городков) (таблица 3).

Таблица 3 — Учреждения, в которых воспитываются дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения 
родителей, 2013–2017 гг., абс. ( %)

Детские интернатные учреждения 
и детские дома семейного типа

Годы

2013 2014 2015 2016 2017

Дома ребенка 11 (4,9 %) 11 (5,2 %) 10 (5 %) 10 (5 %) 9 (4,9 %)
Детские дома 25 (11 %) 21 (10 %) 20 (10 %) 19 (9,8 %) 14 (7,4 %)
Дома-интернаты для детей-ин-
валидов

10 (4,4 %) 10 (5,0 %) 10 (5 %) 10 (5 %) 10 (5,4 %)

Школы-интернаты 9 (4,1 %) 7 (3,3 %) 4 (2 %) 4 (2 %) 3 (1,6 %)
Специальные общеобразова-
тельные и вспомогательные 
школы-интернаты

43 (19,1 %) 42 (19,5 %) 42 (20 %) 41 (21,1 %) 40 (21,5 %)

Детские деревни (городки) 6 (2,7 %) 6 (3 %) 6 (3 %) 6 (3,1 %) 6 (3,2 %)
Детские социальные приюты 121 (53,8 %) 116 (54 %) 111 (55 %) 106 (54 %) 103 (56 %)

Всего 225 (100 %) 217 (100 %) 203 (100 %) 196 (100 %) 185 (100 %)

Среди учреждений, в которых воспитываются дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения 
родителей, на протяжении всего анализирумого периода наибольший удельный вес составляют де-
тские социальные приюты при социально-педагогических центрах (55,0 %), далее специальные об-
щеобразовательные и вспомогательные школы-интернаты (22,0 %).

Установлено, что наибольшая доля детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 
выявленных за год, воспитываются в специальных общеобразовательных и вспомогательных шко-
лах-интернатах — 47,3 %, далее в детских домах — 14,1 %, детских социальных приютах — 11,2 %.

Окончание табл. 2
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Заключение. В Республике Беларусь за период с 2014 по 2018 г. выявлена умеренная динамика 
роста уровня впервые признанных инвалидами среди детского населения. В 2018 г. в сравнении с 
предыдущим 4-летним периодом произошли изменения в структуре причин первичной инвалиднос-
ти у детей: на 2-е место с 3-го переместились психические расстройства и расстройства поведения, со 
2-го на 3-е — болезни нервной системы.

В стране с 2013 по 2017 г. отмечается умеренная динамика снижения численности детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, выявленных за год и воспитывающихся в различных 
условиях. Наибольший удельный вес детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на-
ходились на воспитании в опекунских и приемных семьях.

В стране уменьшилось число детских домов, школ-интернатов и детских социальных приютов. 
При этом не изменилось число домов-интернатов для детей-инвалидов и детских деревень.

В Республике Беларусь за анализируемый период наибольший удельный вес среди учреждений, 
в которых воспитываются дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, составляют 
детские социальные приюты и специальные общеобразовательные и вспомогательные школы-интер-
наты.

В Республике Беларусь в 2017 г. по сравнению с 2013 г. уменьшилось число детских домов 
в 1,6 раза, школ-интернатов — в 3 раза, детских социальных приютов — в 1,2 раза. При этом не изме-
нилось число домов-интернатов для детей-инвалидов и детских деревень.
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Organization of medical-social assistance to children’s 
populationin the republic of Belarus

Perkovskaya A. F., Ushakevich I. G.

Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus

In the Republic has been an increase in the level of primary disability of the child population, the number 
of orphans and children without parental care identified during the year decreased.

The largest proportion of orphans and children without parental care were brought up in guardianship 
and foster care. The number of orphanages, boarding schools and children’s social shelters has decreased 
in the Republic, the number of boarding houses for disabled children and children’s villages has not 
changed.
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Особенности адаптации и качества жизни у пацииентов 
группы «часто и длительно болеющие»

Алексеева Е. С.

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», 
г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. Статья посвящена изучению состояния здоровья часто и длительно болеющих 
пациентов (ЧДБ). Проведено обследование 120 пациентов, которые были разделены на 3 груп-
пы по 40 человек в каждой: редко болеющие, часто болеющие и болеющие 4–5 раз в год. У 
ЧДБ-пациентов такие факторы, как гиподинамия (35,0 %) и депривация сна (45,0 %) встреча-
ются достоверно чаще, чем у редко болеющих. Во всех исследуемых группах физиологическая 
норма адаптации не является распространенной, составляя только 27,5 %, что может свидетель-
ствовать об увеличенной стрессовой нагрузке на население. В испытуемых группах, болеющих 
чаще 4 раз в год, выявлены значительные отклонения от оптимума нервно-психической состав-
ляющей адаптации по сравнению с группой контроля. Качество жизни часто длительно боле-
ющих пациентов достоверно более низкое по сравнению с практически здоровыми лицами. 

Ключевые слова: часто и длительно болеющие, адаптация, качество жизни. 

Введение. Здоровье общества является самым ценным благом для государства, основой его эко-
номического и культурного развития, так как определяет характер всех демографических процессов в 
стране, влияя на уровень рождаемости, инвалидности, смертности, общей продолжительности жизни 
и, в конечном итоге, формируя трудовой и репродуктивный потенциал страны. Несмотря на резкое 
возрастание неинфекционных нозологий в структуре общей заболеваемости, остается важной пробле-
ма инфекционной патологии. Специалисты выделяют широкое разнообразие факторов, формирую-
щих здоровье населения, но ведущими остаются поведенческие особенности: курение, в том числе и 
пассивное, нездоровое питание, малоподвижный образ жизни, злоупотребление алкоголем, несоблю-
дение правил гигиены, что негативно влияет на адаптационные возможности организма и способству-
ет развитию не только неинфекционных заболеваний, но и ведет к патологии иммунной системы, тем 
самым увеличивая вероятность формирования рецидивирующей инфекционной патологии. 

Частые и особенно тяжело протекающие острые респираторные инфекции (ОРИ) могут приво-
дить к нарушению физического и нервно-психического развития, способствуя снижению функцио-
нальной активности иммунитета.

В рамках диспансеризации, являющейся основой профилактической работы амбулаторной 
службы, выделяют категорию «часто и длительно болеющие» (ЧДБ) пациенты. Лица данной группы 
имеют предрасположенность к рецидивированию респираторной инфекции, а значит, имеют более 
высокую вероятность развития хронической патологии.

В мировой практике существуют различия в подходах к формированию группы ЧДБ. Так, в Рес-
публике Беларусь к категории ЧДБ относят пациентов, которые часто (6 и более раз в году) или дли-
тельно (более 40 календарных дней в году суммарно) переносят острые заболевания [4]. Аналогично 
группируются ЧДБ пациенты во Франции. В Российской Федерации часто и длительно болеющие 
лица — это пациенты, имеющие в год четыре и более случаев и 40 и более календарных дней времен-
ной нетрудоспособности по одному заболеванию или шесть и более случаев и 60 и более календарных 
дней временной нетрудоспособности с учетом всех заболеваний. Для сравнения в Италии — 6 случа-
ев в год острых респираторных инфекций или 3 случая инфекций нижних отделов респираторного 


