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Инвалидность — один из важных медико-соци-
альных критериев общественного здоровья. Показате-
ли инвалидности позволяют охарактеризовать уровень
социально-экономического развития общества, состо-
яние среды обитания, степень совершенства медицин-
ской помощи, качество проводимых лечебных и про-
филактических мероприятий. Актуальность данной про-
блемы обусловлена, прежде всего, ее значительными
масштабами и негативной динамикой. Концепция дол-
госрочного социально-экономического развития Россий-
ской Федерации (РФ) на период до 2020 г. в качестве
одного из приоритетных направлений развития социаль-
ной сферы предусматривает совершенствование
системы реабилитации и социальной интеграции инва-
лидов. Важная роль принадлежит разработке профи-
лактических мероприятий по предупреждению инвалид-
ности среди детского населения.

Инвалидность детей вызывает значительные ог-
раничения их жизнедеятельности, приводит к социаль-
ной дезадаптации, нарушается способность к самооб-
служиванию, передвижению, ориентации, обучению,
трудовой деятельности в будущем.

Динамика уровня первичной инвалидности
среди детского населения свидетельствует о наметив-
шейся, начиная с 2003 г., тенденции ее сокращения.
До 2000 г. в соответствии с «Международной номенк-
латурой нарушений, ограничений жизнедеятельности
и социальной недостаточности» к категории «детей-

инвалидов» относились дети в возрасте от 0 до 16 лет.
С 1 января 2000 г. в соответствии с Федеральным
законом от 17 июля 1999 г. № 172-ФЗ «О внесении
изменений и дополнений в Федеральный закон
«О социальной защите инвалидов в Российской Фе-
дерации» возраст ребенка-инвалида повышен с 16
до 18 лет. Лицам в возрасте от 0 до 18 лет, признан-
ным инвалидами, устанавливается категория «ребе-
нок-инвалид».

Причины, формирующие детскую инвалидность,
коренным образом отличаются от таковых у взрослого
населения. Современный уровень развития медицины
позволяет сохранить жизнь глубоко недоношенным,
травмированным в родах детям и детям с врожденны-
ми пороками развития, которые впоследствии и стано-
вятся основным контингентом, формирующим детскую
инвалидность [1].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Осуществить анализ основных показателей и при-

чин первичной инвалидности детского населения в Вол-
гоградской области в динамике за 2012—2014 гг. и со-
поставить их с аналогичными показателями в Российс-
кой Федерации и Южном Федеральном округе (ЮФО).

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании данных Федерального государствен-

ного учреждения «Главное бюро медико-социальной
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экспертизы по Волгоградской области» за 2012—2014
гг. рассчитаны интенсивные и экстенсивные
показатели первичной инвалидности детского насе-
ления региона. Проведен сравнительный анализ ре-
гиональных уровней и структуры первичной инвалид-
ности среди детей с аналогичными показателями по
Южному Федеральному округу и Российской Феде-
рации. Расчеты интенсивных показателей числа де-
тей-инвалидов осуществлялись на 10000 человек
детского населения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Численность детей-инвалидов в Российской Фе-

дерации с каждым годом увеличивается. В 2012 г. их на-
считывалось 560 тысяч (или 211,3 на 10000 детского на-
селения), в 2013 г. — 568 тысяч (или 211,0 на 10000 дет-
ского населения), в 2014 г. — 580 тысяч (или 211,7
на 10000 детского населения). Дети-инвалиды в общей
численности детского населения Российской Федера-
ции в 2014 г. составили 2,1 % [2, 3, 4].

На 10000 человек, с учетом соответствующей
возрастной группировки, уровень первичной инвалид-
ности детского населения в 2—3 раза ниже, чем среди
взрослого населения. В динамике в последние годы
показатель первичной инвалидности взрослого населе-
ния в РФ имеет выраженную тенденцию к снижению в
отличие от аналогичных показателей детского населе-
ния. Эта тенденция прослеживается и в Волгоградской
области (рис. 1) [5, 6].
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Рис. 1. Динамика первичной инвалидности среди
взрослого и детского населения

в Волгоградской области за 2012—2014 гг.
(на 10000 населения соответствующего возраста)

В РФ количество детей, впервые признанными
инвалидами по категории «ребенок-инвалид», варьи-
ровало. Если в 2012 г. первичная инвалидность была
установлена у 71345 детей, в 2013 г. — у 70734, то в
2014 г. количество таких детей составило 72901.

В ЮФО отмечена тенденция роста абсолютно-
го количества детей, впервые признанных инвалида-
ми: в 2012 г. — 5763 человека, в 2013 г. — 6193,
в 2014 г. — 6418.

В Волгоградской области эти показатели соответ-
ственно составили: 1045, 946, 1107 детей.

Динамика уровней общей первичной инвалидно-
сти детского населения в Российской Федерации,
Южном Федеральном округе и Волгоградской области
за 2012–2014 гг. представлена на рис. 2.
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Рис. 2. Показатели общей первичной инвалидности
детского населения в РФ, ЮФО

и Волгоградской области в 2012—2014 гг.

Уровень общей первичной инвалидности детско-
го населения в Волгоградской области за исследуемый
период по сравнению с ЮФО и РФ ниже. В 2012 г. он
составил 22,6 на 10000 детского населения, в 2013 г. —
20,4, в 2014 г. — 23,8 соответственно.

Показатели первичной инвалидности детского на-
селения в РФ в этот временной отрезок варьировали в
пределах 26,3—26,9 случаев на 10000 детей.

Во всех регионах России в возрастной структуре
впервые признанных инвалидами преобладают дети до
3 лет. В Волгоградской области их удельный вес соста-
вил 46,6 % в 2012 г., 49,5 % в 2013 г. и 46,3 % в 2014 г.
На возрастную группу 15—17 лет в 2012 г. приходи-
лось 9,5 % случаев первичной инвалидности детского
населения, в 2013 г. — 10,6 % и в 2014 г. — 8,5 %.

По гендерному признаку в составе детей-инвали-
дов преобладают мальчики. В Российской Федерации
их удельный вес составлял 57,1—57,5 %, в Южном
Федеральном округе — 58,5—60,2 %, в Волгоград-
ской области — 56,5—59,1 %.

Сравнительная характеристика уровней первич-
ной инвалидности на 10000 детского населения и ее
причин в Российской Федерации, Южном Федераль-
ном округе и Волгоградской области за 2012—2014 гг.
представлена в табл. 1.

Высокий уровень первичной инвалидности у детей
в Волгоградской области наблюдается по причине врож-
денных аномалий, деформаций и хромосомных наруше-
ний, составляя 5,6—6,3 на 10000 детского населения.
В данном классе патологических состояний основной при-
чиной детской инвалидности являлись аномалии систе-
мы кровообращения. В регионе их уровень составлял
1,7—2,5 на 10000 детского населения. В ЮФО показа-
тель был равен 1,0—1,2 на 10000 детского населения.

Уровень первичной инвалидности детей по причине
нервных болезней в Волгоградской области составлял 3,6—
4,1 на 10000 детского населения. Большая часть заболе-
ваний данного класса, приводящих к инвалидизации де-
тей, приходилась на церебральный паралич и другие
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Таблица 1

Сравнительная характеристика уровней первичной инвалидности на 10000 детского населения
и их распределение по классам заболеваний в Российской Федерации,
Южном Федеральном округе и Волгоградской области за 2012—2014 гг.

2012 г. 2013 г.  2014 г. Наименования классов отдельных болезней РФ ЮФО ВО РФ ЮФО ВО РФ ЮФО ВО 
Туберкулез 0,3 0,3 1,0 0,3 0,2 0,4 0,2 0,2 0,6 
Новообразования 1,2 1,2 1,0 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2 1,0 
Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ  1,9 1,8 2,6 1,8 1,9 2,2 2,0 2,0 2,3 

Психические расстройства и расстройства 
поведения 5,4 5,3 3,9 5,5 5,6 3,8 6,1 6,0 4,8 

Болезни нервной системы 5,3 4,6 4,0 5,2 5,2 3,6 5,3 5,2 4,1 
Болезни глаза и придаточного аппарата 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0 0,6 0,9 1,1 0,7 
Болезни уха и сосцевидного отростка 0,9 0,8 0,8 0,9 0,8 0,7 1,0 0,9 0,8 
Болезни системы кровообращения 0,4 0,2 0,1 0,4 0,2 0,2 0,4 0,3 0,3 
Болезни органов дыхания 0,6 0,3 0,2 0,6 0,4 0,1 0,5 0,3 0,1 
Болезни органов пищеварения 0,3 0,2 0,2 0,4 0,2 0,1 0,3 0,3 0,2 
Болезни костно-мышечной системы  
и соединительной ткани 1,3 0,9 1,1 1,3 1,1 1,0 1,3 1,1 1,2 

Болезни мочеполовой системы 0,6 0,3 0,2 0,5 0,3 0,3 0,4 0,3 0,2 
Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения 5,9 4,4 5,6 5,5 4,5 5,1 5,5 4,3 6,3 

Травмы, отравления и некоторые другие 
воздействия внешних причин 0,8 0,6 0,4 0,7 0,6 0,4 0,5 0,6 0,5 

Прочие болезни 1,0 0,6 0,6 1,0 0,8 0,6 1,1 0,8 0,7 
Всего 26,9 22,5 22,6 26,3 24,0 20,4 26,6 24,6 23,8 

паралитические синдромы (2,3—2,8 на 10000 детского на-
селения). В целом региональный показатель первичной
инвалидности детского населения по данной группе забо-
леваний на 20,0 % ниже, чем в РФ и ЮФО.

Интенсивные показатели детской инвалидности при
психических расстройствах и расстройствах поведения
в Волгоградской области составляли 3,8—4,8 на 10000
детского населения. В РФ и ЮФО они были на уровне
5,3—6,1. За исследуемый период в динамике наблюда-
лось увеличение распространения психических рас-
стройств среди детского населения во всех сравнивае-
мых субъектах. В причинах первичной детской инвалид-
ности в данном классе заболеваний в РФ и ЮФО
превалировала умственная отсталость, составляя 3,1—
3,2 на 10000 детского населения. В Волгоградской об-
ласти эти состояния встречались в 3 раза реже — 0,7—
1,0 случаев на 10000 детского населения, более рас-
пространены были расстройства психологического
развития — 1,9—2,6 на 10000 детского населения.

По сравнению с Российской Федерацией и ЮФО
в Волгоградской области отмечались более высокие по-
казатели первичной инвалидности детского населения
при туберкулезе и заболеваниях эндокринной системы.
Выявлена прямая положительная корреляционная связь
их уровней с более высокими в регионе, чем в РФ, по-
казателями заболеваемости этими нозологическими фор-
мами, как взрослого, так и детского населения [5, 6]. В
Волгоградской области уровень числа инвалидов боль-
ных туберкулезом среди взрослого населения за иссле-
дуемый период также превышал среднероссийские по-

казатели. Сопоставление показателей первичной инва-
лидности взрослого и детского населения при заболева-
ниях туберкулезом в РФ и Волгоградской области в ди-
намике за 2012—2014 гг. представлено на рис. 3.
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Рис. 3. Динамика показателей первичной инвалидности
при туберкулезе взрослого и детского населения

в Волгоградской области и Российской Федерации
на 10000 населения соответствующего возраста

Первичная инвалидность детей при заболеваниях
органов дыхания, органов пищеварения и болезнях мо-
чеполовой системы в Волгоградской области ниже по срав-
нению с ЮФО и РФ (табл. 1). Главной причиной первич-
ной инвалидности детского населения в классе заболе-
ваний органов дыхания является бронхиальная астма, в
классе болезней костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани — дорсопатии, остеопатии и хондропатии.

Детальная структура причин первичной инвалид-
ности детского населения по классам болезней в РФ,
ЮФО и Волгоградской области в 2012—2014 гг. отра-
жена в табл. 2.
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Таблица 2

Структурное распределение причин первичной инвалидности детского населения
в Российской Федерации, Южном Федеральном округе и Волгоградской области в 2012—2014 гг., %

2012 г. 2013 г. 2014 г. Наименования классов 
отдельных болезней РФ ЮФО ВО РФ ЮФО ВО РФ ЮФО ВО 

Туберкулез 1,1 1,3 4,4 1,0 0,8 2,1 0,8 1,0 2,6 
Новообразования 4,3 5,1 4,2 4,2 5,1 6,0 4,5 5,0 4,2 
Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ 6,9 7,9 11,4 7,0 8,1 10,6 7,4 8,1 9,8 

Психические расстройства и расстройства 
поведения 20,0 23,7 17,3 21,0 23,3 18,5 22,8 24,5 20,1 

Болезни нервной системы 19,5 20,2 17,9 19,8 21,7 17,8 20,0 21,1 17,2 
Болезни глаза и придаточного аппарата 3,8 4,4 4,0 3,8 4,1 3,2 3,4 4,3 3,0 
Болезни уха и сосцевидного отростка 3,5 3,9 3,7 3,4 3,3 3,6 3,7 3,7 3,4 
Болезни системы кровообращения 1,6 0,9 0,5 1,6 0,9 1,1 1,7 1,0 1,3 
Болезни органов дыхания 2,3 1,4 0,8 2,2 1,7 0,5 1,8 1,4 0,3 
Болезни органов пищеварения 1,4 1,0 0,7 1,4 0,8 0,6 1,1 1,2 0,9 
Болезни костно-мышечной системы  
и соединительной ткани 5,0 4,2 4,9 5,1 4,4 4,7 4,7 4,4 5,0 

Болезни мочеполовой системы 2,1 1,3 0,9 2,0 1,1 1,3 1,6 1,3 0,7 
Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения 22,0 19,4 24,7 21,1 18,6 25,2 20,6 17,4 26,6 

Травмы, отравления и некоторые другие 
воздействия внешних причин 2,8 2,5 1,7 2,6 2,6 2,0 2,1 2,3 2,2 

Прочие болезни 3,7 2,8 3,0 3,8 3,4 2,9 3,9 3,3 3,0 
Всего, % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Рис. 4. Структура первичной инвалидности детского населения в РФ, ЮФО и Волгоградской области в 2014 г.

Анализ причин первичной инвалидности детского
населения выявляет 5 групп основных заболеваний, на
долю которых приходится 75,5—78,7 % всех случаев
инвалидности. Прежде всего, это врожденные анома-
лии (пороки развития), деформации и хромосомные на-
рушения, психические расстройства и расстройства
поведения, а также болезни нервной системы. Удель-
ный вес каждой из этих групп заболеваний составляет
от 17,0 до 26,0 % случаев первичной инвалидности. На

каждую из двух других нозологических групп (болезни
костно-мышечной системы и болезни эндокринной си-
стемы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ) приходится от 5,0 до 10,0 % случаев первичной
инвалидности детского населения.

Структура причин первичной инвалидности детс-
кого населения по основным классам заболеваний в
РФ, ЮФО и Волгоградской области в 2014 г. представ-
лена на рис. 4.
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В Волгоградской области за исследуемый пери-
од первое место занимали врожденные аномалии, де-
формации и хромосомные нарушения (их доля состав-
ляла в динамике за 2012—2014 гг. от 24,7 до 26,6 %),
второе место — психические расстройства и расстрой-
ства поведения (от 17,3 до 20,1 %), третье — болезни
нервной системы (от 17,2 до 17,9 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время государство и общество

уделяют большое внимание поддержке семей, в ко-
торых есть дети с физическими и умственными ог-
раничениями. Этому способствует укрепление и рас-
ширение законодательной и нормативно-правовой
базы их социальной поддержки, динамичный рост
числа центров реабилитации детей с ограниченны-
ми возможностями. Еще недавно инвалидность сре-
ди населения представлялась лишь в медицинском
аспекте. В настоящее время происходит определен-
ная трансформация массового сознания россиян по
отношению к людям, имеющим физические и пси-
хические ограничения, как к полноправным членам
общества.

Высокий уровень заболеваемости и инвалиднос-
ти среди детей и подростков свидетельствует о необ-
ходимости взаимодействия между службами охраны
здоровья, социальной защиты, образования, обще-
ственными объединениями и семьей.

Особое внимание необходимо уделять совершен-
ствованию работы отделений патологии новорожденных,
внедрению новых современных технологий выхажива-
ния детей и профилактики заболеваний, что также бу-

дет способствовать предупреждению и снижению воз-
никновения состояний, приводящих к инвалидизации.
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