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Реферат
Цель. Анализ особенностей первичной детской инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного от-
ростка в Санкт-Петербурге с 2001 по 2018 гг.
Методы. Проанализированы показатели первичной детской инвалидности вследствие болезней уха и со-
сцевидного отростка в Санкт-Петербурге за 18 лет (2001–2018), с момента возникновения педиатрической 
службы медико-социальной экспертизы в городе: показатели численности, уровня и структуры. Для рас-
чёта использованы статистические данные Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга (отчётные 
формы №12 и №30), Федерального казённого учреждения «Главное бюро медико-социальной экспертизы 
по г. Санкт-Петербургу» — форма 7-Д (собес), а также сведения Единой автоматизированной вертикально 
интегрированной информационно-аналитической системы по проведению медико-социальной эксперти-
зы. Применены статистические методы изучения инвалидности, сплошное наблюдение (показатели чис-
ленности и уровня первичной инвалидности), гнездовая (серийная) выборка для изучения структуры ин-
валидности (910 детей, признанных инвалидами в бюро медико-социальной экспертизы города с момента 
возникновения).
Результаты. Уровень первичной инвалидности детей вследствие патологии уха и сосцевидного отростка за 
18 лет колебался от 0,34 до 1,4 на 10 тыс. детского населения, составив в среднем за период 0,77 на 10 тыс. 
В структуре первичной инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного отростка у детей мальчи-
ки составили 54,8%, девочки — 45,2%. Зафиксировано влияние на рост первичной детской инвалидности 
вследствие болезней уха и сосцевидного отростка увеличения доли охвата новорождённых аудиоскринин-
гом, а также возрастания среднегодовой численности детского населения Санкт-Петербурга: увеличился 
уровень детей, впервые признанных инвалидами вследствие данной патологии, на 10 тыс. детей. Также по-
казатели первичной детской инвалидности зависят от показателей первичной заболеваемости болезнями 
уха и сосцевидного отростка.
Выводы. Показатели численности и уровня детей, впервые признанных инвалидами вследствие болезней 
уха и сосцевидного отростка в Санкт-Петербурге с 2001 по 2018 гг., возросли, что связано с увеличением 
показателей рождаемости, первичной заболеваемости и первичной выявляемости болезней уха и сосцевид-
ного отростка у детей.
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Abstract
Aim. To analyze the characteristics of primary childhood disability due to diseases of the ear and mastoid process 
in St. Petersburg from 2001 to 2018.
Methods. It was analyzed the indicators of primary childhood disability due to diseases of the ear and mastoid 
process in St. Petersburg over 18 years (2001–2018) since the beginning of the pediatric medical and social 
examination service appeared in the city: number, rate and structure. For the calculation we used the statistical 
data of the St. Petersburg Health Committee (reporting forms No. 12 and No. 30), the Federal Treasury Institution 
“The Main Bureau of Medical and Social Expertise across St. Petersburg” — form 7-D (social security), and data 
of a single automated vertically integrated information and analytical system for conducting. Statistical methods 
for studying disability were used: continuous observation (indicators of the number and rate of primary disability), 
nesting (serial) sampling to study the structure of disability (910 children recognized as disabled by the city’s 
Bureau of Medico-social Examination from the moment of their occurrence).
Results. The rate of primary disability of children due to pathology of the ear and mastoid process for 18 years 
ranged from 0.34 to 1.4 per 10 thousand children , the average over the entire period of 0.77 per 10 thousand. In the 
structure of primary disability due to diseases of the ear and mastoid process in children, was 54.8% boys and 45.2% 
girls. It was recorded, that increase of the number of children recognized as disabled for the first time due to this 
pathology was related with an increase in the share of coverage of newborns with hearing screening, as well as an 
increase in the average annual number of children in St. Petersburg. Also, indicators of primary childhood disability 
depend on indicators of the primary incidence of ear diseases and mastoid process.
Conclusion. Indicators of the number and rate of disability of the children  who were first recognized as disabled 
due to ear and mastoid diseases in St. Petersburg  increased from 2001 to 2018, which is associated with an increase 
in birth rates, primary morbidity and primary detection of ear and mastoid diseases in children.
Keywords: disabled children, disability, ear diseases, hearing pathology, rehabilitation.
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С 2012 г. в России происходит реформирова-
ние системы комплексной реабилитации и аби-
литации детей-инвалидов, а также развитие 
ранней помощи в соответствии с международ-
ными рекомендациями [1–3]. В стране 2018–
2027 гг. объявлены Десятилетием детства [4]. 
Конвенцией о правах инвалидов, которую Рос-
сийская Федерация ратифицировала в 2012 г., 
регламентировано, что государства-участни-
ки обеспечивают реализацию права получения 
детьми-инвалидами помощи, соответствующей 
инвалидности и возрасту [1]. Детская инвалид-
ность — один из важнейших показателей здо-
ровья населения [5, 6].

Болезни уха и сосцевидного отростка акту-
альны в силу своего медико-социального зна-
чения. Им подвержены все возрастные группы, 
однако врождённые формы заболеваний име-
ют особую значимость вследствие того, что 
они влекут за собой нарушения психическо-
го и речевого развития детей [7]. Частота на-
рушений слуха у новорождённых составляет 3 
на 1000 детей, что в 2 раза больше, чем частота 

синдрома Дауна и в 10 раз больше, чем частота 
фенилкетонурии [8].

В представленной работе изучены тради-
ционными методами права и контент-анали-
за действующие международные и российские 
нормативные правовые документы, методиче-
ские материалы. Состав генеральной совокуп-
ности определён, исходя из целей и задач ис-
следования, — совокупность людей, в возрасте 
до 18 лет, первично признанных инвалидами 
вследствие болезней уха и сосцевидного отрост-
ка в учреждениях медико-социальной эксперти-
зы (МСЭ) Санкт-Петербурга с 2001 по 2018 гг.

Определена репрезентативная выборка из 
генеральной совокупности. Объём исследова-
ния и включённых в выборочную совокупность 
данных определён задачами исследования, сте-
пенью однородности генеральной совокупно-
сти, величиной доверительной вероятности, 
при которой гарантирована достоверность ре-
зультата исследований, необходимой точностью 
результатов, то есть величиной допускаемой 
ошибки репрезентативности. Размер выбор-
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ки исчисляли по формуле: n=Z2×p×(1–p)/С2, где 
Z — фактор (1,96 для 95% доверительного ин-
тервала); р — процент интересующих единиц 
наблюдения в десятичной форме (0,5 по умол-
чанию); С — доверительный интервал в деся-
тичной форме (0,05 = ±5%).

Проанализированы показатели первичной 
детской инвалидности вследствие болезней 
уха и сосцевидного отростка в Санкт-Петер-
бурге за 18 лет (2001–2018), с момента возник-
новения педиатрической службы МСЭ в городе: 
показатели численности, уровня и структуры. 
Для расчёта использованы статистические дан-
ные Комитета по здравоохранению Санкт-Пе-
тербурга (отчётные формы №12 и №30), Феде-
рального казённого учреждения «Главное бюро 
медико-социальной экспертизы по г. Санкт-Пе-
тербургу» — форма 7-Д (собес), а также сведе-
ния Единой автоматизированной вертикально 
интегрированной информационно-аналитиче-
ской системы по проведению МСЭ. Применены 
статистические методы изучения инвалидно-
сти, сплошное наблюдение (показатели чис-
ленности и уровня первичной инвалидности), 
гнездовая (серийная) выборка для изучения 
структуры инвалидности (910 детей, признан-

ных инвалидами в бюро МСЭ города с момен-
та возникновения).

Современными нормативными правовыми 
документами урегулированы вопросы направ-
ления детей в учреждения МСЭ, их освиде-
тельствования, разработки индивидуальной 
программы реабилитации и абилитации ребён-
ка-инвалида и организации деятельности МСЭ 
педиатрического профиля. С 2019 г. впервые ре-
гламентирован перечень медицинских обсле-
дований ребёнка перед направлением на МСЭ 
(табл. 1) [9].

Первичная детская инвалидность за 18 лет 
в Санкт-Петербурге была установлена 25,5 тыс. 
детей вследствие разных заболеваний. Общая 
численность детей, впервые признанных инва-
лидами вследствие болезней уха и сосцевидно-
го отростка, за эти годы в Санкт-Петербурге со-
ставила 910 человек (3,6% общего числа впервые 
признанных инвалидами детей).

Условиями признания гражданина инвали-
дом определены следующие:

– нарушение здоровья со стойким расстрой-
ством функций организма, обусловленное 
заболеваниями, последствиями травм или де-
фектами;

Таблица 1. Медицинские обследования в целях проведения медико-социальной экспертизы у детей с кондуктивной 
и нейросенсорной потерей слуха (извлечение из приказа) [9]

Основные (обязательные) исследования Дополнительные исследования

Приём (осмотр, консультация) оториноларинголога 
и/или врача-сурдолога-оториноларинголога в целях опре-
деления характера и степени выраженности нарушения 
функции слуха левого и правого уха с указанием средних 
порогов слуха для каждого уха, формы и стадии течения 
заболевания, времени наступления слухового дефекта, 
степени адаптивности к нему, сочетания с нарушением 
речи, сенсорных функций (зрения), возможности моно- 
или бинаурального слухопротезирования и прогноза слу-
хопротезирования (давностью не более 1 мес с даты про-
ведения приёма).

Медико-логопедическое исследование (давностью 
не более 3 мес с даты проведения).

Тональная аудиометрия детям с 7 лет (давностью 
не более 3 мес с даты проведения).

Импедансометрия — тимпанограмма, ипси- и контра-
латеральные рефлексы (давностью не более 1 мес с даты 
проведения).

Исследование коротколатентных вызванных потенци-
алов для детей в возрасте до 6 лет включительно (давно-
стью не более 1 года с даты проведения).

Регистрация вызванных акустических ответов мозга 
на постоянные модулированные тоны (ASSR-тест) для де-
тей в возрасте до 6 лет включительно (давностью не более 
1 года с даты проведения).

При генетической патологии — тест на определение 
мутаций в генах (бессрочно)

При невозможности проведения тональной аудиоме-
трии у детей старше 7 лет — исследование коротколатент-
ных вызванных потенциалов и регистрация вызванных 
акустических ответов мозга на постоянные модулирован-
ные тоны (ASSR-тест; давностью не более 1 года с даты 
проведения).

При нарушениях речевых функций любой степени 
выраженности — медико-логопедическое исследование 
(давностью не более 3 мес с даты проведения).

При наличии признаков нарушений психических 
функций любой степени выраженности — приём (осмотр, 
консультация) врача-психиатра детского или врача-пси-
хиатра подросткового (давностью не более 3 мес с даты 
проведения).

Приём (консультация, тестирование) медицинско-
го психолога с проведением стандартизованной оценки 
уровня интеллектуального развития (IQ; давностью не бо-
лее 3 мес с даты проведения).

При наличии неврологических нарушений — приём 
(осмотр, консультация) врача-невролога, оказывающего 
медицинскую помощь детям (давностью не более 3 мес 
с даты проведения).

При наличии сопутствующих соматических заболе-
ваний, последствий травм или дефектов — приём (ос-
мотр, консультация) врача-специалиста по профилю со-
путствующего заболевания или врача-педиатра в целях 
определения нарушений функций организма, вызванных 
сопутствующими соматическими заболеваниями, послед-
ствиями травм или дефектами при их наличии (давностью 
не более 1 мес с даты проведения приёма)
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– ограничение жизнедеятельности;
– необходимость в мерах социальной защи-

ты, включая реабилитацию и абилитацию [10].
В зависимости от степени расстройства 

функций организма людям, признанным ин-
валидами, в возрасте до 18 лет устанавлива-
ют категорию «ребёнок-инвалид» при наличии 
у ребёнка II, III либо IV степени выраженности 
стойких нарушений функций организма (в диа-
пазоне от 40 до 100%).

С 2015 г. действуют классификации и кри-
терии, используемые при осуществлении МСЭ, 
извлечение из которых приведено в табл. 2 [11]. 
С 1 января 2020 г. вступает в силу новый при-
каз Министерства труда и социальной защи-
ты Российской Федерации от 27.08.2019 №585н 
«О классификациях и критериях, используе-
мых при осуществлении медико-социальной 
экспертизы граждан федеральными государ-
ственными учреждениями медико-социальной 
экспертизы», в основу которого положены со-
временные принципы и подходы для установ-
ления инвалидности, основанные на мировом 
опыте [12].

За 18 лет в Санкт-Петербурге отмечено, что 
из года в год увеличивается количество де-
тей, которым впервые установлена инвалид-
ность вследствие патологии уха и сосцевидно-
го отростка: рост числа впервые признанных 
детей-инвалидов с указанной патологией про-
изошёл на 104,3%, то есть в 2 раза. Исключе-
ние составили 2005–2009 гг., когда показатели 
численности были стабильны и темп роста — 
минимальным. Наибольший темп роста пер-

вичной детской инвалидности вследствие на-
рушений слуха отмечен в 2010 г., когда число 
детей-инвалидов стало больше на 36,6% по 
сравнению с 2009 г.

Уровень первичной инвалидности детей 
вследствие патологии уха и сосцевидного от-
ростка за 18 лет колебался от 0,34 до 1,4 на 
10 тыс. детского населения, составив в среднем 
за период 0,77 на 10 тыс. По сравнению с ана-
логичным показателем по Российской Федера-
ции, равным 0,95 на 10 тыс. детского населения, 
уровень первичной инвалидности вследствие 
патологии слуха у детей в Санкт-Петербурге 
оказался ниже в 1,2 раза. Коэффициент трен-
да = 0,6301.

Выделено три периода динамики первичной 
детской инвалидности вследствие данной пато-
логии в Санкт-Петербурге: возрастания уровня 
(2002–2004) с 0,56 до 0,92 на 10 тыс. детей; ста-
бильности уровня с 0,60 до 0,67 на 10 тыс. детей 
(2005–2009) и постепенного роста (2010–2017) 
с 0,62 до 1,4 на 10 тыс. детей, с максимальными 
пиками в 2004  и 2017 гг. (рис. 1).

Зафиксировано влияние на рост первичной 
детской инвалидности вследствие болезней уха 
и сосцевидного отростка возрастания численно-
сти детского населения Санкт-Петербурга: при 
увеличении среднегодовой численности дет-
ского населения (по данным Управления феде-
ральной службы государственной статистики по 
г. Санкт-Петербургу и Ленинградской области, 
Санкт-Петербургского государственного уни-
тарного предприятия «Санкт-Петербургский 
информационно-аналитический центр») уве-

Таблица 2. Количественная система оценки стойких нарушений функций, используемая для установления 
 инвалидности (извлечение из приказа) [11]

№ 
пункта по 
документу

Клинико-функциональная характеристика основных стойких  
нарушений функций организма

Количественная 
оценка, %

9.1 Болезни уха и сосцевидного отростка [потеря слуха (глухота), тугоухость,  
за исключением профессионально обусловленных]

9.1.1 Врождённая или приобретённая в детстве до 7 лет глухота или граничащая  
с глухотой тугоухость с речевыми нарушениями (тяжёлое нарушение овладения 
речью, как правило, на всю жизнь)

60

9.1.2 Приобретённая позже (от 8 до 18 лет) глухота с тяжёлыми речевыми нарушениями 
(тяжёлая для понимания громкая речь, незначительный словарный запас) 60

9.1.3 Тугоухость I–IV степени, односторонняя* 10

9.1.4 Тугоухость I–II степени, двусторонняя* 10–30

9.1.5 Тугоухость III степени, двусторонняя 40

9.1.6 Тугоухость IV степени, двусторонняя 50

9.1.7 Глухота двусторонняя 60

9.1.8 Глухонемота, сопровождающаяся психическими нарушениями 70

*Примечание: инвалидность не устанавливают.
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личился уровень впервые признанных де-
тей-инвалидов вследствие данной патологии на 
10 тыс. детей (rxy +0,97, р <0,05). Также пока-
затели первичной детской инвалидности зави-
сят от показателей первичной заболеваемости 
болезнями уха и сосцевидного отростка у детей 
(rxy +0,82, р <0,05). Так, в Санкт-Петербурге за 
11 лет (2006–2016) отмечено увеличение пока-
зателей уровня первичной заболеваемости бо-
лезнями уха и сосцевидного отростка у детей 
с 54,36 до 78,37 на 100 тыс. детей (в 1,4 раза). 
Динамика первичной заболеваемости детей бо-
лезнями уха и сосцевидного отростка во мно-
гом повторила динамику впервые признанных 
инвалидами детей: подъём заболеваемости от-
мечен в 2014–2018 гг., что соответствует анало-
гичному росту показателей первичной детской 
инвалидности.

Доля новорождённых, прошедших скри-
нинговое исследование функции слуха, 
в Санкт-Петербурге с 2009 по 2018 гг. суще-
ственно увеличилась с 65,2% в 2009 г. до 99,0% 
в 2018 г., на фоне повышения показателей рож-
даемости. Численность детского населения уве-
личилась с 717 тыс. человек в 2007 г. до 781 тыс. 
человек в 2015 г. (увеличение за данный пери-
од составило 8,9%) [13]. Показатели первичной 
детской инвалидности вследствие патологии 
уха также возросли (rx.yz +0,94, р <0,05), что 
позволяет трактовать аудиоскрининг новоро-
ждённых как эффективную меру по выявлению 

инвалидизирующей потери слуха, что способ-
ствует раннему направлению их на МСЭ и ран-
нему началу реабилитационных и абилитаци-
онных мероприятий.

По данным Санкт-Петербургского государ-
ственного унитарного предприятия «Санкт-Пе-
тербургский информационно-аналитический 
центр», в Санкт-Петербурге с 2001 по 2018 гг. 
зарегистрировано увеличение показателей пер-
вичной заболеваемости патологией уха детей 
с 39 751 до 64 428 случаев (в 1,67 раза), увели-
чение показателей уровня первичной заболе-
ваемости с 54,36 до 78,37 (в 1,44 раза) соответ-
ственно. Отмечено постепенное возрастание 
показателей первичной детской заболеваемо-
сти болезнями уха и сосцевидного отростка, 
резкий подъём заболеваемости зарегистриро-
ван в 2014–2016 гг., что соответствует анало-
гичному росту показателей первичной детской 
инвалидности. Между первичной инвалидно-
стью, первичной заболеваемостью и среднего-
довой численностью детского населения суще-
ствует высокая связь.

В структуре первичной инвалидности вслед-
ствие болезней уха и сосцевидного отростка 
у детей мальчики составили 54,8%, девочки — 
45,2% (табл. 3).

Наибольшего внимания врачей-педиатров 
с точки зрения выявления патологии слуха тре-
буют дети от 0 до 3 лет. Именно на этот возраст 
пришлось 66,4% детей-инвалидов вследствие 
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Рис. 1. Уровень первичной детской инвалидности вследствие болезней уха и сосцевид-
ного отростка в Санкт-Петербурге за 2001–2018 гг. (на 10 тыс. детского населения)

Таблица 3. Половозрастная структура первичной инвалидности детей вследствие болезней уха и сосцевидного 
 отростка в Санкт-Петербурге за 2001–2018 гг.

Пол Всего, %
Удельный вес детей-инвалидов в возрастной группе, %

0–3 лет 4–7 лет 8–14 лет 15–18 лет

Мальчики (n=499) 54,8 100,0 67,8 12,0 13,7 6,5

Девочки (n=411) 45,2 100,0 64,9 13,3 15,2 6,6

Итого (n=910) 100,0 66,4 12,6 14,4 6,6
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указанной патологии. Данную тенденцию реги-
стрировали в динамике на протяжении 16 лет. 
Зависимость факта наличия нарушений слуха 
от степени недоношенности в данном исследо-
вании не изучали.

Нейросенсорная тугоухость различных сте-
пеней тяжести выявлена у 88,3% детей-инвали-
дов вследствие болезней уха (табл. 4).

В Российской Федерации нормативны-
ми правовыми документами регламентирова-
ны общие и частные вопросы установления 
инвалидности детям вследствие болезней уха 
и сосцевидного отростка [9–12, 14]. В струк-
туре первичной инвалидности детей с болез-
нями уха и сосцевидного отростка около 70% 
детей-инвалидов составили дети от 0 до 3 лет, 
преобладают мальчики, большинству детей 
инвалидность устанавливают вследствие ней-
росенсорной тугоухости разных степеней. Ау-
диоскрининг послужил эффективной мерой по 
выявлению инвалидизирующей потери слуха 
в раннем возрасте. 

Врачи-педиатры и врачи-оториноларинголо-
ги должны своевременно инициировать направ-
ление детей с выраженным снижением слуха на 
МСЭ для оптимальных сроков начала эффек-
тивной реабилитации и абилитации. Рост дет-
ской инвалидности вследствие болезней уха 
и сосцевидного отростка необходимо учитывать 
при планировании развития реабилитационной 
инфраструктуры и системы ранней помощи 
в сфере здравоохранения, социальной защиты 
и образования.

ВЫВОД

Показатели численности и уровня де-
тей, впервые признанных инвалидами вслед-
ствие болезней уха и сосцевидного отростка 
в Санкт-Петербурге с 2001 по 2018 гг., возрос-

ли, что связано с увеличением показателей 
рождаемости, первичной заболеваемости и пер-
вичной выявляемости болезней уха и сосцевид-
ного отростка у детей. 
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