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три светодиода: два белых светодиода 
с границами излучения  вся видимая 
область и третий, ультрафиолетовый 
светодиод.

Управление прибором осуществля-
ется с помощью программы, разрабо-
танной для данного анализатора. Про-
грамма позволяет поэтапно провести и 
проконтролировать выполнение имму-
ноферментного анализа. В программе 
хранятся методики для проведения 
различных видов иммуноферментно-
го анализа, существует возможность 
пополнять программу новыми методи-
ками и сохранять в памяти программы 
результаты проведённых анализов и 
данные пациентов. Интерфейс про-
граммы прост и дружелюбен к пользо-
вателю.

Результаты и обсуждение. По за-
данному техническому заданию был 
разработан макет прибора для про-
ведения юстировки и метрологической 
поверки. По результатам проведённых 
технических испытаний на поверочных 
нейтральных стёклах определённой 

плотности были получены значения, 
близкие к реальным параметрам пове-
рочных стекол. 

Заключение. При разработке при-
бора одной из приоритетных целей 
было удовлетворение потребностей 
отечественных диагностических цен-
тров. Экономическая целесообраз-
ность, мобильность при соблюдении 
точности представления результатов  
дают возможность использовать им-
муноферментный анализатор ИФА в 
условиях существования населённых 
пунктов, расположенных далеко от 
крупных медицинских учреждений, для 
поселковых поликлиник с небольши-
ми медицинскими диагностическими 
лабораториями, а также для ветери-
нарных лабораторий для диагностики 
заболеваний сельскохозяйственных 
животных, распространённых на тер-
ритории Республики Саха (Якутия).
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Введение. Актуальность проблем 
детской инвалидности обусловлена не-
уклонным ростом тяжелых нарушений 
здоровья, вызывающих ограничения 
жизнедеятельности в детском возрас-
те, что следует расценивать как мар-
кер медико-социального неблагополу-
чия и снижения уровня общественного 
здоровья  [1, 2, 5]. В начале нового ты-
сячелетия показатели инвалидности 
детского населения Дальневосточного 
федерального округа (ДВФО) являют-
ся одними из самых высоких в стране, 
при этом  темпы роста детской инва-
лидности в регионе втрое выше сред-
нероссийских [6, 7, 8].

Распространенность детской инва-
лидности на административных тер-

риториях ДВФО отличается высокой 
вариабельностью (Cv = 23,2%) и не 
зависит от природно-климатических 
условий района проживания. Учиты-
вая медико-социальную природу про-
блем детской инвалидности, пред-
ставляет собой научно-практический 
интерес анализ особенностей органи-
зации службы охраны здоровья мате-
ри и ребенка на территориях с низкой 
плотностью населения, к которым, 
бесспорно, относятся дальневосточ-
ные территории, крайне удаленные от 
высокоспециализированных медицин-
ских центров [3, 4].

Материалы и методы исследо-
вания. Объектом настоящего иссле-
дования являлись дети-инвалиды в 
возрасте 0-17 лет, проживающие на 
территории ДВФО. Статус ребенка-
инвалида определялся в соответ-
ствии с Федеральным законом «О 

социальной защите инвалидов в Рос-
сийской Федерации» (1999). Клинико-
эпидемиологическая характеристика 
детской инвалидности на территориях 
ДВФО получена методом информаци-
онного анализа данных Госкомитета 
по статистике, Министерства здраво-
охранения и социального развития 
РФ, Представительства Минздрава 
РФ в Дальневосточном федеральном 
округе. 

Для анализа медико-социальных 
проблем и факторов риска детской ин-
валидности была разработана «Карта 
медико-социального обследования 
ребенка-инвалида и его семьи», один 
из блоков которой отражал объем и 
своевременность оказанной медико-
социальной помощи ребенку-инвалиду 
и его семье. Всего обследовано 2490 
семей, имеющих детей-инвалидов. 

Оценка различий долей количе-
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ственных и качественных признаков 
проводилась методом углового преоб-
разования Фишера (φ) с последующим 
расчетом и оценкой достоверности 
аргумента нормального распределе-
ния (up) по статистическим таблицам. 
Для оценки связей региональных по-
казателей детской инвалидности с 
медико-организационными факторами 
риска определялся коэффициент пар-
ной корреляции Пирсона (r), достовер-
ность которого оценивалась по крите-
рию Стьюдента (t).

Результаты и обсуждение. Обще-
известно, что больные дети с тяжелы-
ми нарушениями состояния здоровья 
особенно нуждаются в комплексном 
обследовании и лечении в условиях 
стационара. На дальневосточных тер-
риториях уровень детской инвалид-
ности обратно пропорционален по-
казателям коечного фонда лечебных 
учреждений:

– уровень первичной детской инва-
лидности во всех возрастных группах 
зависит от обеспеченности соматиче-
скими (от r = – 0,68  до r = – 0,85) и спе-
циализированными койками для детей  
(от r = – 0,38 до r = – 0,71);

– в то же время  «бремя» общей 
инвалидности детей и подростков, на-
оборот, в большей степени определя-
ется уровнем обеспеченности специа-
лизированными койками, чем общими 
педиатрическими (соответственно r = 
– 0,73  и r = – 0,59), и сила этой связи 
нарастает с возрастом от r = – 0,40  в 
0 - 4 года  до r = – 0,81 в 15 - 17 лет.

Наибольшая степень тесноты обрат-
ной связи с наличием педиатрических 
коек на территориях ДВФО определе-
на для уровня детской инвалидности 
вследствие болезней эндокринной си-
стемы и обмена веществ (r = – 0,93), 
болезней костно-мышечной системы (r 
= – 0,70) и органов чувств (r = – 0,69).

Выявлена зависимость показателей 
детской инвалидности и от коечного 
фонда акушерско-гинекологической 
службы региона, при этом влияние 
показателя  обеспеченности гинеко-
логическими койками (r = – 0,75 и r = 
– 0,61) более выражено, чем  койками 
акушерского профиля (r = – 0,49 и r = 
– 0,51). Значимой корреляции уровня 
инвалидности вследствие перинаталь-
ной патологии от акушерских и гине-
кологических коек нет (r = – 0,36 и r = 
– 0,40), что позволяет предположить 
определяющую роль в формировании 
этого вида инвалидности в первую оче-
редь качества оказываемой помощи в 
учреждениях родовспоможения, а не 
доступность ее как таковой.

Кадровое обеспечение лечебно-

профилактических учреждений на тер-
риториях ДВФО оказывает ощутимое 
влияние на формирование региональ-
ного уровня детской инвалидности. 
Наиболее значимы следующие зави-
симости: уровень первичной инвалид-
ности и обеспеченность врачебными 
кадрами (r = – 0,83), показатель общей 
инвалидности и низкая врачебная ква-
лификация (r = 0,72). Чем выше удель-
ный вес врачей, имеющих первую и 
вторую квалификационную категорию, 
тем меньше уровень общей инвалид-
ности детского населения территории 
(r = – 0,84 и r = – 0,74 соответственно).

В современных социально-экономи-
ческих условиях страны и Дальне-
восточного региона в частности, 
финансирование программы государ-
ственных гарантий обеспечения насе-
ления бесплатной медицинской помо-
щью оказывает существенное влияние 
на уровень детской инвалидности. Так, 
например, показатель фактического 
финансирования региональных про-
грамм обязательного медицинского 
финансирования (% от расчетного 
норматива на 1 застрахованного) об-
ратно пропорционален уровню общей 
инвалидности детей и подростков (r = 
–0,41).

Анализ анкетных данных показал, 
что доступность и качество медицин-
ского обслуживания городского детско-
го населения Дальнего Востока значи-
тельно выше, чем в сельских районах:

– по сравнению с центральной рай-
онной больницей достоверный диа-

гноз в условиях городского стационара 
устанавливается в 3 раза чаще, а, сле-
довательно, медицинская помощь по 
месту жительства для городского на-
селения более своевременна и адек-
ватна (P<0,001); 

– каждый второй ребенок-инвалид, 
проживающий в городе, имеет возмож-
ность полного клинико-лабораторного 
обследования в условиях Детской 
краевой (областной) больницы или 
в центральных клиниках Российской 
Федерации (соответственно 37,2% 
и 19,0% детей (P<0,001), а в пода-
вляющем большинстве случаев для 
детей-инвалидов из сельских районов 
(84,3%) диагностический процесс был 
завершен в условиях регионального 
центра. Отсутствие случаев оказания 
лечебно-диагностической помощи в 
центральных клиниках страны можно 
расценивать как недоступность для 
сельского населения высоких техно-
логий специализированной помощи  
(рис. 1).

Медико-социальная экспертиза с 
оформлением инвалидности больно-
му ребенку была проведена отсрочен-
но в 5,4% случаев в городе и в 9,9% 
случаев на селе, P<0,001. Среди дет-
ского городского населения наиболее 
часто встречаются случаи поздней ди-
агностики тяжелых ограничений жиз-
недеятельности и несвоевременного 
оформления инвалидности вследствие 
болезней костно-мышечной системы и 
последствий травм: соответственно 
12,0 и 10,0 на 100 чел. (рис.2). В сель- 

Рис.1. Медицинские учреждения, в которых был установлен диагноз ребенку-инвалиду
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ских районах преобладает частота 
позднего освидетельствования огра-
ничений жизнедеятельности и оформ-
ления инвалидности вследствие травм 
(18,2 на 100 чел.), болезней нервной 
системы  (14,8 на 100 чел.) и психиче-
ских расстройств (10,4 на 100 чел.).

Лечебно-диагностические пробле-
мы медицинского наблюдения и реа-
билитации детей-инвалидов наиболее 
выражены в сельских условиях, среди 
них отсутствие динамического лабо-
раторного контроля  (5,2% случаев в 
городе и 10,0% – на селе) и ежегод-
ного осмотра узких специалистов (4,6 
и 30,0% соответственно). Труднодо-
ступность высококвалифицированной 
медицинской помощи для своих боль-
ных детей отмечают 6,5% родителей 
города и 27,1% – сельских районов, 
P<0,001.

На фоне большей информирован-
ности городского населения процент 
родителей, отмечающих затруднения 
при бесплатном отпуске лекарствен-
ных средств, в 1,5 раза выше  (32,7 
и 20,0% соответственно в городе и в 
селе). Планировали, но никогда не име-
ли возможности санаторно-курортного 
лечения 42,5% детей-инвалидов, про-
живающих в городе, и 22,9% детей-
инвалидов из сельских районов.  

В сложившихся условиях эффек-
тивность медицинского наблюдения и 

медико-социальной по-
мощи детям-инвалидам 
выше в условиях горо-
да. Удельный вес детей-
инвалидов с улучшением 
в состоянии здоровья  в 
городских условиях в 2 
раза выше, чем в сель-
ской местности (27,4 и 
12,9% соответственно, 
P<0,01), а с ухудшением 
– в 3 раза меньше (6,0 
и 20,0% соответственно, 
P<0,01).

Заключение. Трудно-
доступность и низкое ка-
чество медицинской по-
мощи являются одной из 
причин снижения уровня 
здоровья подрастающе-
го поколения, поздней 
диагностики инвалиди-
зирующей патологии и 

несвоевременной медико-социальной 
помощи детям-инвалидам. Сложно 
решаемые лечебно-диагностические 
проблемы, с которыми сталкивается 
население дальневосточных окраин,  
являются одной из причин ускоренного 
роста уровня детской инвалидности в 
регионе.

Модернизация системы здравоохра-
нения, ориентированная на региональ-
ные проблемы службы охраны мате-
ринства и детства, должна учитывать 
медико-организационные особенности 
отрасли в депрессивных территори-
ях с низкой плотностью населения и 
предусматривать солидные финансо-
вые вливания для реализации основ-
ных задач проводимых реформ.
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Рис.2. Распространенность случаев позднего оформления 
инвалидности с учетом класса болезни МКБ-10 (на 100 чел)
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