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Резюме 
Введение. Уровень инвалидности детей, наряду с заболеваемостью и смертностью, – ведущий показатель, ха-

рактеризующий, с одной стороны, состояние здоровья детского населения, с другой – положение детей в стране, 
уровень развития и эффективность деятельности государственных и негосударственных систем, оказывающих по-
мощь детям-инвалидам, а также служб, ответственных за проведение политики по предупреждению инвалидности 
среди детей.

Цель исследования – анализ детской инвалидности на территории Приморского края.
Материалы и методы. В ходе исследования были использованы сведения о детях-инвалидах Приморского 

края по данным Федеральной службы государственной статистики (статистические формы № 7, 7А, 7Д, 7Ф) по 
Приморскому краю, доклад Министерства труда и социальной защиты «Состояние и динамика инвалидности детского 
населения Российской Федерации» за 2019 г. Период исследования – 2017–2020 гг. Обработка данных проводилась 
в программе Microsoft Excel с применением методов описательной статистики. 

Результаты. Установлена общая тенденция к снижению первичной и повторной детской инвалидности, при 
этом за наблюдаемый период постепенно уменьшалось количество детей, которым было отказано в присвоении 
статуса «ребенок-инвалид». В структуре детской инвалидности преобладают мальчики (60 : 40). При первичном 
освидетельствовании детей-инвалидов доминирующей возрастной группой была 0–4 года (39,25 %), а основной 
причиной присвоения инвалидности – психические расстройства и расстройства поведения (26,78 %). При повторном 
освидетельствовании – 8–14 лет (35,39 %) с основным диагнозом «врожденные пороки развития».

Выводы. Несмотря на общую тенденцию к снижению первичной и повторной детской инвалидности, согласно 
нашим исследованиям, общее число детей-инвалидов в Приморском крае постоянно растет. В целом за 2017–2020 гг. 
увеличение составило 19,2 на 10 000 населения Приморского края от 0 до 18 лет, или 13,4 %, что можно объяснить 
обоюдным процессом: дети вырастают, переходят в другие возрастные группы, другие дети получают инвалидность.

Ключевые слова: дети, инвалидность, общественное здоровье, мониторинг, профилактика, организация ме-
дицинской помощи.
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Summary 
Introduction: Along with incidence and mortality rates, the child disability rate is a leading indicator that describes, on 

the one hand, the state of health of the child population, and, on the other hand, the situation of children in the country, 
the level of development and effectiveness of governmental and non-governmental systems providing care and assistance 
to disabled children, as well as services responsible for implementation of disability prevention policies among the child 
population.

Objective: To analyze child disability in the Primorsky Region in 2017–2020.
Materials and methods: We have examined disability in children of the Primorsky Region based on information of 

the Federal State Statistics Service (statistical forms No. 7, 7A, 7D, and 7F) and the report of the Ministry of Labor and 
Social Protection on disability in the child population of the Russian Federation for 2019. The data for 2017–2020 was 
analyzed in Microsoft Excel using methods of descriptive statistics.

Results: We observed a general trend towards a decrease in primary and recurrent child disability accompanied by 
a gradual decline in the number of children rejected to qualify for disability for the period under study. The ratio of boys 
to girls among the disabled was 60 to 40. Children aged 0–4 (39.25 %) prevailed among those qualified for disability for 
the first time in their life while mental and behavioral disorders (26.78 %) were its most common causes. Most children 
undergoing the repeated disability determination process were 8 to 14 years of age (35.39 %) with congenital malformations 
as the main reason.

Conclusion: Our findings show that despite a promising declining trend in primary and recurrent child disability in the 
Primorsky Region, the total number of disabled children is growing constantly. Overall, the disability rate rose by 19.2 
per 10,000 children under the age of 18 (13.4 %) in 2017–2020, which can be explained by children growing up, moving to 
older age groups, while other children are being acknowledged as disabled.
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Введение. Инвалидность – комплексное соци-
альное явление, которое во многом отражает как 
уровень жизни населения, так и уровень оказания 
медицинской помощи. Инвалидность у детей – 
еще более тяжелое явление, чем инвалидность  
у взрослых, поскольку основывается в значитель-
ной части случаев на нарушении психики ребенка, 
невозможности усвоения знаний и приобретения 
им профессиональных навыков в будущем, за-
трудняя интеграцию ребенка с ограниченными 
возможностями в общество [1–5]. Это подтверждают  
и статистические источники: по последним данным 
Бюро медико-социальной экспертизы1 (БМСЭ), чаще 
всего в нашей стране инвалидность устанавливается 
у детей с психическими расстройствами (в 14,4 %), 
врожденными аномалиями развития (в 10,1 %), 
новообразованиями (6,6 %), болезнями нервной 
(в 4,7 %) и эндокринной (2,7 %) систем. При другой 
патологии дети признаются инвалидами менее чем 
в 2 % случаев [1].

Стоит упомянуть отдельно и наследственно 
обусловленные патологии, которые в большинстве 
ситуаций приводят если не к инвалидности, то  
к стойким нарушениям здоровья [6–9]. 

В нашей стране в существующем законода-
тельстве в РФ2,3,4 определены направления и 
меры, которые при их реализации могут повлиять 
на положение детей с инвалидностью. Однако 
реальные возможности детей-инвалидов значи-
тельно отличаются от формально провозглашаемых  
на государственном уровне. Как особая категория 
детского населения дети-инвалиды продолжают 
испытывать большие трудности, которые связаны 
с тем, что их специальные потребности удов-
летворяются еще в недостаточной степени [1,  
10, 11].

В данной статье хочется обратить внимание на 
детскую инвалидность в Приморском крае как на 
составляющую общественного здоровья.

Целью исследования является анализ детской 
инвалидности на территории Приморского края.

Материалы и методы. В ходе исследования 
были использованы сведения о детях-инвалидах 
Приморского края по данным Федеральной служ-
бы государственной статистики (статистические 
формы № 7, 7А, 7Д, 7Ф) по Приморскому краю, 
доклад Министерства труда и социальной защиты: 
«Состояние и динамика инвалидности детского на-
селения Российской Федерации» за 2019 г. Период 
исследования – 2017–2020 гг. Обработка данных 
проводилась в программе Microsoft Excel с приме-
нением методов описательной статистики (расчет 
средних значений, относительных показателей, 
выравнивание динамических рядов по способу 
наименьших квадратов, абсолютного прироста, 
темпов роста и прироста, среднего темпа прироста, 
доверительного интервала). 

Результаты. Прежде всего хочется обратить 
внимание на общий показатель инвалидности у де - 
тей Приморского края за изучаемый период 2017–
2020 гг. (табл. 1). Численность детей-инвалидов нерав- 
номерна. Скорость изменения показателя различна, 
наибольший темп прироста отмечается в 2019 г. 
(4,92 %). Отмечается тенденция к повышению показа-
теля детской инвалидности. В целом за 2017–2020 гг. 
увеличение составило 19,2 на 10 000 населения 
Приморского края от 0 до 18 лет, или 13,4 %.

Рассматривалось установление первичной инва-
лидности у детей Приморского края. Был использован 
метод выравнивания динамических рядов по способу 
наименьших квадратов (табл. 2). За изучаемый пери-
од 2017–2020 гг. после выравнивания наблюдается 

1 Основные показатели деятельности ФКУ «ГБ МСЭ по Приморскому краю» 2016–2020 гг. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://www.25.gbmse.ru/about/pd/ (дата обращения: 18.03.2023). 
2 Постановление Администрации Приморского края от 27 декабря 2019 г. № 932-па «Об утверждении государственной программы 
Приморского края “Развитие здравоохранения Приморского края” на 2020–2027 годы». [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://docs.cntd.ru/document/561690637 (дата обращения: 18.03.2023). 
3 Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (с изменениями на 
29 ноября 2021 г.). [Электронный ресурс] Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/9014513 (дата обращения: 18.03.2023).
4 Постановление Правительства РФ от 5 апреля 2022 г. № 588 «О признании лица инвалидом». [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://docs.cntd.ru/document/350184128 (дата обращения: 18.03.2023).

Таблица 1. Интенсивный показатель детей-инвалидов в Приморском крае за 2017–2020 годы  
на 10 000 населения Приморского края от 0 до 18 лет

Table 1. Child disability statistics in the Primorsky Region in 2017–2020, per 10,000 population under the age of 18

Годы / Years

Показатель детей-инвалидов на 
10 000 населения от 0 до 18 лет  

в зависимости от пола /  
Sex-specific child disability rate, per 

10,000 population aged < 18

Общий показатель 
детей-инвалидов на 
10 000 населения от 

0 до 18 лет /  
Child disability rate, 

per 10,000 population 
aged < 18

Доля детей-инвалидов 
в общей численности 

инвалидов, % /  
Proportion of children with 

disabilities in the total 
number of the disabled, %

Абсолютный 
прирост /  

Absolute growth

Темп роста, % / 
Growth rate, %

Темп прироста, % / 
Increment rate, %

Мальчики / Boys Девочки / Girls

2017 83,7 59,8 143,5 4,7 – – –
2018 87,7 61,5 149,2 5 5,8 104,03 4,03
2019 92,5 64,1 156,6 5,1 7,3 104,92 4,92
2020 96,7 66,0 162,7 5,3 6,1 103,91 3,91

Доверительный 
интервал / 
Confidence interval 
p = 0,05

30 ± 1004,5
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Рис. 1. Распределение по полу и возрастам детей, впервые прошедших процедуру установления инвалидности
Fig. 1. Age and sex distribution of children who passed the disability determination process for the first time  

in their life in 2017–2020

Таблица 2. Динамика численности детей от 0 до 18 лет, впервые прошедших процедуру МСЭ 2017–2020 гг.
Table 2. Statistics on children under the age of 18 who passed the disability determination process  

for the first time in their life in 2017–2020

Объем исследований / Scope of research
Годы исследований / Years of research Доверительный интервал / 

Confidence interval, p = 0,052017 2018 2019 2020
Освидетельствовано всего / Examined, n 762 926 894 676

817,15 ± 185,18

Выровненный динамический ряд / Aligned row 855,3 834,9 794,1 773,7
Абсолютный прирост / Absolute growth –20,4
Темп роста, % / Growth rate, % 97,61 95,11 97,43
Темп прироста, % / Increment rate, % –2,39 –2,44 –2,57
Средний темп прироста, % / Average growth rate, % –5
Признаны инвалидами / Recognized as disabled, n 706 756 792 644

724,5 ± 102,10

Выровненный динамический ряд / Aligned row 742,1 733,3 715,7 706,9
Абсолютный прирост / Absolute growth –8,8
Темп роста, % / Growth rate, % 98,81 97,60 98,77
Темп прироста, % / Increment rate, % –1,186 –1,200 –1,230
Средний темп прироста, % / Average growth rate, % –2,43
Не признаны инвалидами / Not recognized as disabled 53 67 67 18

51,25 ± 36,77

 Выровненный динамический ряд / Aligned row 65,25 58,25 44,25 37,25
Абсолютный прирост / Absolute growth –7
Темп роста, % / Growth rate, % 89,27 75,97 84,18
Темп прироста, % / Increment rate, % –10,73 –12,02 –15,82
Средний темп прироста, % / Average growth rate, % –27,32

снижение числа детей, впервые прошедших МСЭ, 
в среднем на 5 % ежегодно. Помимо этого, также 
снижается число детей, которым по результатам 
МСЭ был присвоен статус «ребенок-инвалид»,  
в среднем на 2,43 % ежегодно, и уменьшается число 
детей, которым было отказано в инвалидности,  
в среднем на 27,32 % ежегодно. Таким образом, 
можно заключить, что показатели первичной дет-
ской инвалидности постепенно снижаются. 

Среди детей, впервые освидетельствованных, 
чаще всего встречались мальчики (рис. 1), особен-

но в 2019 г. (соотношение 59,72 % мальчиков и 
40,28 % девочек). Самой многочисленной возраст-
ной категорией на протяжении наблюдаемых 4 лет 
остается 0–4 года (среднее значение 39,25 %), и ее 
численность постепенно уменьшается в течение 
всего наблюдаемого периода. В  большинстве своем 
это связано с тем, что с годами дети переходят из 
одной возрастной группы в другую, а также с тем, 
что различные аномалии развития, приводящие к 
инвалидности, и связанные с этим проблемы чаще 
всего обнаруживаются в первые годы жизни ребенка.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-17-24
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Таблица 3. Динамика численности детей от 0 до 18 лет, повторно прошедших процедуру МСЭ 2017–2020 гг.
Table 3. Statistics on children under the age of 18 who repeatedly passed the disability determination process  

in 2017–2020

Объем исследований / Scope of research
Годы исследований / Years of research Доверительный интервал / 

Confidence interval, p = 0,052017 2018 2019 2020
Освидетельствовано всего / Examined, n 1834 1725 1444 1136

1534,75 ± 496,89

Выровненный динамический ряд / Aligned row 1870,15 1702,45 1367,05 1199,35
Абсолютный прирост / Absolute growth –167,7
Темп роста, % / Growth rate, % 91,03 80,30 87,73
Темп прироста, % / Increment rate, % –8,97 –9,85 –12,27
Средний темп прироста, % / Average growth rate, % –21,85
Признаны инвалидами / Recognized as disabled 1630 1350 878 937

1198,75 ± 566,07

Выровненный динамический ряд / Aligned row 1570 1384,55 1013 827,2
Абсолютный прирост / Absolute growth –185,8
Темп роста, % / Growth rate, %  88,17 73,16 81,66
Темп прироста, % / Increment rate, %  –11,83 –13,42 –18,34
Средний темп прироста, % / Average growth rate, % –31
Не признаны инвалидами / Not recognized as disabled 40 47 54 12

38,25 ± 29,27

Выровненный динамический ряд / Aligned row 48,05 43,15 33,35 28,45
Абсолютный прирост / Absolute growth –4,9
Темп роста, % / Growth rate, %  89,80 77,29 85,31
Темп прироста, % /Increment rate, %  –10,20 –11,36 –14,69
Средний темп прироста, % / Average growth rate, % –25,62

Рис. 2. Динамика изменения соотношения основных причин установления первичной детской инвалидности  
в Приморье, абс. ч.

Fig. 2. Dynamics of the change in the ratio of the main causes of primary disability in children  
of the Primorsky Region

При рассмотрении причин установления первич-
ной детской инвалидности в Приморском крае за 
период 2017–2020 гг. самыми распространенными 
являются следующие (рис. 2):

1) психические расстройства и расстройства 
поведения – 28,57 %;

2) врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения – 20,88 %;

3) болезни нервной системы – 15,01 %.
Установлено, что за рассматриваемый период 

2017–2020 гг. постепенно снижается число первич-
но освидетельствованных детей-инвалидов с ВПР  
(с 8,79 в 2017 до 6,54 чел. в 2020 г. на 100 000 насе-
ления), болезнями нервной системы (с 6,71 в 2017 
до 3,96 чел. в 2020 г. на 100 000 населения). В то 

же время наблюдается рост численности первично 
освидетельствованных детей-инвалидов психиче-
скими расстройствами (с 9,20 в 2017 до 10,07 чел. 
в 2020 г. на 100 000 населения). 

При рассмотрении динамики уровня повтор-
ной инвалидности также был использован метод 
выравнивания динамических рядов по способу 
наименьших квадратов (табл. 3). За изучаемый 
период 2017–2020 гг. после выравнивания наблю-
дается снижение числа детей, повторно прошедших 
МСЭ, в среднем на 21,85 % ежегодно. Помимо 
этого, также снижается число детей, которым по 
результатам повторной МСЭ был присвоен статус 
«ребенок-инвалид», в среднем на 31 % ежегодно,  
и уменьшается число детей, которым было отказано 
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Рис. 3. Распределение по полу и возрастам детей, повторно прошедших процедуру установления инвалидности
Fig. 3. Age and sex distribution of children who repeatedly passed the disability determination process in 2017–2020

в инвалидности, в среднем на 25,62 % ежегодно. 
Таким образом, можно заключить, что показатели 
повторной детской инвалидности тоже постепенно 
снижаются. Стоит упомянуть выход Постановления 
Правительства РФ5, благодаря которому процедура 
упростилась (возможно заочное освидетельствование, 
а также продление инвалидности без письменного 
заявления и согласия гражданина).

Среди повторно освидетельствованных детей 
в каждом изучаемом году наблюдается больше 
мальчиков (рис. 3). Самыми многочисленными 
оказались возрастные группы 8–14 (34,09 %) лет  
и 4–7 (35,39 %) лет, самой малочисленной оказа-
лась группа 15–17 лет. Хочется обратить внимание, 
что численность повторно прошедших процедуру 
МСЭ детей-инвалидов всех возрастов постепенно 
уменьшается на протяжении всего периода.

5 Постановление Правительства РФ от 16 октября 2020 г. № 1697 «О Временном порядке признания лица инвалидом». [Электронный 
ресурс] Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/566030647 (дата обращения: 18.03.2023). 

Рис. 4. Динамика изменения соотношения основных причин установления повторной детской инвалидности в Приморье
Fig. 4. Dynamics of the change in the ratio of the main causes of recurrent disability  

in children of the Primorsky Region

Что касается причин установления повторной 
инвалидности, то ведущими из них за период 
2017–2020 гг. являются (рис. 4):

1) врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения – 25,4 %;

2) психические расстройства и расстройства 
поведения – 19,5 %;

3) болезни нервной системы – 19,9 %.
Хочется отметить, что с течением времени число 

повторно освидетельствованных детей-инвали-
дов, у которых диагностируются доминирующие 
 причины инвалидности, постепенно уменьшается. 
За исследуемые 4 года (2017–2020 гг.) уменьшилось 
число повторно освидетельствованных детей-инва-
лидов, основной причиной инвалидности которых 
были эндокринные заболевания, что сместило 
болезни глаза на пятое место в 2020 г. При этом 
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число повторно освидетельствованных детей  
с нарушениями зрительного аппарата оставалось 
на прежнем уровне.

Несмотря на общую тенденцию к снижению 
первичной и повторной детской инвалидности, 
общее число детей-инвалидов постоянно растет. 
В основном это происходит за счет того, что одни 
дети добавляются, другие взрослеют, снимаются  
с учета детской инвалидности. Это обоюдный процесс.

Несомненно то, что сложившаяся ситуация 
требует комплексного подхода [1, 6, 12]. Следует 
упомянуть экологические проблемы, особенно  
в областях, где расположены предприятия стройин-
дустрии, судоремонта, горно-химической и угольной, 
промышленности, а также районы с интенсивной 
химизацией и мелиорацией сельского хозяйства.  
К ним относятся Спасский, Шкотовский, Хорольский, 
Дальнегорский, Кавалеровский, Ханкайский, 
Черниговский районы. На протяжении последнего 
десятилетия они остаются напряженными в отно-
шении распространенности генетических аномалий, 
как сообщают источники [13–15].

Помимо этого, хочется отметить ухудшение 
здоровья молодых женщин, более поздние роды. 
В последнее время все чаще люди отдают предпо-
чтение частным медицинским центрам с высокими 
стандартами оказания медицинской помощи.  
В результате все больше недоношенных или  
потенциально больных детей выживает и полу-
чает возможность жить, получить инвалидность 
 [16–19].

Обсуждение. В данном исследовании необ-
ходимо уделить внимание следующим вопросам, 
которые могли повлиять на результаты.

Стоит вспомнить проблемы учета и определения 
инвалидности. Учет лиц, получивших статус инвалида, 
ведется по численности получателей социальных 
льгот, а не инвалидов как лиц, имеющих физические 
недостатки. Социальная мотивированность семьи 
в получении статуса инвалида для ребенка опре-
деляется множеством причин. Оказывает влияние 
разное отношение родителей к тому, что их ребенок 
будет считаться инвалидом. Помимо этого, есть 
дети, которые проживают в интернатах и, соот-
ветственно, находятся на полном государственном 
обеспечении. Они не учитываются статистикой, т. к. 
пенсионные льготы им не оформляются [1]. Помимо 
этого, дети нуждаются в последующем наблюдении 
при выявлении какой-либо патологии по меньшей 
мере несколько лет, однако на практике этого чаще 
всего не происходит [20, 21].

Также можно добавить по поводу врожденных 
аномалий развития, которые занимают большую 
долю в структуре детской инвалидности, что в 
последние годы снижается частота посещений 
медико-генетической консультации в Приморском 
крае и, соответственно, уменьшается число выпол-
ненных диагностических процедур, позволяющих 
заранее предупредить проявления различных от-
клонений в развитии будущего ребенка. Это еще 
возможно объяснить двумя причинами: снижением 
рождаемости и разнообразием частных медицинских 
учреждений [6].

Хочется отметить, что, если сравнивать данные 
детей-инвалидов по первичному и повторному осви-
детельствованию с данными взрослых, у последних 
будет аналогичная ситуация: за период 2017–2020 гг. 
снизился показатель первичной инвалидности (на 
7,29 % за 4 года), а также уменьшилось количество 
людей, которым не установили инвалидность по 
результатам первичного (на 42,11 % за весь пе-
риод) и повторного (на 83,85 % за весь период) 
освидетельствования.

Обращая внимание на ситуацию с детской 
инвалидностью по стране в наблюдаемый период 
2017–2020 гг., согласно литературным данным, 
результаты данного исследования по Приморскому 
краю во многом совпадают с данными по России: 
число детей-инвалидов увеличилось на 9,29 %. 
Согласно исследованию, в Приморском крае по-
казатель детской инвалидности также растет,  
в целом за 2017–2020 гг. увеличение составило 19,2 
на 10 000 населения Приморского края от 0 до 18 
лет, или 13,4 %, что можно объяснить обоюдным 
процессом: дети вырастают, переходят в другие воз-
растные группы, другие дети получают инвалидность.  
В возрастной структуре детской инвалидности наи-
больший удельный вес занимают дети в возрасте 
8–14 лет (48 % от численности детей-инвалидов). 
В структуре заболеваний российских детей, об-
условивших первичную инвалидность, превали-
руют психические расстройства и расстройства 
поведения (25 %), болезни нервной системы (20 %)  
и врожденные аномалии (18 %) [22, 23].

При сравнении с другими регионами России  
в Приморском крае оказался один из самых низких 
показателей детской инвалидности, 80-е ранговое 
место (по состоянию на 2019 г. 155,4 на 10 тысяч 
детского населения, по России 223,5 на 10 тысяч 
детского населения) [1].

Выводы
1. Установлена общая тенденция к снижению 

первичной и повторной детской инвалидности, при 
этом за наблюдаемый период постепенно умень-
шалось количество детей, которым было отказано  
в присвоении статуса «ребенок-инвалид». В струк-
туре детской инвалидности преобладают мальчики, 
с соотношением 60 : 40.

2. При внимательном рассмотрении первичного 
освидетельствования детей-инвалидов было уста-
новлено, что доминирующей возрастной группой 
была 0–4 года (39,25 %) и основной причиной при-
своения инвалидности – психические расстройства 
и расстройства поведения (26,78 %). При повторном 
освидетельствовании ведущей возрастной группой 
была 8–14 лет (35,39 %) с основным диагнозом 
врожденные пороки развития.

3. Несмотря на общую тенденцию к снижению 
первичной и повторной детской инвалидности, 
общее число детей-инвалидов постоянно растет, 
в целом за 2017–2020 гг. увеличение составило 19,2 
на 10 000 населения Приморского края от 0 до 18 
лет, или 13,4 %, что можно объяснить обоюд ным 
процессом: дети вырастают, переходят в другие 
возрастные группы, другие дети получают инва-
лидность. 
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