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Проведен анализ динамических тенденций уровня первичной инвалидности в результате травм, отравлений и других 
воздействий внешних причин в Архангельской области за период 2000–2011 гг., а также структуры по группам инвалид-
ности. Частота первичной инвалидности по данному классу среди всего населения в Архангельской области ниже обще-
российского показателя на 12,2%; темп снижения к 2011 г. составляет 32,7%. В соответствии с общими тенденциями 
в группах взрослого и отдельно трудоспособного населения происходит снижение показателя на 43,1 и 49,4%. Среди 
всех причин первичной инвалидности травмы занимают 4-е место, уступая болезням органов кровообращения, злока-
чественным новообразованиям, а также болезням костно-мышечной системы. В структуре инвалидности по причине 
травм наибольший удельный вес составляет 3-я группа. Изучены виды и причины первичной инвалидности в результате 
травм, отравлений и других воздействий внешних причин среди населения Архангельска за 2000–2011 гг.
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Народонаселение, уровень его здоровья, является 
наиболее ценным ресурсом современного общества. Со-
хранение жизни и здоровья людей – важнейшая соци-
альная задача государства, приоритет его национальной 
безопасности. Понятие безопасности общества скла-
дывается из экономического и социального баланса, 
базирующегося на уровне и качестве жизни населения. 
Стойкая нетрудоспособность в свою очередь является 
одним из индикаторов уровня и качества жизни обще-
ства. Травмы, отравления и другие воздействия внешних 
причин (насильственные причины) являются актуаль-
ной проблемой общественного здравоохранения и демо-
графической безопасности, занимая ведущие позиции в 

смертности и стойкой нетрудоспособности населения. 
Высокие уровни смертности и стойкой нетрудоспособ-
ности обусловливают значительные демографические и 
экономические потери [1–3].

Материал и методы
Данные Главного бюро медико-социальной экс-

пертизы по Архангельской области, Медицинского 
информационно-аналитического центра Архангель-
ской области и Управления Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека по Архангельской области были 
использованы для анализа первичной инвалидности 
в результате травм, отравлений и других воздействий 
внешних причин: статистические сборники “Основ-
ные показатели первичной инвалидности взрослого 
населения в Российской Федерации”, “Деятельность 
и ресурсы учреждений здравоохранения Архангель-
ской области, “Государственный доклад о состоянии 
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здоровья населения Архангельской области”, “Основ-
ные показатели состояния здравоохранения Архан-
гельской области” за период 2000–2011 годы. Также 
нами были проанализированы показатели первичной 
инвалидности среди населения Российской Федера-
ции (РФ), которые были выкопированы из источни-
ков федеральной службы государственной статистики 
(Росстат): “Российский статистический ежегодник”, 
“Здравоохранение в России”. Изучена динамика пер-
вичной инвалидности в результате травм, отравлений 
и других воздействий внешних причин среди всего 
населения в целом, а также взрослого и отдельно тру-
доспособного возраста, проведён анализ структуры 
по группам инвалидности.

Методом сплошного наблюдения из актов осви-
детельствования граждан в бюро медико-социальной 
экспертизы (МСЭ) и направлений на МСЭ организа-
цией, оказывающей лечебно-профилактическую по-
мощь (форма №088/у), на базе Бюро МСЭ № 4 фи-
лиала Федерального казённого учреждения «Главное 
бюро медико-социальной экспертизы по Архангель-
ской области» Министерства труда и социальной за-
щиты РФ изучены сведения по видам и причинам ин-
валидности в результате травм, отравлений и других 
воздействий внешних причин среди взрослого населе-
ния Архангельска за 2000–2011 гг., общее число слу-
чаев первичной инвалидности составило 1712.

Статистический анализ данных осуществлялся с 
помощью пакета статистических программ SPSS 18,0. 
Сравнение долей проводилось с помощью критерия χ2 
Пирсона, а также точного критерия Монте-Карло (при 
не соответствии ограничений критерия χ2 Пирсона).

Результаты и обсуждение
В среднем за 2000–2011 гг. частота первичной ин-

валидности среди всего населения в результате травм, 
отравлений и других воздействий внешних причин в 
Архангельской области ниже общероссийского показа-
теля на 12,2%, только в 2004 г. отмечается превышение 
областного уровня на 3,2%. Темп снижения также прак-
тически идентичен – на 34,4 и 32,7% в РФ и Архангель-
ской области соответственно (рис. 1).

В целом среди всех причин стойкой нетрудоспособ-
ности всего населения, как в РФ, так и в Архангельской 
области, травмы занимают 4-е место, лидиру-
ющее место принадлежит болезням органов 
кровообращения, злокачественным новообра-
зованиям, а также болезням костно-мышечной 
системы (табл. 1). При этом в Архангельской 
области в 2001–2003 гг. среди всего населения 
травмы выходят на 3-е место.

Нами был проведен анализ первичной 
инвалидности в результате травм в Архан-
гельской области среди взрослого и отдель-
но трудоспособного населения: средний уро-
вень составил 6,1 и 6,3 на 10 тыс. населения 
в соответствующих возрастных группах. В 
соответствии с общими тенденциями в обе-
их возрастных группах происходит сниже-
ние показателя на 43,1 и 49,4% в группах 
взрослого и трудоспособного населения со-
ответственно. До 2007 г. (за исключением 
2005 г.) выше (на 7,4%) уровень инвалидно-
сти отмечается среди трудоспособного на-
селения, с 2008 г. – превышение в целом в 
группе взрослого населения (на 6,8%) (рис. 
2). За изучаемый период (2000–2011) в Ар-

хангельской области инвалидами среди взрослого насе-
ления в результате травм, отравлений и других воздей-
ствий внешних причин было признано 7527 человек.

При изучении структуры лиц, впервые признанных 
инвалидами, по группам инвалидности следует от-
метить, что по рассматриваемой нами причине за 12-
летний период наибольший удельный вес занимает 3-я 
группа (45,8%), 2-я группа составляет 37,9%, 1-я – 16,3% 
соответственно. При этом только в 2003 г. на 1-е место 
выходит 2-я группа (42,2%).

Нами также была изучена структура по классам 
внутри каждой группы стойкой нетрудоспособности в 
среднем за 2000–2011 гг. В I группе лидирующее место 
занимают болезни органов кровообращения (35%), трав-
мы находятся на 5-м ранговом месте (6,5%). В структу-
ре II группы инвалидности травмы занимают 4-е место 

Рис. 1. Динамика первичной инвалидности населения РФ и Архангельской области 
по причине травм, отравлений и других воздействий внешних причин в 2000–2011 гг.  
(на 10 тыс. населения).

Т а б л и ц а  1
Средний уровень первичной инвалидности всего населения по 
классам причин в РФ и Архангельской области с 2000 по 2011 г. (на 
10 тыс. населения)

Причины РФ Архангельская 
область

Туберкулез 2,7 1,8
Злокачественные новообразования 13,8 12,3
Болезни эндокринной системы 3,0 2,6
Психические расстройства 3,4 4,0
Болезни нервной системы 2,8 3,3
Болезни органов зрения 3,1 3,4
Болезни органов слуха 0,8 2,3
Болезни органов кровообращения 45,1 39,2
Болезни органов дыхания 3,0 2,5
Болезни органов пищеварения 1,6 1,5
Болезни костно-мышечной системы 7,4 5,7
Травмы, отравления и другие воздей-
ствия внешних причин

5,7 5,0

Профессиональные болезни 0,3 0,2
В с е г о . . . 94,5 87,3
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(4,5%), III – 3-е место (7,5%). В обеих этих группах на 
1-м ранговом месте находятся болезни органов кровоо-
бращения, занимая половину всех случаев (51,7 и 48% 
соответственно) (табл. 2).

Важным аспектом анализа инвалидности в результа-
те травм является изучение их причин и видовой харак-

теристики. Нами на базе Бюро МСЭ 
№ 4 ФКУ «Главное бюро медико-
социальной экспертизы по Архангель-
ской области» были изучены 1712 слу-
чаев освидетельствований первичной 
инвалидности среди взрослого насе-
ления Архангельска в 2000–2011 гг. В 
структуре инвалидности наибольший 
удельный вес принадлежит уличному 
(43,0%), бытовому (25,4%) и транспорт-
ному травматизму (14,7%) (табл. 3).

Среди причин уличного травма-
тизма лидирующее место занимают 
падения с высоты собственного роста 
(46,1%), криминальные нападения 
(21,3%), а также отморожение конеч-
ностей (15,9%). Падения с высоты соб-
ственного роста (43%) также лидиру-
ют в структуре причин бытовых травм, 
2-е место занимают падения с высоты 

(27,1%), на 3-м месте криминальные причины (12,4%) 
(p < 0,001). При автодорожных травмах в 48,5% случа-
ях пострадавшие были водителями, в 40,8% – пешехо-
дами и в 10,7% – пассажирами транспортного средства. 
В группе травм с суицидальной целью пострадавшие 
выбирали такие методы, как падение с высоты (79,5%), 
ножевые ранения (12,8%), порезы стеклом (5,1%) и ог-
нестрельные ранения (2,6%). При непроизводственной 
травме 16,6% больных получили повреждения в состоя-
нии алкогольного опьянения, при производственной – 
7,3% (p < 0,001).

Таким образом, уровень первичной инвалидности 
среди всего населения в результате травм, отравлений 
и других воздействий внешних причин в Архангельской 
области за 2000–2011 гг. снизился на 32,7%. Темповые 
изменения показателя в трудоспособном возрасте бо-
лее выражены – 49,4%. Среди всех причин стойкой не-
трудоспособности травмы занимают 4-е место, уступая 
болезням органов кровообращения, злокачественным 
новообразованиям, а также болезням костно-мышечной 
системы. В структуре инвалидности по причине травм 
наибольший удельный вес составляет III группа. В 
среднем ранговое место травм внутри каждой группы 
инвалидности увеличивается к III группе, занимая 3-е 

Рис. 2. Динамика первичной инвалидности взрослого и трудоспособного населения Архан-
гельской области по причине травм, отравлений и других воздействий внешних причин в 
2000--2011 гг. (на 10 тыс. соответствующего населения).

Т а б л и ц а  2
Структура взрослого населения по классам болезней и груп-
пам инвалидности в Архангельской области в среднем за 
2000–2011 гг. (в %)

Причины I  
группа Ранг II 

 группа Ранг III  
группа Ранг

Туберкулез 0,2 10 3,9 5 0,5 XIII
Злокачествен-
ные новообра-
зования

31,0 2 17,1 II 4,5 v

Болезни 
эндокринной 
системы

0,9 8 2,6 8 3,7 vIII

Психические 
расстройства

10,0 3 3,8 6 2,1 X

Болезни нерв-
ной системы

3,5 6 2,4 9 4,0 vII

Болезни орга-
нов зрения

9,5 4 2,8 7 3,5 IX

Болезни орга-
нов слуха

– 0,2 11 6,7 Iv

Болезни орга-
нов кровообра-
щения

35,0 1 51,7 1 48,0 I

Болезни орга-
нов дыхания

0,2 10 2,6 8 4,4 vI

Болезни органов 
пищеварения

0,8 9 1,9 10 1,6 XI

Болезни костно-
мышечной 
системы

1,4 7 4,8 3 10,3 II

Травмы, отрав-
ления и другие 
воздействия 
внешних причин

6,5 5 4,5 4 7,5 III

Профес-
сиональные 
болезни

– – 0,9 XII

Прочие 1,0 1,7 2,3
В с е г о . . . 100,0 100,0 100,0

Т а б л и ц а  3
Структура первичной инвалидности в результате травм, от-
равлений и других воздействий внешних причин среди насе-
ления Архангельска в 2000--2011 гг. по видам

Вид травматизма
Количество обследованных

абс. %

Уличный 736 43,0

Бытовой 435 25,4
Транспортный, 251 14,7
в том числе автодорожный 233 13,6
Производственный 177 10,3
Военный 25 1,5
Суицидальное поведение 39 2,3
Спортивный 2 0,1
Не установлено 42 2,5
Прочие 5 0,2
В с е г о ... 1712 100,0
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место. В структуре первичной инвалидности в резуль-
тате травм, отравлений и других воздействий внешних 
причин в Архангельске наибольший удельный вес зани-
мают уличный (43%), бытовой (25,4%) и транспортный 
травматизм (14,7%).
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особенности развития конкретно-Действенного и 
нагляДно-образного мышления У Детей раннего возраста с 
перинатальным поражением центральной нервной системы

ГБоУ вПо «Северный государственный медицинский университет» Минздрава россии, 163000,  
г. архангельск

Предложен способ оценки степени развития конкретно-действенного и наглядно-образного мышления у детей ранне-
го возраста, позволяющий комплексно оценить состояние различных мыслительных операций с количественным под-
ходом к оценке. Выявлены отклонения в развитии мышления у детей раннего возраста с перинатальным поражением 
центральной нервной системы.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дети; ранний возраст; конкретно-действенное и наглядно-образное мышление; нервно-
психическое развитие; перинатальное поражение центральной нервной системы.

FEATURES OF THE CONCRETE-EFFECTIVE AND VISUAL-FIGURATIVE THINKING DEVELOPMENT IN 
EARLY AGE CHILDREN WITH PERINATAL PATHOLOGY OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM
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An algorithm of concrete-effective and visual-figurative thinking development estimation in early age children is presented. 
It allows full assessment of different thinking operations with the quantitative approach to estimation. Thinking deviations in 
early age children with perinatal pathology of central nervous system are detected. 
K e y  w o r d s :  children; early age; concrete-effective and visual-figurative thinking; neurodevelopment; perinatal pathology 
of central nervous system.
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За последнее десятилетие на европейском севере Рос-
сии на фоне роста общей заболеваемости детей первого 
года жизни увеличивается количество детей с патологи-
ей перинатального периода, более 30% детей рождают-
ся с тяжелым перинатальным поражением центральной 
нервной системы (ППЦНС) [1, 2]. Для этих детей харак-

терно глубокое, множественное и стойкое (на протяже-
нии всего первого года) отставание нервно-психического 
развития (НПР) и множественные нарушения поведения 
[3]. Ранняя диагностика позволяет поставить диагноз 
на уровне обратимых функциональных нарушений, что 
дает возможность своевременно приступить к проведе-
нию восстановительных реабилитационных мероприя-
тий у детей из группы риска отклонений в развитии.

Ранняя оценка степени развития некоторых опера-
ций мышления у детей с ППЦНС служит диагностике 
отклонений в развитии в раннем возрасте, позволяет 
объективно оценить тяжесть имеющейся патологии и 


