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 По  данным   годовых  статистических  
отчетов на  01.01.2016  на   учете  в  
медицинских  организациях Кировской 
области состоят 3599 детей-инвалидов.     

 ( 01.01.2015- 3888, 01.01.2014 – 3935). - на 7%
 Показатель  первичной  инвалидности у детей  

в 2015 году составил 19,4 на 10 тысяч детей, в 
2014 году составил  23,6  (2013 г.– 24,1)

 Показатель  первичной  инвалидности  в  РФ      
за 2014 г – 26,3; 2013г. -26,9. 

 Показатель уровня детской инвалидности в 
2014 году уменьшился  и  составил 162,8  на 10 
000 детского населения  (2013г.- 167,6)



Распределение детей-инвалидов  по заболеванию, обусловившему 
возникновение инвалидности ( %)

Наименование классов болезней          2012       2013     2014       2015
Новообразования                                      3,1           3,4        3,6          3,9
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм      1,1           1,1        1,2         1,4
Болезни эндокринной системы, pасстpойства питания и нарушения обмена 
веществ                                                       7,9             8          8,4        9,3
Психические расстройства и расстройства поведения  

26,8         27,5      28,2       27,2                    
Болезни нервной системы                       20,1        20,5       19,7      21,2
Болезни глаза и его придаточного аппарата                                                     

6,3           5,6       5,3        5,9
Болезни уха и сосцевидного отростка     4,6           4,8        5         5,7
Болезни системы кровообращения          0,9          0,8       0,8        0,8
Болезни органов дыхания                          1,7          1,3       1,1         0,9
Болезни органов пищеварения                 0,6          0,7       0,7         0,6
Болезни кожи и подкожной клетчатки   0,6          0,6        0,5        0,4
Болезни костно-мышечной системы        3,8         3,4          3         2,4
Болезни мочеполовой системы                  1,1         0,9          1         1,1
Врожденные аномалии                               20,3       20,4       20,6     18,5
Травмы, отравления                                    0,7         0,8         0,5        0,5



 Распределение детей-инвалидов  по 
заболеванию, обусловившему возникновение 
инвалидности, за последние 4 года не 
претерпевает существенных изменений. 

 Основными причинами инвалидизации детей 
являются психические расстройства и 
расстройства поведения, врожденные 
аномалии, болезни нервной системы.

 Доля детей с умственной отсталостью 
составляет 20,5 % от всех детей- инвалидов



 Формирование эффективно 
функционирующей системы реабилитации 
больных и инвалидов.

 МР и абилитация- это активный процесс, 
целью которого является - устранение или 
компенсация функциональных нарушений и 

 достижение оптимального уровня 
функционирования индивида. 

 МР- комплекс мероприятий, направленных 
на стимулирование механизмов 
выздоровления и  

 компенсаторно-приспособительных 
механизмов .

 Важное отличие МР от лечения -наличие у 
пациента «реабилитационного потенциала» -
перспективы восстановления функций.



 Закон Кировской  области  от  21.12.2012 № 227-ЗО  
«Об охране здоровья граждан в Кировской области», 
Территориальная программа государственных 
гарантий  оказания  гражданам  Российской 
Федерации бесплатной медицинской  помощи  на  
территории   Кировской  области».

 Комплекс медицинских, 
 психологических, 
 педагогических, 
 профессиональных и юридических мер 
 по восстановлению автономности, трудоспособности 

и здоровья лиц с ограниченными возможностям, 
дети-инвалиды  проходят  по индивидуальной 
программе реабилитации (ИПР). в  амбулаторно-
поликлинических  учреждениях,  в  больницах,  
диспансерах. 

 ИПР ребенка - инвалида разрабатывается ФГУ 
медико-социальной экспертизы.



 Санаторно-курортное лечение дети получают 
в четырех санаториях .Развернуто 599 
круглогодовых коек, оздоровлено и пролечено 
3799 детей, 2014 г.- 3794 ребенка.

 Кроме того, в рамках реализации 
мероприятий оздоровительной кампании  с 
2011 года  дети-инвалиды  получают лечение  
в ОАО «Санаторий «МИТИНО».

 Является высоким процент больных –97%, 
выписывающихся с улучшением.

 В санаториях, находящихся в ведении МЗ 
России  в 2014 году  получили  лечение  20 
детей-инвалидов, за 9 мес. 2015 года – 12.

 В 2015 году в ЦВЛ прошли реабилитацию 
2330 детей, из них 428 ребенка- инвалида, в 
2014 году- 263. (2013г.-245) 



 29.08.2015 состоялось открытие  службы 
ранней помощи для детей от 0 до 3 лет, с 
нарушениями развития или риском их 
возникновения, и их семьям, на базе Центра 
медицинской реабилитации для детей 
«Айболит» г. Киров, С.Набережная, д.1. –
участвуют в программе 38 семей, 
консультаций по сопровождению  279. 

 С 31.08.2015 в Центре медицинской 
реабилитации для детей «Айболит» работает 
дневной стационар неврологического 
профиля, пролечено 139 детей.

 КОГБУЗ «Кировская областная больница 
восстановительного лечения» -отделение для 
детей- 25 коек- 584 ребенка, 2 инвалида



Является    
специализированным  

медицинским учреждением , 
где проходят  реабилитацию  

дети и подростки.
Восстановление утраченных  

двигательных навыков
психологическая помощь 

семье и 
больному ребенку, 
логопедическая и 

педагогическая коррекция.

ЦВЛ



 Процесс реабилитации осуществляется в 
дневном стационаре.

 Зал и кабинеты лечебной физкультуры и 
кинезотерапии, 

 Кабинеты физиотерапии: 
 электро-водо- и теплолечения, 
 Кабинеты-
 медицинского массажа, 
 психологического и логопедического 

сопровождения, 
 рефлексотерапии, 
 мелкой моторики и трудотерапии.



Интенсивная физическая реабилитация.
Индивидуальная курсовая программа 

реабилитации. 
Комплекс активной лечебной физкультуры и 

лечебного положения с укладками и 
кинезотерапия.

Физиотерапевтические процедуры.
Разновидности медицинского 

дифференцированного и сегментарного массажа.
Рефлексотерапевтические манипуляции.

 Курс мелкой моторики, 
логопедической коррекции, 

психологического сопровождения и 
профессиональной ориентации.





 Лечебная гимнастика (активная или пассивная); 
механотерапия (занятия на тренажерах); 

 лечение положением; 
 занятия мелкой моторикой или трудотерапия. 
 Щадяще-тренирующий или тренирующий режимы. 
 Функциональные пробы позволяют определить 

общее состояние организма и его резервные 
возможности. 

 Общая физическая работоспособность.
 Комплексы физических упражнений и 
 других средств ЛФК 
 для проведения их в ЛПУ 
 и самостоятельных занятий 
 в домашних условиях. 





Показатели  
эффективности  работы 

Центра  стабильно 
высокие-

выздоровление до 5%, 
улучшение до 75%,

стабилизация процесса до 
20%.
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 Применяются следующие виды физиотерапии:
 Электролечение
 Гальванизация и электрофорез лекарственных 

веществ;
 Синусоидальные модулированные токи и СМТ-

форез лекарственных веществ;
 Электростимуляция;
 Дарсонвализация;
 Электросон;
 Транскраниальная микрополяризация;
 Магнитотерапия;
 Ультразвук и фонофорез лекарственных веществ;
 Светолечение:
 Соллюкс,
 Магнито-инфракрасно-лазерная терапия 

Водолечение
 Гидромассажная;
 Жемчужная;
 Кислородные, 
 Ароматические ванны                 
 Теплолечение
 Парафинотерапия;
 Лечебные шерстяные укутывания



Средний показатель пребывания на лечении  
составляет 11 дней. 

Двигательные нарушения становится 
наиболее сложно и менее эффективно лечить 

с возрастом, это требует максимального 
вмешательства и коррекции. 

По-этому начинать реабилитационные 
мероприятия эффективнее в начале жизни 

ребенка.
Так что основная работа ложится на плечи и 

руки родителей!!!



комплексный подход  
индивидуальность

пластичность
приспособительных и 
восстановительных
функций ребенка. 



Тенденции к изменению здоровья детского 
населения России на период до 2020 г.

1.Стабилизация заболеваемости детей на высоком уровне. 
Дальнейшее изменение структуры заболеваемости за счет 
увеличения доли психических расстройств, болезней 
костно-мышечной системы и органов пищеварения

2.Негативные изменения физического развития. Увеличение 
доли детей с дефицитом массы тела и низким ростом, 
особенно у девочек 14-15 лет, ожирением в целом…

3. Дальнейший рост смертности в подростковом возрасте 
(особенно у юношей) за счет травм, отравлений, 
самоубийства

4. Увеличение детской инвалидности за счет врожденных 
аномалий, болезней нервной системы и психических 
расстройств.




