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несколько выше среднего показателя по 
краю и практически в 2 раза выше тако-
вой по РФ. Начиная с 2004 года отмечено 
стабильное снижение первичной диагно-
стики умственной отсталости у детей ука-
занного района, что связано с открытием в 
2004 году в структуре ЦРБ отделения реа-
билитации для детей с непсихотическими 
расстройствами и умственной отстало-
стью. В 2007–2008 гг. заболеваемость ум-
ственной отсталостью у детей экологиче-
ски неблагополучного района Забайкалья 
стабильно ниже средней по краю и по РФ – 
25,2 и 25,3 на 100 000 детского населения 
соответственно (рис. 53). 

Б) Болезненность
Показатели болезненности детского на-

селения Балейского района за 8 анали-
зируемых лет стабильно выше таковых по 
Забайкалью, СибФО и РФ. При этом за пе-
риод с 2001 по 2007 гг. показатель увеличил-
ся более чем в 2 раза (от 5032,4 до 11 102,7 
на 100 000 детского населения). В 2008 году 
отмечено снижение количества детей, со-
стоящих на учете с диагнозом психическо-
го расстройства в 1,4 раза по сравнению 
с 2007 годом, однако показатель (7791,6 

на 100 000) остается значительно выше 
среднего по Забайкалью и по РФ (в 2,5 и 
2,6 раза, соответственно) – рис. 54.

Болезненность детского населения неп-
сихотическими расстройствами по Балей-
скому району за анализируемый период 
также остается стабильно высокой. Коли-
чество детей с установленным диагнозом 
непсихотического расстройства в 2008 году 
составило 6552,0 на 100 000 детского насе-
ления, что в 3,1 раза выше средней по краю 
и в 3,2 – соответствующего показателя РФ 
(за 2005 г.) – рис. 55.

Болезненность умственной отсталостью 
за период с 2001 по 2007 гг. оставалась ста-
бильно высокой, даже несмотря на значи-
тельное снижение заболеваемости (рис. 
53). Лишь в 2008 году показатель значитель-
но снизился – в 3,5 раза по сравнению с 
2007 годом, однако все же остался выше 
среднего по краю и по России в целом 
(рис. 56).

Обращает на себя внимание высокая 
распространенность у детей Балейско-
го района интеллектуальных нарушений 
различной степени выраженности: от за-
держек психического развития (указанная 
нозологическая форма вошла в группу 
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непсихотических расстройств) до умствен-
ной отсталости, которые превышают пока-
затели экологически относительно благо-
получного Нерчинского района края (рис. 
58). Последний был выбран для сравнения, 
поскольку имеет сходные с Балейским 
климатогеографические характеристики.

При анализе возрастной динамики ин-
теллектуальных нарушений у детей были вы-
явлены существенные отличия: наибольшая 
распространенность умственной отстало-
сти отмечена у детей в возрасте 12–14 лет, 
в то время как пик задержек психического 
развития приходится на младший дошколь-
ный возраст (рис. 57). При этом в структуре 
задержек психического развития 12 % со-
ставляют легкие формы, 10 % – умеренные 
и 4 % – тяжелые.

Помимо задержек психического разви-
тия, в группе непсихотических расстройств 
распространенными оказались гиперки-
нетическое расстройство (F 90), расстрой-
ства поведения (F 91), а также невротиче-
ские и неврозоподобные расстройства 
(рис. 58). 

При этом более грубые формы интел-
лектуальной недостаточности (умствен-
ная отсталость и выраженные задержки 

психического развития), нарушения пове-
дения, гиперкинетические расстройства 
и неврозоподобная симптоматика чаще 
встречались у мальчиков экологически 
неблагополучного района края по срав-
нению с девочками. У девочек же наряду 
с высокой распространенностью задер-
жек психического развития часто выявля-
лись невыраженные невротические рас-
стройства. 

В 2004 году в Балее было открыто спе-
циализированное отделение реабилита-
ции для детей с нарушениями интеллекта и 
поведения. Всего за время существования 
отделения специализированную медико-
психолого-педагогическую помощь полу-
чили более 300 детей из Балея и Балейско-
го района.

При проведении комплексной оценки 
эффективности реабилитации с подсче-
том ее коэффициента было выявлено, 
что более половины детей (74%) выписаны 
из отделения с высоким коэффициентом 
эффективности реабилитации. Лишь у 
26 % отмечены незначительные клинические 
улучшения – это были преимущественно 
дети с выраженными задержками психи-
ческого развития.
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Для объективизации эффективности пред-
ложенной программы реабилитации прове-
дено отдаленное исследование катамнеза 
детей (n=103), которым в период с 2000 по 
2003 гг. был выставлен диагноз «Задержка 
психического развития органического гене-
за» и которые получили комплексное лече-
ние в отделении реабилитации ЦРБ г. Балея. 
У половины детей (49,5%) после проведения 
лечебно-реабилитационных мероприятий 
отмечено отчетливое улучшение состояния, 
и они были признаны психически здоровыми 
(рис. 59). До проведения реабилитационных 
мероприятий это были дети с легкими и отча-
сти с умеренными задержками психическо-
го развития, при этом последние прошли 2–3 
курса терапии. Нередко диагностировали 
состояние без значительной динамики – у де-
тей сохранился диагноз ЗПР (44%), однако и в 
этих случаях уменьшилась степень психиче-
ского недоразвития (от умеренной до легкой 
– 31%, от выраженной до умеренной – 31% 
среди всех вновь диагностированных ЗПР). 
Лишь у незначительной части детей (6,5%), 
преимущественно с выраженными ЗПР, от-
мечена отрицательная динамика с форми-
рованием интеллектуального дефекта (ум-
ственной отсталости) – рис. 59.

Эффективность реабилитации объек-
тивно подтверждают и статистические дан-
ные: стабильное снижение доли умствен-
ной отсталости в структуре психических 
расстройств детского населения Балей-
ского района Забайкалья – за период с 
2005 по 2008 гг. в 4 раза (рис. 60).

3.3.2. Экологически обусловленные психи-
ческие заболевания у подростков

А) Заболеваемость
Общая заболеваемость психическими 

расстройствами у подростков, проживаю-
щих в экологически неблагополучном райо-
не Забайкалья, за период с 2001 по 2008 гг. 
стабильно выше таковой по СибФО и РФ. По-
казатели по району за анализируемый пери-
од превышают и средние по Забайкальско-
му краю в целом, за исключением 2003 года, 
когда заболеваемость была ниже таковой по 
краю (1323,3 против 1521,3 на 100 000 подрост-
кового населения). В 2008 году количество 
подростков с впервые диагностированным 
психическим расстройством по району со-
ставило 2790,7 на 100 000, что в 2,7 раза выше 
такового по Забайкалью и в 5,1 раз выше 
среднероссийского показателя (рис. 61).
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Заболеваемость непсихотическими 
расстройствами у подростков Балейско-
го района в 2001 году незначительно пре-
вышала показатели по Забайкальскому 
краю и РФ (в 1,6 и 1,4 раза соответствен-
но). В последующие годы отмечался рост 
заболеваемости, что было обусловленно 
улучшением выявляемости этой патало-
гии у подростков. В 2008 году заболевае-
мость расстройствами непсихотическо-
го регистра у подростков Балейского 
района составила 2046,5, что в 2,7 раза 
выше показателя по краю в целом и в 
5,6 раз выше такового по РФ за 2006 год 
(рис. 62).

Заболеваемость подросткового населе-
ния экологически неблагополучного райо-
на Забайкалья умственной отсталостью за 
анализируемый период стабильно и значи-
тельно превышает таковую по краю и РФ. 
За анализируемый период максимально 
высокий показатель по району зарегистри-
рован в 2001 году – 3331,0 на 100 000 (это 
почти в 20 раз выше уровня РФ и в 2,7 раз 
выше среднего по краю), минимальный – в 
2008 году (744,2 на 100 000, что выше тако-
вого по краю и РФ в 3,1 и 6,4 раза соответ-
ственно) – рис. 63.

Б) Болезненность
Показатели болезненности психически-

ми расстройствами подросткового на-
селения Балейского района, аналогично 
таковым у детей, выше средних по краю, 
СибФО и РФ. При этом за период с 2001 
по 2007 гг. показатель увеличился в 4 раза 
(от 4964,1 до 20 062,9 на 100 000 подростко-
вого населения). В 2008 году болезненность 
составила 9581,4, что в 2 раза ниже пока-
зателя 2007 года, однако значительно выше 
среднего по краю, СибФО и РФ (рис. 64).

Болезненность подростков Балейского 
района непсихотическими расстройства-
ми в 2001 году практически не отличалась 
от таковой по краю в целом и РФ, однако 
в дальнейшем отмечено значительное ее 
увеличение. В 2005–2007 гг. показатели бо-
лее чем в 3 раза превышали общероссий-
ские и средние по краю. В 2008 году от-
мечено снижение показателя в 2,1 раза по 
сравнению с 2007 годом, который, однако, 
остался выше такового по Забайкалью и 
РФ (рис. 65).

Болезненность умственной отсталостью 
среди подросткового населения экологи-
чески неблагополучного района края за 
анализируемый период стабильно пре-
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вышала показатели по Забайкалью и РФ. 
Максимальное число подростков с диа-
гнозом F 70** было зарегистрировано в 
2007 году (9362,7 на 100 000 подросткового 
населения), что выше показателя по Забай-
кальскому краю в 1,9 раза и в 2,9 раза – 
выше уровня РФ (2006) – рис. 66.

3.4. Показатели инвалидности по психи-
ческим заболеваниям среди детского и 
подросткового населения Забайкальского 
края

Общие показатели инвалидности по пси-
хическим заболеваниям (на конец года) 
как в Сибирском федеральном округе 
в целом, так и в Забайкальском крае за 
период с 2002 по 2005 гг. превышали та-
ковые по РФ. Начиная с 2006 года отмече-
на тенденция к снижению показателя, и в 
2008 году он составляет 378,3 на 100 000 дет-
ского и подросткового населения, что не-
сколько ниже общероссийского (в 2005 г. – 
442,1 на 100 000) – рис. 67.

Аналогичная динамика прослеживает-
ся и по показателям первичного выхода на 
инвалидность детей и подростков края: в 

период с 2002 по 2004 гг. показатели пре-
вышают средние по РФ в 1,5–2 раза, а на-
чиная с 2005 года отмечено их снижение. 
В течение трех последних лет количество 
детей и подростков, впервые освидетель-
ствованных в БМСЭ, остается стабильным 
и в 2008 году составляет 50,8 на 100 000, что 
соответствует данным РФ (в 2005 г. – 51,1) – 
рис. 68.

Инвалидность по умственной отсталости 
в Забайкальском крае в 2008 году соста-
вила 339,8 на 100 000, что соответствует по-
казателю 2007 года (330,6) и незначительно 
(на 9%) превышает таковую по РФ (310,5 на 
100 000). Доля лиц с умственной отсталос-
тью, явившейся причиной инвалидности у 
детей, по Забайкальскому краю составила 
87,7% от общего количества детей-инвалидов 
(в 2006 году – 90,1%, в 2007 году – 85,9%), 
по сравнению с 70,2% по РФ (2006 г.) – 
рис. 69. 

Доля детей и подростков, имеющих ин-
валидность по шизофрении, в течение по-
следних трех лет уменьшилась и в 2008 году 
составила 1,2% в структуре всей психиче-
ской патологии, что ниже среднего показа-
теля по РФ (за 2006 г.) в 3 раза (рис. 69).
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3.5. Социально-психологическая реаби-
литация детей с психическими заболева-
ниями (анализ работы психолого-медико-
педагогической комиссии Забайкальского 
края)

Для решения вопросов социально-
психологической реабилитации и обу-
чения детей с нарушениями интеллек-
та, расстройствами поведения и детей с 
ограниченными возможностями здоровья в 
Забайкальском крае создана и функцио-
нирует психолого-медико-педагогическая 
комиссия (ПМПК).

Основными целями Забайкальской 
ПМПК являются:

� Оказание помощи детям, испытыва-
ющим трудности в усвоении образователь-
ных программ;

� Осуществление индивидуально ори-
ентированной педагогической, психологи-
ческой, социальной, медицинской и юри-
дической помощи детям;

� Оказание помощи другим общеоб-
разовательным учреждениям по вопросам 
обучения и воспитания детей с проблема-
ми школьной и социальной адаптации.

Основными видами деятельности 
учреждения являются:

� Организация образовательной дея-
тельности по общеобразовательным про-
граммам (основным, дополнительным) в 
соответствии с возрастными и индивидуаль-
ными особенностями детей, состоянием их 
соматического и психического здоровья;

� Диагностика уровня психического, 
физического развития и отклонений в пове-
дении детей;

� Организация коррекционно-
развивающего обучения;

� Психокоррекционная и психопро-
филактическая работа с детьми;

� Проведение комплекса лечебно-
оздоровительных мероприятий.

За период с 2000 по 2008 гг. сотрудни-
ками Забайкальской ПМПК осмотрено 
28 764 ребенка. За анализируемый период 
количество осмотренных детей снизилось 
почти в 2 раза (от 3784 в 2000 г. до 2890 в 
2008 г.), однако показатель продолжает 
оставаться стабильно высоким (рис. 70).

Работа ПМПК проводится в Центре 
психолого-медико-социального сопровож-
дения Забайкальского края «Дар» и выезд-
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ным методом. При этом, если в 2000–2001 гг. 
дети в 2 раза чаще осматривались на вы-
ездных заседаниях комиссии в районах 
края, то в 2007–2008 гг. преобладают осмо-
тры непосредственно в центре (рис. 71).

При анализе структуры педагогическо-
го маршрута детей дошкольного возраста 
за анализируемый период обращает на 
себя внимание, что максимальное количе-
ство детей, направленных в специализиро-
ванные детские дошкольные учреждения 
(ДОУ), было зарегистрировано в 2007 году 
(25,6 %), а минимальное – в 2000 и 2005 г. 
(5,5 и 4,7 % соответственно). В целом сред-
ний показатель направления детей в ДОУ 
для умственно отсталых за период с 2000 
по 2008 гг. составил 13,6% (рис. 72).

При обследовании школьников за пери-
од с 2005 по 2008 гг. в среднем 34 % де-
тей рекомендовано индивидуальное обу-
чение (рис. 73). При этом за последние 
4 года отмечена незначительная тенденция 
к увеличению этого показателя, главным 
образом, за счет коррекционной про-
граммы 8-го вида («для детей с умствен-
ной отсталостью»). В структуре индивиду-
ального обучения в 2008 году последняя 
составила 69%, значительно реже (18,9%) 
детям была рекомендована программа 
7-го вида («для детей с задержками пси-
хического развития»). В 2008 году была так-
же введена новая категория – осложнен-
ные формы психического недоразвития 
(ОФПН), в которую вошли 4,5% обследо-
ванных на ПМПК детей (рис. 74).

Среди детей, которым было вынесено 
экспертное решение о школьном обуче-
нии, половине была рекомендована кор-
рекционная школа 7-го вида, трети обсле-
дованных – коррекционная школа 8-го вида 
(в указанной группе более 60% родителей 
от рекомендованного обучения отказа-
лись). Реже дети направлялись в коррек-
ционные школы 1–2-го вида (для глухих и 
слабослышащих детей) и 3–4-го вида (для 
слепых и слабовидящих детей) – 2,1 и 0,6%, 

соответственно. Обучение по программе 
общеобразовательной школы было реко-
мендовано лишь 7,3% детей (рис. 75).

Таким образом, в динамике состояния 
психического здоровья детского и под-
росткового населения Забайкальского 
края на настоящий момент можно выде-
лить следующие тенденции:

� Произошло значительное умень-
шение заболеваемости и болезненности 
умственной отсталостью, что, безусловно, 
является благоприятным признаком и сви-
детельствует о своевременной диагно-
стике и терапии задержек психического 
развития. Последнее во многом связано с 
активизацией работы по абилитации и ре-
абилитации детского населения: работа 
психолого-медико-педагогической комис-
сии и создание специализированных от-
делений. При этом, однако, распростра-
ненность умственной отсталости остается 
высокой и в 2008 году (на конец года) пре-
вышает таковую по РФ.

� Отмечено увеличение показателей 
заболеваемости и болезненности непсихо-
тическими расстройствами. Учитывая сни-
жение показателей распространенности 
умственной отсталости, указанную тенден-
цию можно считать благоприятной, посколь-
ку в эту группу входят задержки психическо-
го развития у детей и синдром пограничной 
интеллектуальной недостаточности в рамках 
органических расстройств у подростов.

� Структура психической патологии 
детского и подросткового населения края 
(по показателям заболеваемости и болез-
ненности) за 2008 год в целом приблизи-
лась к таковой по РФ, однако недостаточ-
ной остается диагностика психотических 
расстройств, в частности, шизофрении. 
Именно этим объясняются столь неста-
бильные показатели первичной выявляемо-
сти психозов и данные о состоящих на уче-
те на конец года.


