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совершеннолетнего. Так, если несовершеннолет-
ний захочет обратиться в суд для защиты своих 
интересов, он сначала должен обратиться к за-
конным представителям, которые и будут пред-
ставлять его интересы в суде. Соответственно, 
врачебная тайна нарушается автоматически.

Кроме того, целесообразным будет предусмот-
реть в отечественном законодательстве случаи 
исключения из положения о сохранении меди-
цинской тайны и предоставление возможности 
получения законными представителями сведе-
ний об оказанной медицинской услуге несовер-
шеннолетнему лицу от 15 до 18 лет — в целях за-
щиты его интересов.

С другой стороны, исключая некоторые осо-
бые случаи, сохранение врачебной тайны в отно-
шении несовершеннолетних, достигших возрас-
та 15 лет, должно соблюдаться неукоснительно, 
поскольку их нравственные переживания, свя-
занные с разглашением диагноза конкретного 
заболевания либо даже самого факта госпита-
лизации (например, в лечебно-профилактичес-
кое учреждение наркологического профиля, 
гинекологическое отделение и т.д.), в результате 
чего они станут известны их сверстникам, будут 
весьма сильными и могут повлечь за собой самые 
неблагоприятные последствия вплоть до суици-
дальных попыток.

Сохранение врачебной тайны в отношении 
несовершеннолетних (так же, как и других граж-
дан) обеспечивается уголовной ответственностью 
(ст. 137 Уголовного кодекса РФ), а также может 

гарантироваться и с помощью других правовых 
средств.

ВЫВОД

Анализируя права и свободы несовершенно-
летних в качестве пациентов медицинских орга-
низаций, следует отметить, что в сфере оказания 
медицинских услуг отсутствует правовая база 
для многих отношений с несовершеннолетни-
ми, а также данный вопрос слабо разработан в 
соответствии с возрастными категориями несо-
вершеннолетних.
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Цель. Оценить динамику частоты первичных случаев ограничения возможностей здоровья детского насе-

ления Азербайджанской Республики и определить роль болезней глаз в формировании риска детской инвалид-
ности.

Методы. Были использованы материалы Госкомстата Азербайджана за 2009–2013 гг., где есть сведения о пер-
вичных случаях ограничения возможностей здоровья детей. Для изучения нозологических причин ограничения 
возможностей детского населения вследствие глазных болезней были использованы материалы медицинского 
освидетельствования детей за 2013 г. (всего 497 детей, признанных инвалидами). Статистическая обработка мате-
риала проведена методами анализа качественных признаков.

Результаты. У детей до 18 лет за 2009 и 2013 гг. статистически значимое увеличение отмечено по частоте 
первичных случаев ограничения возможностей здоровья вследствие всех выделенных классов болезней, за исклю-
чением болезней уха (соответственно 0,80±0,05 и 0,78±0,05 на 10 тыс.; р >0,05). Доля болезней глаз среди причин 
первичных случаев ограничения возможностей здоровья за 2009, 2010 и 2011 гг. существенно не изменялась (соот-
ветственно 7,3±0,33; 7,1±0,34 и 7,9±0,29%; р >0,05). В 2012 г. её величина статистически значимо (р <0,05) снижается 
(6,2±0,26%), и эта тенденция сохраняется в 2013 г. В Азербайджане наблюдается динамичный рост частоты пер-
вичных случаев ограничения возможностей здоровья детей вследствие болезней эндокринной и нервной системы, 
психических расстройств, врождённых пороков развития, болезней органов дыхания, кровообращения и глаз.

Заключение. Доля болезней глаз среди причин первичных случаев ограничения возможностей здоровья детей 
с их возрастом увеличивается, а в динамике за 2009–2013 гг. уменьшается; особенности нозологической структуры 
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Сложная задача современной системы здра-
воохранения — медицинское обеспечение детей 
с ограниченными возможностями здоровья. Для 
определения стратегии медико-социальной про-
филактики инвалидности периодически изучают 
их причины и основные тенденции [1–3, 6, 7].

В данной работе поставлена цель оценить 
динамику частоты первичных случаев ограниче-
ния возможностей здоровья детского населения 
Азербайджанской Республики и определить роль 
болезней глаз в формировании риска детской ин-
валидности.

В соответствии с целью работы были исполь-
зованы материалы Госкомстата Азербайджана за 
2009–2013 гг., где есть сведения о первичных слу-
чаях ограничения возможностей здоровья детей. 
Для изучения нозологических причин ограниче-
ния возможностей детского населения вследствие 
глазных болезней были использованы материа-
лы медицинского освидетельствование детей за 
2013 г. (всего 497 детей, признанных инвалидами).

Статистическая обработка материала прове-
дена методами анализа качественных призна-
ков, определялась ежегодная частота и стандарт-
ная ошибка первичных случаев ограничения 
возможностей здоровья по возрастным группам 
(0–3, 4–7, 8–13 и 14–17 лет) и по их причинам в 
соответствии с Международной классифика-
цией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), доля 
болезней глаз среди причин инвалидности в ди-
намике, доля отдельных нозологических форм 
среди болезней глаз. При расчёте доверительного 
интервала величина критерия t составляла 1,96. 
Основная тенденция динамики показателей 
определялась уравнениями регрессии [4].

Частота (на 10 тыс. детей) соответствующих 
возрастов первичных случаев ограничения воз-
можностей здоровья детского населения Азер-
байджанской Республики за 2009–2013 гг. пред-
ставлена в табл. 1.

У детей до 18 лет за 2009 и 2013 гг. статисти-
чески значимое увеличение отмечено по частоте 
первичных случаев ограничения возможностей 
здоровья вследствие всех выделенных классов 
болезней, за исключением болезней уха (соответ-
ственно 0,80±0,05 и 0,78±0,05 на 10 тыс.; р >0,05). 
Более выраженное увеличение характерно для слу-
чаев ограничения возможностей здоровья вслед-
ствие болезней органов дыхания (в 3 раза), крово - 
обращения (в 2 раза), нервной системы (в 1,6 раза).

В целом в 2013 г. по сравнению с 2009 г. час-
тота первичных случаев ограничения возможнос-
тей здоровья детского населения увеличилась в 
1,5 раза (соответственно 30,80±0,33 и 20,07±0,26 на 
10 тыс.). Рейтинг (порядковое место по мере убыва-
ния частоты) отдельных причин в 2009 и 2013 гг. 
в основном изменился, стабильный рейтинг был 
у болезней эндокринной системы (9-е место), нерв-
ной системы (1-е место) и глаз (5-е место). Более 
существенно изменился рейтинг болезней органов 
дыхания (с 6-го места на 3-е место).

Наибольшая частота первичных случаев огра-
ничения возможностей здоровья за весь период 
наблюдения зафиксирована у детей в возрасте 
4–7 лет (27,84±0,67 на 10 тыс. в 2009 г., 44,67±0,84 
на 10 тыс. в 2013 г.), а наименьшая — в возрасте 
14–17 лет (соответственно 12,27±0,37 и 19,17±0,50 
на 10 тыс.).

По вероятности первичных случаев ограниче-
ния возможностей здоровья рейтинг возрастных 
периодов жизни детей в 2009 г. (первое место — 
возраст 4–7 лет, второе место — 0–3 года, последу-
ющие места — возраст 8–13 и 14–17 лет) отличался 
от их рейтинга в 2013 г. (соответственно 4–7, 8–13, 
0–3 и 14–17 лет).

Изменения с возрастом детей вероятности 
первичных случаев ограничения возможностей 
здоровья вследствие болезней нервной системы 
соответствовало динамике таковой вследствие 
всех причин инвалидности. Вероятность первич-

причин детской инвалидности вследствие болезней глаз в Азербайджане — низкая доля травм глаз, ретинопатии 
недоношенных и врождённой катаракты, высокая доля нарушений рефракции и патологии зрительного нерва.

Ключевые слова: болезни органа зрения, ограничение возможностей здоровья, дети.

THE ROLE OF EYE DISEASES IN DISABILITIES OF CHILDREN POPULATION 
L.F. Kagramanova, K.F. Agaeva
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after academic Aziz Aliyev, Baku, Azerbaijan
Aim. To estimate the disabilities new cases incidence dynamics in children population of the Azerbaijan Republic and 

define the role of eye diseases in the formation of the children disability risk.
Methods. The State Statistics Committee of Azerbaijan materials over a period of 2009–2013 were used, which included 

information on primary cases of children disabilities. To study the children population disabilities nosologic causes as 
a result of eye diseases children medical examination results in 2013 (total 497 children considered disabled) were used. 
Statistical analysis was performed using the qualitative characteristics analysis method.

Results. In children up to 18 years old over a period of 2009 and 2013 a statistically significant increase in disabilities 
new cases rate was observed as a result of all the selected diseases groups, except for ear diseases (0.80±0.05 and  
0.78±0.05 per 10 thousand respectively; p >0.05). The eye diseases proportion among the causes of disabilities primary 
cases did not significantly change in 2009, 2010 and 2011 (7.3±0.33; 7.1±0.34 and 7.9±0.29% respectively; p >0.05). In 
2012, its value significantly (p <0.05) reduced (6,2±0,26%), and this tendency continued in 2013. The dynamic increase of 
children disabilities new cases rate as a result of endocrine and nervous system diseases, psychiatric disorders, congenital 
malformations and diseases of the respiratory, circulatory systems and eyes was observed in Azerbaijan.

Conclusion. The eye diseases proportion among the causes of children disabilities primary cases increases with age, 
and decreases over time in 2009–2013; nosological structure features of children disability causes due to eye diseases in 
Azerbaijan are the low proportion of eye injuries, prematurity retinopathy and congenital cataract and high proportion of 
refraction disturbances and optic nerve pathology.

Keywords: ophtalmological diseases, disabilities, children.
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Таблица 1
Частота первичных случаев ограничения возможностей здоровья детского населения Азербайджана  

(на 10 тыс. детей соответствующего возраста)

ных случаев ограничения возможностей здоро-
вья вследствие врождённых аномалий с возрас-
том детей уменьшается.

Доля болезней глаз среди причин первич-
ных случаев ограничения возможностей здоро-
вья (табл. 2) за 2009, 2010 и 2011 гг. существенно 
не изменялась (соответственно 7,3±0,33, 7,1±0,34 
и 7,9±0,29%; р >0,05). В 2012 г. её величина 
статистически значимо (р <0,05) снижалась 
(6,2±0,26%), и эта тенденция сохраняется в 2013 г. 
Доля болезней глаз среди причин первичных 
случаев ограничения возможностей здоровья (у) 
с возрастом (х) увеличивалась, её динамика была 
линейной и описывалась уравнением регрессии: 
у=1,55x+3,25; R2=0,97.

Обращает на себя внимание то обстоятель-
ство, что за наблюдаемые 5 лет (2009–2013 гг.) 

существенно увеличилась доля детей с наруше-
нием функции зрения (слепые и слабовидящие) 
на популяционном уровне, которая составляла 
0,486±0,04% в 2009 г. и 0,55±0,04% в 2013 г. (95% до-
верительный интервал соответственно 0,41–0,57 и 
0,48–0,64%). За отмеченный период в 1,6 раза воз-
рос удельный вес слепых детей (0,016±0,001% всех 
детей в 2009 г. и 0,026±0,001% в 2013 г.).

Соотношение слепых и слабовидящих детей 
составляло 1:30 в 2009 г. и 1:20 в 2013 г. Доля сле-
пых среди контингента слепых и слабовидящих 
детей была максимальной в возрасте до 1,5 года 
(28,3±4,4%) и уменьшалась динамично по мере 
увеличение возраста (13,8±1,4% в возрасте 1,5–3 лет, 
6,7±0,5% в возрасте 4–6 лет, 4,4±0,4% в 7 лет, 3,9±0,2% 
в 8–10 лет и 3,3±0,1% в возрасте 11–17 лет).

Нозологическая структура причин ограниче-

Таблица 2
Доля (%) болезней глаз среди первичных случаев ограничения возможностей здоровья детского населения  

Азербайджана в зависимости от возраста

Нозологические причины Годы
Возраст детей, годы

0–3 4–7 8–13 14–17 0–17

Туберкулёз
2009 — 0,11±0,04 0,20±0,05 0,22±0,05 0,14±0,02

2013 — 0,20±0,06 0,34±0,07 0,28±0,06 0,22±0,03

Болезни органов дыхания
2009 0,31±0,06 1,15±0,14 1,74±0,16 0,58±0,08 0,91±0,06

2013 0,86±0,10 4,42±0,26 4,78±0,27 1,49±0,17 2,70±0,10

Болезни эндокринной 
системы

2009 0,22±0,06 0,64±0,10 0,71±0,10 0,33±0,06 0,46±0,04

2013 0,22±0,05 0,78±0,11 1,22±0,13 0,71±0,10 0,69±0,05

Психические  
расстройства

2009 1,11±0,12 2,60±0,20 3,54±0,23 1,86±0,14 2,24±0,09

2013 1,26±0,12 4,22±0,26 4,09±0,25 2,68±0,19 2,92±0,10

Болезни нервной системы
2009 5,95±0,29 8,07±0,35 5,82±0,28 3,53±0,22 5,43±0,14

2013 9,38±0,33 12,83±0,44 8,71±0,37 4,81±0,27 8,54±0,17

Болезни глаз
2009 0,83±0,11 1,88±0,17 1,95±0,17 1,14±0,11 1,38±0,07

2013 0,83±0,09 2,41±0,19 2,53±0,20 1,44±0,14 1,72±0,10

Болезни уха
2009 0,86±0,11 1,3±0,15 0,73±0,10 0,38±0,07 0,80±0,05

2013 0,62±0,09 1,14±0,13 0,97±0,12 0,48±0,08 0,78±0,05

Болезни органов  
кровообращения

2009 0,74±0,10 1,12±0,13 0,85±0,11 0,50±0,07 0,78±0,05

2013 1,21±0,12 1,94±0,17 2,19±0,18 0,90±0,11 1,51±0,07

Врождённые аномалии
2009 2,92±0,20 2,89±0,21 2,03±0,17 0,65±0,08 2,02±0,08

2013 4,04±0,22 1,94±0,17 2,01±0,18 0,97±0,11 2,60±0,09

Травмы
2009 0,89±0,11 1,33±0,15 1,64±0,15 0,83±0,10 1,15±0,06

2013 1,15±0,12 2,01±0,18 2,35±0,19 1,25±0,13 1,62±0,07

Все
2009 18,24±0,51 27,84±0,67 14,65±0,46 12,270,37 20,07±0,26

2013 25,85±0,56 44,67±0,84 37,50±0,76 19,17±0,50 30,80±0,33

Возраст
Годы

0–3 4–7 8–13 14–17 0–17

2009 4,6±0,62 6,9±0,64 8,0±0,66 9,4±0,84 7,3±0,33

2010 4,5±0,57 6,8±0,60 7,9±0,65 9,3±0,88 7,1±0,34

2011 4,4±0,45 8,5±0,56 9,0±0,59 9,8±0,75 7,9±0,29

2012 5,1±0,46 6,5±0,47 6,2±0,49 7,4±0,71 6,2±0,26

2013 3,2±0,38 5,4±0,42 6,8±0,51 7,5±0,69 5,6±0,24
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ния возможностей здоровья вследствие глазных 
болезней приведена в табл. 3, которая свидетель-
ствует о преобладании удельного веса нарушений 
рефракции (95% доверительный интервал 45,5–
52,3%). Доля врождённой глаукомы (0,4%), травм 
(0,8%) и ретинопатии недоношенных (1,6%) сре-
ди причин ограничения возможностей здоровья 
детей относительно невысока.

Частота первичных случаев ограничения 
возможностей здоровья детского населения Азер-
байджана в 2009 г. (20,07±0,26 на 10 тыс.) близка 
к уровню первичной инвалидности детского на-
селения (25,4 на 10 тыс.) в Калужской области 
в 2009 г. [1]. 5-летний прирост показателя (по 
нашим данным — в 1,5 раза, по данным [1] — в 
1,4 раза) также сходный.

Более существенное различие имеется по 
структуре причин инвалидности детей. По на-
шим данным, ведущими причинами детской 
инвалидности являются болезни нервной систе-
мы (27,2% в 2009 г., 28,5% в 2013 г.), психические 
расстройства (соответственно 11,2 и 9,7%) и врож-
дённые аномалии (10,1 и 8,7%). По данным [1], 
среди причин детской инвалидности первые три 
места последовательно занимают врождённые 
аномалии, психические расстройства и болез-
ни нервной системы (соответственно 31,6; 16,3 
и 12,7%). Наши данные существенно отличают-
ся от данных [1] по возрастному риску первич-
ной инвалидности. По нашим данным, частота 
первичной инвалидности в возрасте 14–17 лет в 
2 раза меньше таковой в возрасте до 14 лет, а по 
данным [1] первичная инвалидность в возрасте 
0–14 и 15–17 лет практически одинакова.

Доля зрительных нарушений среди причин 
первичной инвалидности детей (по нашим дан-
ным — 7,3%, по данным [1] — 6,3% в 2009 г.) в 
основном сходная.

Сравнение наших данных с [5] свидетель-
ствует о существенном различии между ними по 
структуре патологии среди причин инвалиднос-
ти вследствие глазных болезней. В Азербайджане 
сравнительно меньше доля травм глаз, ретинопа-
тии недоношенных и врождённой катаракты, но 
существенно выше доля аномалии рефракции и 
патологии зрительного нерва среди причин ин-
валидности.

Отмеченные особенности частично могут 
быть связаны с разными возможностями выха-
живания маловесных новорождённых (в Азер-
байджане чрезвычайно высока летальность сре-
ди новорождённых с массой тела менее 1000 г). 
A.I. Richard [7] отмечает, что успешное выхажи-
вание маловесных новорождённых ассоциирует-
ся с повышением риска выраженной миопии и 
ретинопатии.

ВЫВОДЫ

1. В Азербайджане наблюдается динамич-
ный рост частоты первичных случаев ограни-
чения возможностей здоровья детей вследствие 
болезней эндокринной и нервной системы, пси-
хических расстройств, врождённых пороков раз-
вития, болезней органов дыхания, кровообраще-
ния и глаз.

2. Доля болезней глаз среди причин первич-
ных случаев ограничения возможностей здоро-
вья детей с их возрастом увеличивается, а в дина-
мике за 2009–2013 гг. уменьшается.

3. Особенности нозологической структуры 
причин детской инвалидности вследствие болез-
ней глаз в Азербайджане — низкая доля травм 
глаз, ретинопатии недоношенных и врождённой 
катаракты, высокая доля нарушений рефракции 
и патологии зрительного нерва.
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