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цию в регуляцию. Гибкость регуляторики позволяет 
адекватно реагировать на быстрое изменение собы-
тий и успешно решать поставленную задачу в ситу-
ации риска. Испытуемые первой группы с более низ-
кими показателями по шкале гибкости в динамичной, 
быстро меняющейся обстановке чувствуют себя не-
уверенно, с трудом привыкают к переменам в жизни, 
смене обстановки и образа жизни. В таких условиях, 
несмотря даже на сформированность процессов ре-
гуляции, они не способны адекватно реагировать на 
ситуацию, быстро и своевременно планировать де-
ятельность и поведение, разрабатывать программу 
действий, выделять значимые условия, оценивать 
рассогласование полученных результатов с целью 
деятельности и вносить коррекции. В результате, 
у таких испытуемых неизбежно возникают регуля-
торные сбои и, как следствие, неудачи в выполнении 
деятельности.

Проведенное исследование по выявлению 
сформированности общего уровня саморегуляции, 
отдельных ее процессов и общего уровня интел-
лекта позволяет сделать следующие выводы:

 у выпускников школ с уровнем интеллекта 
выше среднего преобладающим является 
и высокий уровень “Общей саморегуляции”, 
а также высокий уровень сформированно-
сти таких регуляторных шкал, как “Плани-
рование”, “Оценка результатов”; высокий 
уровень развития такого регуляторно-лич-
ностного качества, как “гибкость” дает им 
возможность перестраивать всю систему са-
морегуляции, в том числе и саморегуляцию 
интеллектуальной деятельности; 

 у выпускников школ со средним и ниже сред-
него уровнем развития интеллекта преоблада-
ющим является средний уровень сформиро-
ванности общей саморегуляции, всех регуля-
торных процессов и регуляторно-личностных 
качеств, что требует работы по их развитию.
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Представлена динамическая оценка инвалидности вследствие психических расстройств путем сравни-
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С конца 90-х г. именно психические болезни 
стали рассматриваться в качестве одной из важней-

ших причин заболеваемости и инвалидности насе-
ления [1–6]. Инвалидность считается одним из ос-
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новных показателей состояния здоровья населения 
и социально-экономического развития [7]. По опре-
делению ВОЗ (1983) инвалидность – это “ограни-
чение или недостаток вследствие нарушения функ-
ции, способности осуществлять деятельность в той 
форме или в том объеме, которые принято считать 
нормальными для человека”. В практической дея-
тельности используется более конкретная интерпре-
тация инвалидности, отражающая медико-социаль-
ный контекст данного феномена и сформулирован-
ная в постановлении Правительства Кыргызской 
Республики от 31 декабря 2002 года за № 915, как 
“социальная недостаточность вследствие наруше-
ния здоровья со стойким расстройством функций 
организма, приводящая к ограничению жизнедея-
тельности и вызывающая необходимость социаль-
ной защиты” [3].

Среди основных причин увеличения числа 
инвалидов вследствие психических заболеваний 
освещаются такие факторы, как формирование 
контингента резистентных к фармакотерапии 
больных, феномены госпитализма и негоспи-
тализма, качество трудовой экспертизы, ущем-
ление прав психически больных и инвалидов 
на труд, а также инвалидность с детства [7]. 
В Кыргызской Республике (КР) существуют те 
же проблемы социально-экономического, по-
литического характера, способствующие фор-
мированию инвалидности. Невысокий уровень 
первичной инвалидности вследствие психиче-
ских расстройств по сравнению с данными Рос-
сийской Федерации и других стран объясняется 
социально-экономическими преобразованиями 
в стране. Реформы в системе здравоохранения 
и, как следствие, затруднения в обеспечении на-
селения специализированной психиатрической 
помощью, отсутствие специалистов в регионах 
республики (психиатров, логопедов, дефектоло-
гов, психологов), отсутствие ранней профилакти-
ки (низкий уровень оказания помощи в системе 
материнства и детства), низкий уровень жизни, 
низкий образовательный уровень населения соз-
дают трудности в охране психического здоровья 
населения страны. А социальная и трудовая не-
защищенность населения способствует как раз-
витию инвалидности, так и ее утяжелению.

В КР практически нет работ по комплексно-
му изучению проблем инвалидности, медико-со-
циальной экспертизы и реабилитации инвалидов 
вследствие психических расстройств, включая 
детей. Проведены исследования динамической 
оценки, структурного, возрастного и сравнитель-
ного анализов инвалидности вследствие психи-
ческих расстройств.

Материалы и методы. Использованы 
и проанализированы статистические данные от-
четных форм, включая форму № 7-Д (детская ин-
валидность) Министерства труда и социальной 
защиты населения КР, статистические данные 
аналитико-информационного отдела Республи-
канского центра психического здоровья (Биш-
кек), форма № 10.

В соответствии со статистическими данны-
ми, первичная инвалидность вследствие психиче-
ских расстройств у лиц старше 18 лет в КР зани-
мает шестое ранговое место в структуре первич-
ной заболеваемости всех заболеваний. На первом 
месте находятся болезни органов кровообраще-
ния (19,9 %), на втором – травмы всех локализа-
ций (14,7 %), на третьем – болезни органов чувств 
(11,9 %), на четвертом – болезни костно-мышеч-
ной системы (9,2 %), на пятом – злокачественные 
новообразования (8,0 %) и на шестом – психиче-
ские расстройства (6,8 %). На протяжении 2008–
2010 гг. в стране прослеживается рост общего 
количества освидетельствованных лиц с психи-
ческими расстройствами и соответственно рост 
признанных инвалидами, в том числе рост числа 
впервые признанных инвалидами вследствие пси-
хических расстройств (таблица 1). 

Таблица 1 – Контингент больных, первично 
признанных инвалидами по психическому 
расстройству, по регионам КР (из расчета 

на 100000 взрослого населения)

Регион, область 2008 2009 2010
Кыргызская Республика 19,8 22,8 28,4
г. Бишкек 10,2 9,8 10,7
Баткенская 22,4 18,8 19,4
Жалал-Абадская 22,0 26,7 37,8
Иссык-Кульская  16,6 29,6 38,9
Нарынская 27,5 34,4 36,8
Ошская 25,8 27,5 31,3
Таласская 14,9 19,4 31,5
Чуйская 18,7 23,1 28,2

Анализ данных таблицы 1 показал, что на про-
тяжении трех лет отмечается тенденция роста пер-
вично признанных инвалидами по психическому 
расстройству с 19,8 в 2008 до 28,4 в 2010 г. При этом, 
в Бишкеке и в Баткенской области данные показате-
ли практически держатся на одном уровне с неболь-
шими колебаниями. В остальных регионах показа-
тели роста с первичным выходом на инвалидность 
значительно доминируют, особенно это коснулось 
Таласской и Иссык-Кульской областей, где данный 
показатель увеличился более чем в два раза.
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Соотношение показателей первичной заболева-
емости и инвалидности у лиц, страдающих психи-
ческими расстройствами старше 18 лет (рисунок 1) 
за период 2001–2010 гг., демонстрирует снижение 
показателей первичной заболеваемости у взрослых 
с 53,4 до 46,1 (из расчета на 100000 взрослого на-
селения). Что касается показателей первичной инва-
лидности, то здесь наблюдается их резкий спад бо-
лее, чем в два раза с 2001 по 2008 г. На протяжении 
2009 и 2010гг. вновь наметилась тенденция к росту 
данных параметров, это можно объяснить преобра-
зованиями в социальной сфере, направленными на 
улучшение качества жизни лиц с ограниченными 
возможностями.

Рисунок 1 – Соотношение показателей первичной 
заболеваемости и инвалидности у лиц старше 

18 лет, страдающих психическими расстройствами

В соответствии с нозологической пред-
ставленностью (F00-99, МКБ-10) основными 
инвалидизирующими психическими расстрой-
ствами среди взрослого контингента пациентов 
являются: органические психические расстрой-
ства (F00-09), шизофрения (F20-29) и умствен-
ная отсталость (F70-79). Динамическая оценка 
их структурного соотношения за 2001 и 2010 гг. 
(рисунок 2) позволяет констатировать, что за де-
сять лет в структуре психических расстройств 
вырос удельный вес органических психических 
расстройств; в меньшей степени увеличилась 
частота шизофрении. Зато уменьшилась доля ум-
ственной отсталости.

На протяжении последних трех лет также 
прослеживается рост общего количества осви-
детельствованных детей в возрастном диапазоне 
0–17 лет и соответственно рост признанных пер-
вично инвалидами: уровень первичной инвалид-
ности среди детского населения составил 144,3 
в 2008, 157,3 в 2009 и 197,6 в 2010 г. (из расчета 
на 100000 детского населения). Удельный вес за-
болеваний, являющихся причиной становления 
инвалидности у детей, представлен следующим 

образом в порядке убывания: врожденные анома-
лии (31,3 %), болезни нервной системы (24,3 %), 
психические расстройства (12,4 %), травмы 
(7,2 %), болезни органов чувств (6,8 %), заболе-
вания костно-мышечной системы (3,5 %), онко-
логические заболевания (2,3 %), эндокринные 
заболевания (1,8 %), болезни крови (1,2 %), ВИЧ 
и СПИД (0,9 %). Остальные 8,3 % составили за-
болевания с меньшей частотой обусловленности 
инвалидности, которая, вследствие психических 
расстройств у детей, занимает третье ранговое 
место после врожденных аномалий и болезней 
нервной системы. В зависимости от возраста 
среди впервые признанных инвалидами оказа-
лась возрастная категория 8–13 лет (49,4 %), за-
тем дети 0–7 лет (28,1 %) и дети 14–17 лет со-
ставили 22,5 %.

Рисунок 2 – Соотношение психических 
расстройств в структуре первичной 

инвалидности среди взрослого контингента

Сравнительный анализ показателей первич-
ной инвалидности вследствие психических рас-
стройств у детей по регионам республики (табли-
ца 2) выявил их самый высокий уровень в Нарын-
ской области с тенденцией к росту на протяжении 
2008–2010 гг. В качестве факторов, объясняющих 
высокие показатели первичной инвалидности 
в данном регионе, следует рассматривать сово-
купность следующих факторов: низкий социаль-
ный уровень жизни, многодетность, широкая рас-
пространенность анемии у женщин детородного 
возраста, плохое питание с дефицитом белковой 
пищи, отсутствие раннего стимулирования детей 
в плане их психического развития.

Рост показателей детской инвалидности и пер-
вичной инвалидности среди детей демонстриру-
ет недостаточность развития профилактической 
медицины в КР. Реабилитация детей инвалидов 
остается на крайне низком уровне, существую-
щие частные реабилитационные центры для детей 
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с ограниченными возможностями не в состоянии 
охватить всех детей и обеспечить их потребности 
в реабилитации. Низкий социально-экономиче-
ский уровень большинства семей ориентирован, 
в основном, на оформление социальной помощи 
в виде пенсии. 

Таблица 2 – Представленность первичной 
инвалидности вследствие психических расстройств 
у детей из расчета на 100000 детского населения:

Регион, область 2008 2009 2010
Кыргызская Республика 18,4 20,2 24,5
г. Бишкек 14,1 13,6 15,8
Баткенская 5,7 7,1 15,1
Жалал-Абадская 17,3 19,4 24,8
Иссык-Кульская 26,5 33,8 43,4
Нарынская 43,8 54,4 60,7
Ошская 13,9 14,7 17,8
Таласская 23,0 11,7 23,2
Чуйская 24,2 28,2 25,7

Показатели первичной заболеваемости психи-
ческими расстройствами  (рисунок 3) у детей сни-
зились с 57,3 в 2001 до 43,9 в 2010 г. (из расчета на 
100000 детского населения). Однако это не означает 
улучшения состояния психического здоровья детей, 
поскольку в реальной ситуации отмечается рост пси-
хической патологии. Показатели первичной инвалид-
ности (рисунок 3) удерживаются на протяжении де-
сяти лет почти на одном уровне с тенденцией к росту 
в 2010 (24,5) по сравнению с 2001 (21,3).

Рисунок 3 – Соотношение показателей первичной за-
болеваемости и инвалидности у несовершеннолетних

Динамическая оценка позволяет констатиро-
вать высокий удельный вес первичной инвалидности 
в структуре первичной заболеваемости (50,8 %), т. е. 
каждый второй ребенок с впервые выявленной пси-
хической патологией обнаруживает признаки инва-
лидности. В качестве инвалидизирующих психиче-

ских расстройств у детей выступают: умственная от-
сталость и органические психические расстройства. 
При этом умственная отсталость явно доминирует 
как причина инвалидности у детей. На протяжении  
десяти лет (рисунок 4) отмечается снижение удель-
ного веса органических психических расстройств в 
структуре психических расстройств, зато наблюдает-
ся увеличение доли умственной отсталости как при-
чины инвалидности у детей.

Рисунок 4 – Соотношение психических 
расстройств в структуре первичной 

инвалидности среди детского контингента

Поскольку умственная отсталость прева-
лирует в сельской местности, то превентивные 
мероприятия необходимо направить на развитие, 
прежде всего, первичной профилактики, т. е. на 
улучшение службы охраны материнства и дет-
ства. В рамках школьных образовательных про-
грамм целесообразно введение занятий по под-
готовке старшеклассников к семейной жизни.

Рисунок 5 – Соотношение показателей первичной 
инвалидности у взрослых и несовершеннолетних

Данные, представленные на рисунке 5, де-
монстрируют соотношение показателей первич-
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ной инвалидности у взрослых и несовершен-
нолетних за период 2001–2010 гг. Число детей, 
впервые освидетельствованных с установлением 
первичной инвалидности на протяжении деся-
ти лет, удерживается примерно на одном уров-
не, что нельзя сказать в отношении взрослых. 
В 2001 г. показатели первичной инвалидности 
у взрослых в два раза  превышали таковые у де-
тей, в 2008 г. данные показатели практически 
стали идентичными и с 2009 г. наметилась тен-
денция к росту показателей первичной инвалид-
ности как у детей, так и у взрослых, при этом 
у последних рост выше.

Распределение пациентов с первичной инва-
лидностью в соответствии с группами инвалид-
ности представлены в таблице 3. На протяжении 
2008–2010 гг. как и ранее сохраняется высокий 
уровень инвалидов II группы.

Выводы. Таким образом, анализ отчетных 
форм позволяет констатировать, что основными 
инвалидизирующими психическими расстрой-
ствами у взрослых являются органические пси-
хические расстройства, шизофрения и умствен-
ная отсталость. У детей доминирующее место 
занимает умственная отсталость, в меньшей сте-
пени органические психические расстройства. 
В качестве неблагоприятных факторов, способ-
ствующих формированию инвалидности и ее 
утяжелению, следует рассматривать: низкий уро-
вень жизни (большая часть инвалидов принад-
лежит к низшим слоям населения, проживающих 
за чертой бедности); социально-экономические 
трудности – безработица, отсутствие возмож-
ности  трудоустройства; недостаточный уровень 
медицинского обслуживания.

В качестве превентивных мер необходима 
разработка образовательных программ, направ-
ленных на обучение специалистов, врачей регио-
нов, работающих в системе охраны материнства 
и детства по вопросам первичной профилактики; 
также введение в систему первичной медико-са-
нитарной помощи мероприятий по обучению на-

селения планированию рождаемости, особенно-
стям развития детей.

В отношении детей необходимо развитие ком-
плексной системы дошкольной и школьной реаби-
литации с целью раннего вмешательства с прив-
лечением представителей различных ведомств: 
медицинских работников, педагогов, логопедов, 
дефектологов, социальных работников.

На государственном уровне охрана психиче-
ского здоровья должна рассматриваться в качестве 
одного из приоритетных направлений в развитии 
здравоохранения в КР.
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Таблица 3 – Распределение пациентов с первичной инвалидностью в соответствии с группами инвалидности

Год 2008 2009 2010
Группы инвалидности I II III I II III I II III
Абсолютные числа 18 630 7 37 731 8 22 954 6
% 2,8 96,2 1,0 4,8 94,2 1,0 2,2 97,1 0,6


