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К ВОПРОСУ О РЕГИОНАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЯХ ФОРМИРОВАНИЯ  

ДЕТСКОЙ ИНВАЛИДНОСТИ   
 
Аннотаеия. Цель работы. Анализ современной структуры детской инвалидности в 
России, влияйщий на формирование ее факторов и их регионалиных особенностей. Мето-
дология проведения работы. Проведен статистижеский анализ динамики жисленности и 
структуры детской инвалидности, влияйщих на нее факторов как на общероссийском, 
так и на регионалином уровнях. Результаты. Выявлены основные факторы, влияйщие на 
рост жисла детей-инвалидов в стране и ее регионах на фоне общего снижения инвалидно-
сти. К ним следует отнести в первуй ожереди высокуй заболеваемости, влекущуй за 
собой огранижение жизнедеятелиности все болизего колижества детей, а также медико-
организаеионные факторы – оснащение акузерских стаеионаров необходимым оборудо-
ванием и аппаратурой для выхаживания детей и оказания интенсивно-реанимаеионной 
помощи, внедрение современных перинаталиных технологий, подготовка кадров для выха-
живания детей, рожденных с крайне низкой и экстремалино низкой массой тела при 
рождении, внедрение новых критериев определения живорождения. Проведенный анализ 
показывает, жто все болизе малениких граждан назей страны не смогут вести обыж-
нуй для своего возраста жизни, а в будущем – выполняти свойственнуй им роли в об-
ществе. В кажестве приоритетных проблем детской инвалидности обознажены ее ужет и 
профилактика. Отмежено сохранение на протяжении длителиного периода гендерно-
возрастной структуры инвалидности детского населения с превалированием малижиков, 
а также возрастной группы 10–14 лет. Приведенная структура общего накопленного 
контингента детей-инвалидов в РФ по классам болезней позволяет сделати вывод, жто 
пожти половина служаев приходится на психижеские расстройства, расстройства поведе-
ния и болезни нервной системы. При сравнителином анализе жисленности детей-
инвалидов по регионам России выявляется явное лидерство Северо-Кавказского Феде-
ралиного округа и наименизие знажения соответствуйщих показателей – в Далинево-
стожном ФО. В самом СКФО наиболее высокие показатели детской инвалидности от-
межайтся в Чеженской Республике, наименизие – в республике Северная Осетия – Ала-
ния. К важнейзим подходам к профилактике инвалидности на регионалином уровне от-
несены дородовая диагностика врожденной и наследственной патологии, создание реги-
стров и отработка эпидемиологижеского мониторинга по врожденным и наследственным 
заболеваниям. Область применения результатов. Резулитаты проведенного исследова-
ния могут быти исполизованы при анализе структуры и динамики инвалидности и свя-
занных с ней соеиалино-экономижеских проблем, а также прогнозировании развития со-
ответствуйщей инфраструктуры. Выводы. Делается вывод, жто наполнение новым 
содержанием деятелиности существуйщих государственных служб реабилитаеии детей-
инвалидов возможно в резулитате адресного удовлетворения их потребностей, жему 
должны способствовати появление рынка реабилитаеионных изделий и услуг, определяй-
щих спрос и предложение на них, далинейзее развитие реабилитаеионной соеиалино-
средовой инфраструктуры, улужзение подготовки спееиалистов, владейщих методами 
реабилитаеионно-экспертной диагностики. 
Клюжевые слова: дети-инвалиды, инвалидности, нарузения здоровия, заболевания, бо-
лезни.   
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TO THE QUESTION OF REGIONAL FEATURES  

OF FORMATION CHILD DISABILITY   
 
Abstract. The purpose of the work. Analysis of the current structure of child disability in 
Russia, influencing the formation of its factors and their regional characteristics. Methodology of 
the work. The statistical analysis of the dynamics of the number and structure of children's dis-
ability, factors affecting it at both the national and regional levels is carried out. Results. The 
main factors influencing the growth of the number of disabled children in the country and its 
regions against the background of a general decline in disability are identified. These include, first 
of all, high morbidity, which leads to the restriction of the life activity of an increasing number 
of children, as well as medical and organizational factors – equipping obstetric hospitals with the 
necessary equipment and equipment for nursing children and providing intensive care, the intro-
duction of modern perinatal technologies, training for nursing children born with extremely low 
and extremely low birth weight, the introduction of new criteria for determining live birth. The 
analysis shows that more and more young citizens of our country will not be able to lead a nor-
mal life for their age, and in the future – to fulfill their role in society. As priority problems of 
children's disability, its accounting and prevention are designated. It is noted that the gender-age 
structure of disability of the child population with a predominance of boys, as well as the age 
group of 10-14 years, remains unchanged for a long period. The given structure of the total accu-
mulated contingent of disabled children in the Russian Federation by disease classes allows us to 
conclude that almost half of the cases are mental disorders, behavioral disorders and diseases of 
the nervous system. A comparative analysis of the number of children with disabilities in the re-
gions of Russia reveals a clear leadership of the North Caucasus Federal District and the lowest 
values of the corresponding indicators – in the Far Eastern Federal District. In the North Cauca-
sus Federal District, the highest rates of child disability are observed in the Chechen Republic, the 
lowest – in the Republic of North Ossetia – Alania. The most important approaches to the pre-
vention of disability at the regional level include prenatal diagnosis of congenital and hereditary 
diseases, the creation of registers and the development of epidemiological monitoring of congenital 
and hereditary diseases. Scope of the results. The results of the study can be used to analyze 
the structure and dynamics of disability and related socio-economic problems, as well as to pre-
dict the development of the relevant infrastructure. Conclusions. It is concluded that filling the 
existing state services of rehabilitation of children with disabilities with new content is possible as 
a result of targeted satisfaction of their needs, which should be facilitated by the emergence of the 
market of rehabilitation products and services that determine the demand and supply for them, 
further development of rehabilitation social and environmental infrastructure, improving the train-
ing of specialists who 

 

Введение. Демографические проблемы, сложившиеся в РФ за последние десятилетия, обу-

славливают необходимость повышенного внимания к такому социальному феномену, как ин-

валидность детского населения, являющемуся одним из наиболее чутких индикаторов, отра-

жающих положение детей в стране, и в частности уровень развития и эффективность деятель-

ности государственных и негосударственных систем, которые оказывают помощь данной 

группе населения [10, 17]. В целях повышения качества государственной политики в сфере 

охраны детства, а также учитывая положительные результаты, достигнутые в ходе выполне-
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ния Национальной стратегии действий в интересах детей на 2012–2017 годы, 2018–2027 годы 

были объявлены в РФ Десятилетием детства. 

Ольга Голодец, вице-премьер, курирующий социальную сферу, отметила, что, помимо 

ожидаемых эффектов, Десятилетие детства означает и большую ответственность: «Мне ви-

дится, что эта программа будет достойна нашего государства и наших детей. Фактически мы 

мобилизуем все возможности и ресурсы нашей страны для достижения максимально возмож-

ного уровня здоровья, образования детей, живущих у нас в стране» [3]. 

Основной вектор десятилетия программы: «Счастливые дети – счастливая страна». Для ее 

реализации Правительство РФ утвердило дорожную карту на ближайшие три года. Данный 

план мероприятий охватывает круг наиболее важных вопросов, в общей сложности 131 меро-

приятие, разделен на 15 разделов. Среди наиболее приоритетных действий следующие: повы-

шение экономической независимости детей и семей с детьми, развитие инфраструктуры дет-

ства, отвечающей современным требованиям, обеспечение безопасности детей, разносторон-

нее образование, культурное развитие детей, развитие физкультуры и спорта и целый ряд др. 

направлений. Решение выше обозначенных задач и достижение обозначенных целей входят в 

число основных приоритетов государственной социальной политики Российской Федерации. 

20 февраля 2019 года Владимир Путин обратился с Посланием к Федеральному Собранию, 

основным тезисом которого была поддержка семьи и демографии (увеличение с 1.07.2019 по-

собия по уходу за детьми-инвалидами с 5,5 до 10 тысяч рублей в месяц) [18]. Вместе с тем, 

несмотря на принимаемые государством меры, существует ряд проблем, требующих незамед-

лительного решения.  

Методы исследования. В работе использован метод статистического анализа динамики 

численности и структуры детской инвалидности, влияющих на нее факторов как на общерос-

сийском, так и на региональном уровнях. 

В настоящее время среди проблем детской инвалидности приоритетными являются ее учет 

и профилактика. По данным Росстата, в 2020 году численность детей-инвалидов в России со-

ставляет более 687 тысяч человек, более 12 % из них проживают в настоящее время в специа-

лизированных учреждениях интернатного типа. Впервые признанных инвалидами насчитыва-

ется около 70 000 человек. Из детей-инвалидов «…почти 25 % страдают заболеваниями раз-

личных органов и нарушений обмена веществ, более 20 % имеют умственные или двигатель-

ные нарушения». В целом количество инвалидов в России имеет тенденцию к снижению, но 

численность детей-инвалидов, к сожалению, лишь растет (табл. 1). 

 

 

По сведениям Пенсионного фонда РФ (рис. 1), на 01.03.2020 в Федеральном регистре лиц, 

имеющих право на получение государственных социальных выплат, было зафиксировано 612 

тыс. детей-инвалидов (395291 000 мальчиков и 295 181 девочки).  

Следует отметить, что и гендерно-возрастная структура инвалидности детского населения 

сохраняется практически неизменной. Можно сказать, что, как и в прошлые года, наибольшее 

количество детей-инвалидов приходится на возрастную группу 10–14 лет (рис. 2). Основной 

причиной является заболевание, приводящее ребенка к ограничению жизнедеятельности, а, 

следовательно, и к недопустимости выполнять свойственную ему роль в обществе и вести 

жизнь, обычную в его возрасте.  
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Рис. 1. Численность детей-инвалидов в РФ по полу на 1.03.2020 (в %, данные ФГИС ФРИ).  

Рис. 2. Распределение инвалидов по возрасту в РФ, 2020 (абс. число, данные ФГИС ФРИ) [3]. 

 

Структура совокупного общего контингента детей с особенностями развития в Российской 

Федерации на 01.01.2019 по классам заболеваний, составляющих инвалидность, была следую-

Рис. 3. Структура общего накопленного контингента детей-инвалидов  
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 Почти четверть болезней, обуславливающих инвалидность у детей, приходилась на психи-

ческие расстройства и расстройства поведения. Значительный вклад в структуру инвалидно-

сти детского населения составили болезни нервной системы, занимая 23,2 % случаев. Пример-

но 1/5 часть болезней (17,7 %) приходятся на аномалии, деформации и хромосомные наруше-

ния. И по менее 5 % составляют болезни глаз и придаточного материала и болезни уха (4,7 % 

и 4,6 % соответственно). Поровну, по 3,6 %, – это болезни органов дыхания и костно-

мышечной системы. Болезни эндокринной системы являются основанием для установления 

инвалидности ребенку в 7,8 % сл. 

При патологии, относящейся к другим классам болезней, инвалидность формируется реже, 

чем в 2 % случаев. Следует отметить, что до 2010 года по частоте формирования инвалидно-

сти на первом месте находились врожденные аномалии развития, деформации и хромосомные 

нарушения. 

Считается, что устойчивый рост численности общей заболеваемости детского населения в 

нашей стране должен был привести к росту распространенности инвалидности. Однако на 

практике не были установлены закономерности между показателями заболеваемости и инва-

лидности. Кроме того, уровень распространенности инвалидности «не реагирует» и на интен-

сивное снижение детской смертности [13]. Снижение показателей состояния здоровья матерей 

и новорожденных, наблюдаемое в РФ на протяжении 90-х годов, стало основной причиной 

ухудшения качества потомства, а также увеличения числа патологий у детей раннего возраста 

на фоне уменьшения их численности. В частности, увеличилось количество болезней у ново-

рожденных детей. 

Среди психических расстройств наибольшую долю составляет умственная отсталость 

(66,6 %), за которой следуют психозы (16,7 %), где более половины (54,8 %) ответственны за 

аутизм у детей. В структуре заболеваний нервной системы наибольшую долю составляют це-

ребральный паралич и другие паралитические синдромы (61,8 %, или 28,1 на 10 000 жителей). 

Весьма большим является процент детей-инвалидов с врожденными аномалиями, деформа-

циями и хромосомными нарушениями. Наиболее распространенные среди врожденных поро-

ков развития являются врожденные пороки развития системы кровообращения (24,7 %), за 

которыми следуют хромосомные аномалии, которые не классифицированы в других разделах 

(12,6 %), и аномалии нервной системы (11,0 %). Так, например, в 2015 году на эти три основ-

ных класса болезней приходилось 67,4 % причин детской инвалидности. 

Структура общей инвалидности в соответствии с ведущими ОЖД остается неизменной: 

чаще всего наблюдается ограничение жизнедеятельности, возникающее в результате наруше-

Рис. 4. Основные ОЖД, приводящие к инвалидности детского населения в РФ [4]. 

 

По данным ФГИС ФРИ, рассчитан уровень инвалидности общего накопленного континген-

та детей-инвалидов (рис. 5).  
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Рис. 5. Численность детей-инвалидов в возрасте до 18 лет по ФО РФ  

(на 1 января 2020 года, по данным ФГИС ФРИ). 

 

Результаты. На основании полученных данных можно заключить, что среди всех феде-

ральных округов на протяжении последних шести лет явное лидерство сохраняет Северо-

Кавказский ФО (146617), второе место – Центральный ФО и третье место занимает Приволж-

ской ФО. Наименьшие показатели детской инвалидности отмечены в таких округах: Ураль-

ском, Северо-Западном и Дальневосточном. 

Хотелось бы отметить, что на 1 марта 2020 года Северо-Кавказский ФО лидирует в общей 

численности детей-инвалидов почти в 3,5 раза, опережая другие ФО, при этом самые низкие 

показатели в Северо-Западном ФО. Второе место разделяют Дальневосточный и Уральский 

Рис. 6. Доля детей-инвалидов в общей численности инвалидов в разрезе субъектов РФ  
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Если более детально рассматривать статистику в нашем Северо-Кавказском федеральном 

округе (рис.7): более трети детей-инвалидов проживает в Чеченской Республике, 1/5 часть из 

детей-инвалидов из Ингушетии и только около 12,3 % детей-инвалидов приходятся на Даге-

стан. Менее всего детей-инвалидов отмечено в республике Северная Осетия –Алания (всего 

Рис. 7. Доля детей-инвалидов в общей численности инвалидов в разрезе  

Северо-Кавказского федерального округа (на 01.03.2020) [4]. 

 

Анализируя статистические данные по регионам Российской Федерации, необходимо отме-

тить, что к началу 2019 года регионы по уровню общего накопленного контингента детей-

Рис. 8. Десятка регионов лидеров общего накопленного контингента детей-инвалидов РФ 

(2019, на 10 тыс. детского населения) (по данным ФГИС ФРИ).  
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Количество детей-инвалидов на 10 тыс. детского населения составляет в Чеченской Рес-

публике (1225), что почти в 6 раз выше российского показателя (223). Второе место занимает 

Республика Ингушетия (932), на третьем – Дагестан – 521,2 ребенка-инвалида на 10 тыс. де-

тей. 

Большое значение имеет оснащение акушерских стационаров необходимым оборудовани-

ем и аппаратурой для выхаживания детей, особенно недоношенных, оказание интенсивно-

реанимационной помощи, внедрение современных перинатальных технологий, в том числе 

лечения, ранней реабилитации перинатальной патологии. В настоящее время идет целенаправ-

ленное оснащение акушерских стационаров, детских больниц республики, подготовка кадров 

для выхаживания детей, рожденных с крайне низкой и экстремально низкой массой тела при 

рождении, что связано с внедрением новых критериев определения живорождения [7, 10, 13].  

Одним из основных подходов к профилактике инвалидности на региональном уровне явля-

ется дородовая диагностика врожденной и наследственной патологии. С этой целью во всех 

районных и городских ЛПУ функционируют кабинеты с аппаратами УЗИ, где каждая бере-

менная женщина проходит 3-кратное скрининг-обследование по пренатальной диагностике 

плода. Созданы регистры и отработан эпидемиологический мониторинг по врожденным и 

наследственным заболеваниям. Расширяются возможности внутриутробной диагностики па-

тологии плода у беременных во всех лечебно-профилактических учреждениях. Увеличен объ-

ем скринингового обследования беременных с целью определения биохимических и инфекци-

онных маркеров (пренатальная диагностика).  

Многие наследственные заболевания проявляются не сразу после рождения, поэтому для 

их выявления на доклинической стадии и профилактики детской инвалидности наибольшее 

значение имеют внедренные в республиках СКФО скрининг-программы массового обследова-

ния новорожденных на фенилкетонурию (ФКУ), врожденный гипотиреоз (ВГ), адреногени-

тальный синдром (наследственное заболевание эндокринной системы), галактоземию 

(генетическое заболевание, связанное с нарушением углеводного обмена), муковисцидоз и 

врожденные нарушения слуха. Развита сеть лабораторий для своевременной диагностики и 

лечения внутриутробных инфекций плода и новорожденных.  

Медицинская реабилитация детей-инвалидов осуществляется стационарно в детских отде-

лениях ЛПУ городов и районов, в специализированных республиканских детских и других 

ЛПУ. Для улучшения медицинского обслуживания детей-инвалидов создана реабилитацион-

ная база; расширяется сеть отделений и кабинетов реабилитации и восстановительного лече-

ния в амбулаторно-поликлинических учреждениях здравоохранения (физиопроцедурные, ка-

бинеты ЛФК, массажа), которые оснащаются техническими средствами реабилитации и вос-

становительного лечения. Дети, нуждающиеся в высокотехнологичной и дорогостоящей ме-

дицинской помощи, в т. ч. инвалиды, направляются в федеральные специализированные меди-

цинские учреждения [3, 6].  

Выводы. На качество проводимой профилактики инвалидности влияет и материально-

техническая база детских ЛПУ республик, их оснащенность диагностической и реанимацион-

ной аппаратурой.  

Должен появиться рынок реабилитационных изделий и услуг, определяющий спрос и пред-

ложение на них, способствующий адресному удовлетворению потребностей инвалидов. Не 

обойтись без реабилитационной социально-средовой инфраструктуры, способствующей пре-

одолению инвалидами физических и психологических барьеров на пути восстановления свя-

зей с окружающим миром. Требует улучшения подготовка специалистов, владеющих метода-
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