Анализ первичной и повторной инвалидности при психических заболеваниях

А.А. Муралев 

Психиатрическое бюро МСЭ № 2 Кировской области, г.Киров
Уровень инвалидизации населения в России с каждым годом растет. Так в среднем по России около 7% населения являются инвалидами по тому или иному заболеванию. Такая же тенденция имеется и в области психических расстройств. Данная работа несет в себе цель провести анализ первичной и повторной инвалидности по психическим расстройствам в Кировской области, ее структуре по нозологическим формам и тяжести соответственно группам инвалидности.

В основу работы положены данные, полученные при работе Психиатрического бюро МСЭ № 2 Кировской области, обслуживающей 19 районов области и 2 района г. Кирова, что в целом отражает всю  структуру инвалидности по области.

Данная работа может служить для дальнейшей коррекции по профилактике и анализа инвалидности по психическим заболеваниям.

1. Результаты первичных освидетельствований больных и инвалидов из числа взрослого населения за 2000-2002 годы.

Всего впервые направлено для установления группы инвалидности:

2000 – 546 человек (375 человека из городской местности и 171 человек из сельской);

2001 – 539 человек (386 человек из городской местности и 153 человек из сельской).

2002 – 310 человек (245 человека из городской местности и 65 человек из сельской).

Таблица 1.

Год
Освидетельство-вано для определения группы инвалидности
Признано 

инвалидами
Инвалидом 

не признаны

2000
546
487
59

2001
539
460
79

2002
310
280
30

По представленной таблице видно, что  идет некоторое уменьшение числа первичных освидетельствований, что объясняется введением в действие Федерального закона № 172 от 17 июля 1999 года, согласно которому лицами детского возраста считаются граждане, не достигшие 18 лет. В связи с этим данную категорию лиц освидетельствовало здравоохранение, т.к. функции по экспертизе детей департаменту Социального развития на тот момент переданы еще не были.
Растет число консультативных освидетельствований, при которых лица не признаются инвалидами. Анализ причин этих направлений на МСЭ позволил выделить следующие факторы:

1) затруднительное трудоустройство больных, особенно на селе; больные после неудачных попыток трудоустроиться, самостоятельно обращаются  к врачам с просьбой или требованием направить их на МСЭ;

2) нестабильная социально-экономическая обстановка в стране привела к снижению социального статуса психических больных;

3) не использование всех средств восстановительного лечения до направления больного на МСЭ;

4) медико-экспертная неподготовленность врачей ЦРБ.

Таблица 2.


2000
2001
2002


Абс.
%
Абс.
%
Абс.
%

1
4
5
6
7
8
9

его признано инвалидами

В том числе женщин

По группам инвалидности

· первая

· вторая

· третья

По причине инвалидности

· общее заболевание

· инвалидность с детства

· инвалидность вследствии трудового увечья

· инвалиды из числа бывших военнослужащих

ПО ВОЗРАСТУ

ГОРОДСКОЕ НАСЕЛЕНИЕ

· женщины до 44 лет, мужчины до 49 лет

· I группа

· II группа

· III группа

· Женщины от 45 до 54 лет, мужчины от 50 до 59 лет

· I группа

· II группа

· III группа

· Женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет

· I группа

· II группа

· III группа

СЕЛЬСКОЕ НАСЕЛЕНИЕ

· Женщины до 44 лет, мужчины до 49 лет

· I группа

· II группа

· III группа

· Женщины от 45 до 54 лет, мужчины от 50 до 59 лет

· I группа

· II группа

· III группа

· Женщины старше 55лет,   мужчины старше 60 лет

· I группа

· II группа

· III группа

ПО ЗАБОЛЕВАНИЯМ

· Шизофрения

· Умственная отсталость

· Органическое поражнение ЦНС

· Прочие
487

248

92

304

91

421

60

-

6

193

3

133

57

59

6

42

11

88

65

23

-

106

6

80

20

30

1

26

3

11

11

-

-

208

160

78

41


100

50,92

18.48

62,42

18,69

86,45

12.32

-

1,23

39,63

0,65

27,31

11,71

12,11

1,23

8,62

2,26

18,07

13,35

4,72

-

21,77

1,23

16,43

4,11

6,16

0,21

5,34

0,62

2,26

2,26

-

-

42,71

32,85

16,02

8,42


460

119

79

274

107

403

47

-

9

190

3

126

61

57

1

44

12

84

66

17

1

102

1

70

31

19

1

16

2

8

7

1

-

199

164

78

19
100

25,87

17,17

59,57

23,26

87,61

10,22

-

1,96

41,30

0,65

27,39

13,26

12,39

0,22

9,57

2,61

18,26

14,35

3,70

0,22

22,17

0,22

15,22

6,74

4,13

0,22

3,48

0,43

1,74

1,52

0,22

-

43,26

35,65

16,96

4,13
280

142

100

129

51

256

20

-

4

89

2

59

28

25

3

14

8

106

83

23

-

38

-

27

11

7

-

3

4

15

12

3

-

81

112

51

36
100

50,71

35,71

46,07

18,21

91,43

7,14

-

1,43

31,79

0,71

21,07

10

8,93

1,07

5

2,86

37,86

29,64

8,21

-

13,57

-

9,64

3,93

2,5

-

1,07

1,43

5,36

4,29

1,07

-

28,93

40

18,21

12,86

Как видно из таблицы /на примере 2002 года/, инвалидизируется в основном трудоспособный возраст (женщины до 44 лет, мужчины до 49 лет), что составляет 31,79% городского населения и 13,57% сельского населения  (всего 45,36%),  от общего числа лиц, признанных инвалидами первично. Лица пенсионного возраста (женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет) занимают  второе место  -  43,22%.  Лица предпенсионного возраста (женщины от 45 до 54 лет и мужчины от 50 до 59 лет)  занимают третье место – 11,43%. В 2000 и 2001 годах соотношение этих показателей примерно равно показателям 2002 года.

Кроме того, необходимо отметить, количество лиц освидетельствуемых впервые и признанных инвалидами, больше в городской местности за 2002г – 78,58%, чем в сельской – 21,43%. Это  можно объяснить отдаленностью специализированных медицинских психиатрических учреждений (одна психиатрическая больница рассчитана на несколько районов области), что обуславливает в свою очередь плохую обращаемость и выявляемость психических заболеваний.

Ведущее место среди заболеваний, являющихся причиной для определения группы инвалидности является шизофрения и составляет 38,3% (в среднем за три года).

По причинам инвалидности ведущее место занимает «общее заболевание» – 88,5% (в среднем за три года), затем идет «инвалидность с детства» – 9,89% (в основном за счет умственной отсталости), инвалиды из числа бывших военнослужащих составляют около 1%.  2. Результаты первичных освидетельствований среди детского населения.

Освидетельствование лиц, не достигших 18 лет началось в психиатрическом бюро МСЭ с 2000 года. До этого дети получали экспертную помощь в КЭК ЛПУ по месту жительства. Поэтому полный анализ по детской инвалидности за 2000-2002 годы по понятным причинам невозможен, однако общие тенденции инвалидности проследить все - таки можно.

Таблица 3.

Распределение по формам болезней, полу, возрастным группам и месту 

жительства.(среди признанных инвалидами)

Наименование показателей
2000
2001
2002


Абс.
%
Абс.
%
Абс.
%

Освидетельствовано всего
2
100
30
100
59
100

Формы болезней

Умственная отсталость
2
100
22
73,33
44
74,58

Расстройства психологического развития
-
-
1
3,33
2
3,39

Хромосомные аномалии
-
-
-
-
2
3,39

Прочие
-
-
7
23,33
11
18,64

По месту жительства

Городские поселения
2
100
18
60
39
66,10

Сельские поселения
-
-
12
40
20
33,9

По возрасту

0 – 3 года
-
-
3
10
2
3,39

4 – 7 лет
-
-
3
10
13
22,03

8 – 14 лет
-
-
11
36,67
29
49,15

15 лет и старше
2
100
13
43,33
15
25,42

По полу

Мужской
1
50
17
56,67
43
72,88

Женский
1
50
13
43,33
16
27,12

Как видно из таблицы 3, основной патологией, приводящей к инвалидности среди лиц детского возраста является умственная отсталость (73,96%), по месту проживания преобладают лица, живущие в городской местности (63,05%), по возрастным группам лидируют дети в возрасте от 8 до 14 лет и составляют 42,91%; на втором месте стоят лица в возрасте 15 лет и старше (34,38%), другие возрастные группы имеют лишь небольшой объем. По полу преобладает мужское –население (64,78%).

3. Результаты повторных освидетельствований взрослого населения.

Результаты переосвидетельствований инвалидов за 2000-2002 год представлены в таблице 4.

Таблица 4.

Результаты переосвидетельствования инвалидов на предмет определения группы

Инвалидности За 2000-2002 годы в психиатрическом бюро МСЭ /город и село вместе/

ГОД
Всего переосвидетельствовано 
Признано инвалидами
Не признано инвалидами





I группа
II группа
III группа




Абс.
%
Абс.
%
Абс.
%
Абс.
%

2000
2289
78
3,41
1540
67,28
653
28,53
18
0,79

2001
2549
189
7,41
1647
64,61
678
26,60
35
1,37

2002
1380
107
7,75
874
63,33
377
27,32
22
1,59

Соотношение между группами изменяется мало, но все-таки видна некоторая тенденция к утяжелению инвалидности. 

Необходимо отметить тенденцию к общему увеличению переосвидетельствования, что обусловлено в первую очередь увеличением общей нагрузки в работе бюро. Имеется незначительная тенденция к увеличению числа лиц, не признанных инвалидами при повторном освидетельствовании ( с 0,79 в 2000 до 1,59 в 2002), но лишь незначительная. Основное место в общей структуре инвалидности занимает II группа инвалидности и составляет по повторному освидетельствованию 65,07% / средневзвешенный показатель/.

Начиная с 1990 года трудовые рекомендации получают до 55% инвалидов. Свыше 40% данных трудовых рекомендаций было проверено через участковых врачей психиатров, на выездных заседаниях, через врачей ответственных за психопомощь в районе и через райсобес.

4.Результаты повторных освидетельствований среди детского населения.

Таблица 5.

Распределение по формам болезней, полу, возрастным группам и месту жительства.

(среди повторно признанных инвалидами)

Наименование показателей
2000
2001
2002


Абс.
%
Абс.
%
Абс.
%

Освидетельствовано всего
31
100
49
100
252
100

Формы болезней

Умственная отсталость
23
74,19
36
73,47
192
76,19

Расстройства психологического развития
-
-
2
4,08
12
4,76

Хромосомные аномалии
2
6,45
2
4,08
3
1,19

Болезни нервной системы
-
-
1
2,04
1
0,4

Прочие
6
19,35
8
16,33
44
17,46

По месту жительства

Городские поселения
19
61,29
33
67,35
162
64,29

Сельские поселения
12
38,71
16
32,65
90
35,74

По возрасту

0 – 3 года
-
-
1
2,04
8
3,17

4 – 7 лет
-
-
7
14,29
34
13,49

8 – 14 лет
-
-
18
36,73
71
28,17

15 лет и старше
31
100
23
46,94
139
55,16

По полу

Мужской
19
61,29
32
65,31
164
65,08

Женский
12
38,71
17
34,69
88
34,92
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Диаграмма 1. 

Распределение повторно признанных инвалидами из числа детского населения по формам болезней. 

Среди показателей переосвидетельствований наблюдается аналогичная тенденция, что и в первичной инвалидности среди детей. Основной преобладающей патологией, приводящей к инвалидности является умственная отсталость (см. таблицу 5 и диаграмму 1), а по месту проживания – лица, живущие в городской местности (64,31%). По возрастным категориям преобладают дети от 15 лет и старше (67,37%), затем идут дети в возрасте от 8 до 14 лет (21,63%). Мальчики составляют 63,89% от всех детей, освидетельствованных на бюро. 

В целом хотелось бы отметить, что основные тенденции по тяжести инвалидности и ее структуре по группам инвалидности те же, что и общероссийские, а вот показатели по нозологическим формам существенно отличаются. Так, в целом по России в основном заболеваниями, приводящими к инвалидности являются шизофрения, эпилепсия и органические поражения ЦНС различного генеза. В Кировской же области значительную часть заболеваний, приводящих к инвалидности занимает умственная отсталость, а у детей занимает даже лидирующее место. В связи с этим хотелось бы, чтобы данный фактор учитывался при организации медицинской помощи населению, - в частности необходимо раннее выявление и возможная профилактика ее у детей, т.к. причины, повлекшие ее могут носить разносторонний характер и основной задачей должно служить устранение данных причин как профилактика олигофрении.
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