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Официальные показатели 
инвалидности в РФ

1 января 2016 г.
617 000 человек

1 апреля 2022 г.
732 000 человек

2021 год
424 500 человек

родились больными или заболели



Клинический портрет пациента, нуждающегося в оказании
ранней помощи

Недоношенные дети (ЭНМТ, ОНМТ)

Дети, перенесшие тяжёлые состояния в периоде новорождённости
(инфекции, поражение ЦНС)

Дети с МВПР, наследственными
заболеваниями, эндокринной, хромосомной патологией

Дети, перенесшие хирургические/нейрохирургические
вмешательства в периоде новорождённости

Дети с патологией гемостаза

Дети, зачатые с помощью ВРТ

Дети с ОВЗ 

Дети-инвалиды
Дети социального риска (трудные жизненные ситуации) 
Дети, родители которых обеспокоены развитием и поведением
ребёнка (ЗРР, РАС)

Приказ МЗ СО № 760-п от 11.05.2018 «Об оптимизации работы учреждений здравоохранения по мониторингу состояния детей группы 
перинатального риска по формированию хронической и инвалидизирующей патологии»

*

*

**

**Приказ МЗ СО № 16-п от 11.01.2018 «О реализации пилотного проекта по формированию системы комплексной реабилитации и
абилитации детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов в системе здравоохранения»



Структура оказания ранней помощи в Свердловской области
в учреждениях здравоохранения  

Областной Центр 
ранней помощи –
ГАУЗ СО «ОДКБ» 

и 
кабинеты ранней 
помощи в ММЦ и 

г. Екатеринбург 
( ГАУЗ СО « ГДБ№13»)



Регистр детей групп высокого перинатального риска



Регистр детей групп высокого перинатального риска

Идет работа по интеграции регистра с подсистемой
«Информирование специалистов службы ранней помощи»

автоматизированной системы «Адресная социальная помощь» на основе МКФ



Соотношение доношенных 
и недоношенных детей,

наблюдающихся  в ОЦРП (%)



33

20 19

9 9

2

8

Бронхо-лёгочная  

дисплазия
Респираторный  

дисстресс

ГИЭ Ретинопатия Анемии Сепсис Прочие

Структура заболеваемости детей, 
рождённых с ЭНМТ (%)



29

14

11

21

2

18

5

Прочие

ВПР

ГИЭ

Желтуха неонат

Гематол нарушения

СДР Пневмонии

НБО

22,6

22,2

14,1

25,5

Структура заболеваемости доношенных 
детей, наблюдающихся в ОЦРП



Дефицит функционирования:
Оценка по шкалам:
ШРМ – 4 балла
Уровень орально-моторных навыков по шкале EDACS – I
Индекс мобильности Ривермид — 7 баллов
Модифицированная шкала Ашфорта — 0 баллов 
Уровень нарушений функций руки по шкале MACS
— II уровень
Уровень больших моторных навыков по шкале 
GMFCS— I уровень
Коммуникационные функции GFSC – II уровень

На момент реабилитации на первый план выступают: 
двигательные и речевые нарушения
Реабилитационный потенциал средний
Реабилитационный прогноз: благоприятный

Задачи данного этапа реабилитации:
Коррекция двигательных нарушений

прогноз: улучшениеРеабилитационный
мышечного тонуса
увеличение объема

в конечностях, туловище,  
движений в суставах левых

конечностей, улучшение силы в верхних и нижних
конечностях, улучшение походки, двигательной
активности, улучшение установки стоп,
нормализация эмоционального фона.
Принято решение о проведении реабилитационных
мероприятий на базе МОМР ОСМП ГАУЗ СО «ОДКБ»

Клинический портрет
Асфиксия

Перинатальный ишемический инсультДиагноз:

последствия ОНМК,

левосторонний гемипарез.

Описание дефицита функционирования (коды МКФ)

Код: 0 – нет нарушений или ограничений (0-4%); 1 – легкое нарушение или
ограничение (5-24%); 2 – умеренное нарушение или ограничение (25-49%); 3 – тяжелое нарушение или 
ограничение (50-95%); 4 – абсолютное нарушение или ограничение (96-100%); 8 – не определено; 9 – не 

применимо

Функция код Структура код Активность/участие код

b530 Функции 

сохранения массы 

тела

0 s198 

Структура 

нервной 

системы, 

другая 

уточненная

d410 Изменение 

позы тела

0

d4153 Нахождение в 

положении сидя

0

d330 Речь 8 d4154 Нахождение в 

положении стоя

1

b5105 Глотание 0

d450 Ходьба 3

b152 Функции эмоций 8 550 Прием пищи 0

d560 Питье 0

b4552 Утомляемость 1 d445 Использование 

кисти и руки 

2

b7302 Сила мышц 

одной стороны тела 

1

b760 Контроль 

произвольных 

двигательных функций

2

b710 Функции 

подвижности сустава

1



Межведомственное взаимодействие  в ранней
помощи детям и их семьям

Выявление Ранняя
помощь Переход

Мониторинг развития

на основе скрининга
Выявление факторов риска

Определение
нуждаемости

Углублённая
оценка ИПРП

Мониторинг

Сотрудничество

по созданию
условий для
ребёнка



II

Проведение
окончательной
Оценки реализации  
ИПРП

Проведение
промежуточной
оценки
реализации
ИПРП

Реализация

Разработка
ИПРП

Проведение  
оценочных  

процедур Определение
нуждаемости
семьи в РП

Маршрутизация семьи

2021 г. 2022 г.

Всего 993 1229

Дети-
инвалиды

306 298

Дети
группы
риска

687 993 I

III

V

IV



Перинатальные аспекты ранней помощи

Мультидисциплинарная бригада

Профильные специалисты

Психолог 



Выводы

• Нужно своевременно выявлять тех, 

кто нуждается в ранней помощи

• Необходимо взаимодействие трёх ведомств

• Помощь нужно начинать оказывать

в перинатальном периоде



n9012011012@yandex.ru
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