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100 работающих до 0,37 дней на 100 работающих) за счет увеличения чис-
ла случаев на 107,3% (с 0,02 случаев на 100 работающих до 0,04 случаев на 
100 работающих).  

По строке уход за больным членом семьи уровень ВН снизился на 
1,5% (с 168,98 по 166,42 дней на 100 работающих), число случаев на 100 
работающих уменьшилось  на 0,4% и составило 22,98 случаев на 100 рабо-
тающих, длительность случая – на 1,1% (с 7,34 по 7,26 дней).  

Таким образом, основными причинами приводящими к ВН в 2023 г. 
являлись болезни органов дыхания (30,8%; 300,63 дней на 100 работаю-
щих), уход за больным членом семьи (17,0%; 166,42 дней на 100 работаю-
щих); травмы (14,1%; 137,79 дней на 100 работающих), болезни КМС 
(13,1%; 127,47 дней на 100 работающих), болезни системы кровообраще-
ния (5,8%; 56,91 дней на 100 работающих), новообразования (4,9%; 47,96 
дней на 100 работающих), болезни органов пищеварения (3,0%; 28,94 дней 
на 100 работающих) и болезни мочеполовой системы (2,6%; 24,89 дней на 
100 работающих). В 2023 г. практически по всем причинам, за исключени-
ем болезней органов дыхания и ухода за больным членом семьи, отмечено 
увеличение уровня ВН в сравнение с 2022 г. 
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Введение. Нарушения функций кровообращения в медико-

социальной экспертизе и реабилитации у лиц в возрасте до 18 лет являют-
ся важной медико-социальной проблемой в связи со значительным вкла-
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дом в формирование инвалидности и длительности нуждаемости в соци-
альных гарантиях как ребенка-инвалида, так и их законных представите-
лей. За период с 2002 г. показатель первичной детской инвалидности 
вследствие заболеваний, приводящих к нарушению функций кровообра-
щения, вырос на 45,9% у детей до 14 лет и на 17,5% у детей 15 лет и стар-
ше [1].  

Сниженная фракция выброса левого желудочка как один из критериев 
сердечной недостаточности долгое время служила одним из основных кри-
териев оценки нарушения функций кровообращения у детей. Совершен-
ствование методов диагностики и лечения привело к тому, что все более 
распространенным становится вариант сердечной недостаточности с сохра-
ненной фракцией выброса, а большое число детей с сердечной недостаточ-
ностью не имеют клинических признаков, характерных для детей с данной 
патологией в прошлом [2]. Компенсированные пациенты, в основном паци-
енты детского возраста, находящиеся в состоянии нормоволемии и, соот-
ветственно, не имеющие значительных изменений при проведении стан-
дартных диагностических мероприятий, обычно предъявляют жалобы толь-
ко на одышку при значительной физической нагрузке. В этой ситуации, по-
рой крайне сложно определить степень выраженности нарушения функций 
кровообращения при проведении медико-социальной экспертизы.  

Имеющиеся в настоящее время критерии определения степени утра-
ты здоровья у детей при сердечной недостаточности (Минск, 2015 г., 
рег. №253-1215) [3] не позволяют провести объективную оценку наруше-
ний функций кровообращения ввиду появления за последние 15 лет новых 
высокотехнологичных методов медицинской помощи, новых лекарствен-
ных препаратов, которые влияют на характер течения сердечно-
сосудистых заболеваний, возможности компенсации нарушений функций 
кровообращения, реализацию адаптационных возможностей у детей с 
нарушениями функций кровообращения и прогноз жизни детей-инвалидов 
с данными нарушениями.  

Оценка индивидуальных возрастных особенностей функциональных 
резервов сердечно-сосудистой системы детского организма при проведе-
нии медико-социальной экспертизы позволит оценивать возможности 
адаптации детей-инвалидов с нарушениями функций кровообращения к 
выполнению физической нагрузки для реализации ведущей возрастной де-
ятельности, а также возможности их восстановления, что существенно по-
высит точность оценки степени выраженности нарушений функций крово-
обращения и определения степени утраты здоровья у детей–инвалидов с 
соответствующей патологией. 

Цель исследования. Оценить степень выраженности нарушений 
функций кровообращения у детей-инвалидов с сохранённой фракцией вы-
броса в условиях выполнения дозированной физической нагрузки. 
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Материалы и методы исследования. Объектом исследования яви-
лись 18 детей–инвалидов (10 мальчиков, 8 девочек) вследствие заболева-
ний сердечно–сосудистой системы, которые приводили к нарушениям 
функций кровообращения (согласно классификации основных видов 
нарушений функций органов и систем организма пациента, утв. постанов-
лением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 9 июня 
2021 г. №77) с сохранённой фракцией выброса. Структура сердечно–
сосудистых заболеваний была представлена врожденными пороками серд-
ца (тетрада Фалло, дефекты межпредсердной (ДМПП) и межжелудочковой 
(ДМЖП) перегородок, стеноз клапана легочной артерии (КЛА)) и наруше-
ния ритма сердца (рисунок 1).  

 

 
Рисунок 1 – Нозологическая структура сердечно–сосудистых заболеваний 
у обследованных детей-инвалидов с нарушениями функций кровообращения 

(А – сердечно-сосудистых заболеваний в целом,  
Б – врожденных пороков сердца) 

 
Возраст детей составил от 4,75 до 13,75 лет (Ме=10,25 лет, 

Q1=6,75 лет, Q3=12,53 лет). Срок после оперативного вмешательства соста-
вил более 3 лет: всем детям с врожденными пороками сердца оперативное 
лечение выполнялось на 1-м году жизни (16 чел.), с нарушениями ритма 
(2 чел.) – на 9-м году. У всех детей фракция выброса находилась в преде-
лах нормы (≥55% по Симпсону). 

Всем детям было проведено клинико–экспертное исследование с 
оценкой функционального состояния сердечно–сосудистой системы при 
контролируемом выполнении дозированной физической нагрузки. В каче-
стве дозированной физической нагрузки использовалась функциональная 
проба Мартине-Кушелевского (выполнение 20 приседаний за 30 секунд). 
Проводилось измерение показателей частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), систолического (АДсист) и диастолического (АДдиаст) артериального 
давления, частоты дыхания (ЧД), степени насыщения крови кислородом 
(SpO2) до проведения пробы, в течение 1-й и 5-й минут после проведения 
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25,0%
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12,5%
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пробы. Полученные данные обработаны методами вариационной стати-
стики.  

Все данные проверялись на соответствие вида распределения при-
знака закону нормального распределения с использованием критерия Ша-
пиро–Уилка. Дисперсионный анализ повторных измерений выполнялся 
с использованием критерия Фридмана. Post-hoc анализ проводился с ис-
пользованием критерия Вилкоксона. 

Результаты исследования. При выполнении функциональной про-
бы Мартине–Кушелевского у половины обследованных детей (50,0%) 
наблюдалось восстановление всех изучаемых параметров к 5-й минуте 
восстановительного периода, в то время как в 16,7% случаев (3 ребенка) 
восстановления всех изучаемых параметров за этот период достигнуто не 
было. В 33,3% случаев наблюдалось отсутствие восстановления до уровня 
исходных значений частоты сердечных сокращений (6 детей), а также 
аускультативно у них наблюдалось появление нарушений ритма (рисунок 2, 
таблица). 

 
Рисунок 2 – Динамика восстановления исследуемых параметров после  

проведения функциональной пробы Мартине-Кушелевского у обследованных 
детей-инвалидов с нарушениями функций кровообращения (n=18) 

 
Таблица – Показатели гемодинамики и дыхания у исследуемых детей 
до и после проведения функциональной пробы Мартине-Кушелевского, 
n=18 (дополнительно указан процент изменения значений по сравнению  
со значениями, полученными до проведения пробы) 

Этапы АДсист (мм 
рт. ст) ◊ 

АДдиаст (мм 
рт. ст) ◊ 

ЧСС (уд/мин) 
◊ 

SpO2 (%) ◊ ЧД (вдо-
хов/мин) ◊ 

До пробы 94,92 60,69 89,85 99,23% 20,03 
После пробы 
(1–я мин) 

112,54 
(+18,6%) * 

68,77 
(+13,3%) * 

116,99 
(+29,9%) * 

97,69 
(–1,57%) * 

23,54 
(+17,52%) * 

После пробы 
(5–я мин) 

98,62 
(+3,9%) *# 

62,85 
(+3,6%) *# 

95,43 
(+6,2%) # 

99,07 
(+0,16%) *# 

21,54 
(+7,54%) *# 

Примечание: * – p<0,05, критерий Вилкоксона по сравнению с исходными значениями, # – 
p<0,05, критерий Вилкоксона по сравнению со значениями полученными в течении 1–й минуты 
после выполнения пробы, ◊ – p <0,05, критерий Фридмана 

50,0%
33,3%

16,7%
Восстановление всех параметров (ЧСС,
АДсист, АДдиаст, ЧД, SpO2) к 5-ой минуте

Не восстановление ЧСС к 5-ой минуте

Не восстановление всех параметров (ЧСС,
АДсист, АДдиаст, ЧД, SpO2) к 5-ой минуте
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В целом проведение функциональной пробы позволило изменить 
оценку степени выраженности нарушения функций кровообращения 
у 44,4% детей-инвалидов (8 чел.), что также привело к изменению степени 
утраты здоровья (в 11,1% случаев была определена большая степень утра-
ты здоровья, в 33,3% случаев – меньшая или не определена (рисунок 3). 

 

 
Рисунок 3 – Изменение оценки степени выраженности нарушений 

 функций кровообращения у обследованных детей-инвалидов после 
проведения пробы Мартине-Кушелевского (n=18) 

 
Выводы. В результате проведенного исследования было установле-

но, что у детей-инвалидов вследствие заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, приводящих к нарушениям функций кровообращения, с сохра-
нённой фракцией выброса:  

1) при выполнении функциональной пробы Мартине-Кушелевского 
ожидаемо наблюдалось увеличение значений таких параметров, как часто-
та сердечных сокращений, систолическое и диастолическое артериальное 
давление, частота дыхания, и снижение сатурации – как проявление стрес-
совой реакции организма на выполнение дозированной физической 
нагрузки;  

2) после периода восстановления (на 5-ой минуте) в 16,7% случаев 
параметры частоты сердечных сокращений, систолического и диастоличе-
ского артериального давления, частоты дыхания и сатурации не вернулись 
к уровню исходных значений, в 33,3% – к исходному уровню не вернулся 
только показатель частоты сердечных сокращений;  

3) в 44,4% случаев проведение функциональной пробы Мартине-
Кушелевского позволило изменить оценку степени выраженности наруше-
ния функций кровообращения, что повлияло на определение степени утра-
ты здоровья. 

Предварительные данные свидетельствуют, что функциональные 
пробы в виде контролируемого выполнения дозированной физической 
нагрузки у детей–инвалидов с сохраненной фракцией выброса следует 
включить в обязательные мероприятия экспертно-реабилитационной диа-
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гностики при оценке степени выраженности нарушения функций кровооб-
ращения. 
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Среди многих показателей состояния здоровья населения самостоя-
тельное место занимают показатели, характеризующие здоровье лиц тру-
доспособного возраста, которое является основой экономического благо-
получия нашего общества. Особую значимость имеет данный аспект в свя-
зи с высоким значением показателя демографической нагрузки, обуслов-
ленный старением населения. В настоящее время на 1000 лиц трудоспо-
собного возраста приходится 704 нетрудоспособных (детей и пенсионе-
ров). 

Следовательно, вопросы изучения состояния здоровья лиц трудоспо-
собного возраста, в том числе и показатели первичной инвалидности, яв-
ляются одними из ключевых, требующих неотложного решения в силу той 
роли и функции, которые отведены данной категории населения. 

В Могилёвской области в 2023 году первично признано инвалидами 
6415 чел. – 0,63% от общего количества населения области (6091 чел. – в 
2022 г., 5796 чел. – в 2021 г.). Показатель первичной инвалидности на  
10 тысяч населения составил 64,45‰ (2022 г. – 60,44‰, 2021 г. – 56,87‰), 
в то время как по Республике Беларусь (РБ) – 61,54‰, а темп прироста – 
5,3% (по РБ – 6,7%). 




