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Резюме
Цель исследования. Анализ региональной специфики первичной детской инвалидности для целенаправленной разработки 
профилактических мероприятий. 
Материалы и методы. Проведен систематический анализ первичной детской инвалидности и ее структуры в Астраханской 
области за 2018-2022 годы. Исследование выполнено в Астрахани по результатам отчетной документации главного бюро 
медико-социальной экспертизы Астраханской области.
Результаты проведенного анализа данных показали увеличение числа детей-инвалидов за исследуемый период. В динамике 
за 5 лет отмечается уменьшение числа детей, необоснованно направленных на медико-социальную экспертизу (p = 0,041): 
в 2022 г. – 88%, в 2021 г. – 86,5%, в 2020 г. – 89,9%, в 2019 г. – 77,8%, в 2018 г. – 75%. Среди причин первичной инвалидности 
преобладают психические болезни и расстройства поведения. Выявлено возрастание числа детей с диагнозами из этой 
группы заболеваний за проанализированный период. На втором месте в структуре инвалидности находится патология 
нервной системы, на третьем – врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения. Интенсивный показатель 
первичной детской инвалидности по психическим расстройствам и расстройствам поведения увеличивается, а снижается 
по заболеваниям, обусловленным новообразованиями, расстройствами мочеполовой системы и системы кровообращения. 
В 2022 г. большая доля инвалидов выявлена среди детей 4-7 лет, далее по убыванию – 0-3 года, 8-14 лет, 15 лет и более.
Заключение. Проведенный анализ позволит сформировать целевые направления в разработке и внедрении профилактических 
и восстановительных мероприятий для детей-инвалидов, а также реализации превентивных мер с учетом региональных 
особенностей.
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З доровье детского контингента на протяжении мно-
гих десятилетий неизменно остается одним из важ-
нейших показателей здоровья населения страны 
и нации в целом [1-4]. Ключевыми критериями, 

позволяющими составить представление о состояния здо-
ровья детей, являются рождаемость, смертность и инвалид-
ность. Детская инвалидность влечет за собой негативные 
последствия в отношении дальнейшей реализации потенциа-
ла ребенка, его социализации и выполнения им в дальнейшем 
бытовой, общественной и профессиональной деятельности 
[5-7].

Необходимо отметить, что уровень инвалидности также 
характеризует эффективность работы не только системы 
здравоохранения, но и социальных служб, государствен-
ных и негосударственных структур, занятых оказанием 
помощи детям-инвалидам, и отражает эффективность 
профилактических, просветильских и реабилитацион-
ных программ, целью которых является снижение часто-
ты встречаемости инвалидизирующих патологий среди 
населения [5, 8].

Несмотря на активные меры, предпринимаемые государ-
ством и Министерством здравоохранения России для про-
филактики роста инвалидности, на протяжении последнего 
десятилетия отмечается рост показателя инвалидизации 
детского населения. По официальным данным Росстата 
на 2023 г., показатель общей численности детей, признанных 
в нашей стране инвалидами, составляет 722 тыс. человек, 
при этом наибольшую категорию среди них составляют 
дети 8-18 лет – 525 тыс. человек. За последние 10 лет числен-
ность детей, впервые признанных инвалидами, увеличилась 
на 10,4% (2013 г. – 70 734, 2022 г. – 78 949 человек) с учетом 
ежегодного неуклонного роста [9].

Динамика показателей заболеваемости и инвалидно-
сти имеет свою специфику в зависимости от социальных, 
климатических, экологических и других факторов, воздей-
ствующих на население в различных регионах, что делает 
актуальной необходимость их изучения и контроля [10, 11]. 
Показатели, характеризующие уровень инвалидизации 
детского населения в Астраханской области, демонстрирует 
снижение доли детей-инвалидов по отношению к общей их 
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Abstract 
Background. Analysis of the regional specifics of primary childhood disability for the targeted development of preventive measures.
Materials and methods. A systematic analysis of primary childhood disability and its structure in the Astrakhan region for 2018-2022 was 
carried out. The study was conducted in Astrakhan based on the results of reporting documentation from the main bureau of medical and 
social examination of the Astrakhan region.
Results. The results of the data analysis showed an increase in the number of disabled children during the study period. Over 5 years, there 
has been a decrease in the number of children unreasonably referred for medical and social examination (p = 0.041): in 2022 – 88%, 
in 2021 – 86.5%, in 2020 – 89.9%, in 2019 – 77.8%, in 2018 – 75%. Among the causes of primary disability, mental illness and behav-
ioral disorders predominate. An increase in the number of children diagnosed with this group of diseases over the analyzed period was 
revealed. In second place in the structure are pathologies of the nervous system, in third place are congenital anomalies, deformations and 
chromosomal disorders. The intensive rate of primary childhood disability for mental disorders and behavioral disorders is increasing; 
decreases – for diseases caused by neoplasms, disorders of the genitourinary system and the circulatory system. In 2022, a large proportion 
of disabled children were identified among children aged 4-7 years, then in descending order – 0-3 years, 8-14 years, 15 years and more.
Conclusion. The analysis will allow us to formulate target directions in the development and implementation of preventive and restorative 
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численности в Южном федеральном округе (2015 г. – 8,9%, 
2023 г. – 6,24%) [9]. 

Таким образом, изучение региональных особенностей 
инвалидности позволит структурировать данные о ее при-
чинах и факторах риска, а также модернизировать систему 
мер для снижения распространенности детской инвалид-
ности как на региональном, так и на общегосударственном 
уровне.

Целью данной работы было проанализировать регио-
нальную специфику первичной детской инвалидности 
для целенаправленной разработки профилактических 
мероприятий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проведено в Астрахани. Изучена первичная 

инвалидность детей в возрасте до 18 лет за 2018-2022 годы.
 За период наблюдения выполнен сравнительный ана-
лиз структуры классов болезней (относительные показа-
тели, %), которые стали причиной инвалидности детей. 
Статистическая обработка материалов осуществлена посред-
ством пакета статистических программ Statistica 6.1 (StatSoft 
Russia, Россия), а также Microsoft Excel, версия 16.68 (Microsoft 
Corporation, США). Проверка выборки на нормальность 
распределения проводилась по критериям Колмогорова – 
Смирнова (n > 50) и Шапиро – Уилка (n < 50).

Для сравнения показателей в двух независимых выбор-
ках при нормальном распределении данных использовал-
ся непарный t-критерий Стьюдента, при асимметричном 
распределении данных – непараметрический U-критерий 
Манна – Уитни. При сравнении независимых более чем двух 
выборок использовался однофакторный дисперсионный 
анализ. Пороговое значение достигнутого уровня значимости 
p было принято равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Число детей, признанных инвалидами, за период наблю-

дения увеличилось при сравнении результатов на его нача-
ло и конец, причем эти отличия статистически значимы: 

в 2018 г. – 367 (75%), а в 2022 г. – 440 человек (88%) (p = 0,045). 
Отмечается уменьшение на 3,1% (p = 0,021) численности 
детей, первично освидетельствованных в 2022 г., по сравне-
нию с 2018 г. (табл. 1).

Процент установления категории «ребенок-инвалид» 
первично из числа направленных на освидетельствование 
с этой целью среди детского населения в 2022 году составил 
88%, в 2021 г. – 86,5%, в 2020 г. – 89,9%, в 2019 г. – 77,8%, 
в 2018 г. – 75%. Различия в относительных показателях стати-
стически значимы при сравнении 2018 г. и 2022 г. (p = 0,041), 
что свидетельствует о снижении числа детей, необоснованно 
направленных на медико-санитарную экспертизу (МСЭ). 

За период наблюдения в качестве преобладающей при-
чины первичной детской инвалидности первое ранговое 
место заняли психические болезни и расстройства поведе-
ния (ПБиРП; 2018 г. – 27,2%, 2019 г. – 23,1%, 2020 г. – 33,6%, 
2021 г. – 35,6%, 2022 г. – 38,2%). При этом отмечается досто-
верный рост числа детей с диагнозами из данной группы 
(p < 0,05). На второй позиции оказалась патология нерв-
ной системы, на третьей – врожденные аномалии (табл. 2). 
Статистически значимых различий в динамике структуры 
инвалидности по этим группам за период наблюдения выяв-
лено не было.

Рост уровня интенсивного показателя (ИП) в 2022 г. 
по сравнению с показателями 2020 г. выявлен по следу-
ющим нозологиям: ПБиРП (2020 г. – 6,5, 2022 г. – 7,4) 
(р > 0,05), болезни костно-мышечной системы (КМС, 
в 2020 г. – 1,0, 2022 г. – 1,2) (p > 0,05), болезни желудочно-
кишечного тракта (в 2020 г. – 0,1, 2022 г. – 0,3) (p > 0,05), 
эндокринные заболевания (2020 г. – 2,2, 2022 г. – 2,3) 
(p > 0,05), заболевания глаза и его придаточного аппарата 
(болезни глаз) (2020 г. – 0,3, 2022 г. – 0,4) (p > 0,05). Однако 
различия оказались статистически незначимыми. В 2022 г. 
не выявлено детей-инвалидов с заболеваниями мочеполовой 
системы, тогда как в 2020 г. интенсивный показатель в этой 
группе составил 0,4 (p < 0,05).

При анализе показателей 2022 и 2018 гг. статистически 
значимое снижение ИП выявлено в группе детей с новооб-

Таблица 1.  Результаты освидетельствований в Главном бюро медико-санитарной экспертизы за 2018-2022 гг. 
[предоставлено авторами] / Results of examinations at the Main Bureau of Medical and Social Expertise for 2018-2022 
[provided by the authors]

Показатель 2018 2019 2020 2021 2022

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Всего освидетельствовано 
детей, из них:

2446 100 2329 100 2325 100 2860 100 2877 100

а) первично 501 20,5 483 20,7 485 20,8 556 19,4 500 17,4

признаны инвалидами 367 75 376 77,8 436 89,9 481 86,5 440 88

в том числе городских 
жителей

134 36,5 242 64,4 288 66 313 65,1 292 66,4

сельских жителей 127 63,5 134 35,6 148 44 168 34,9 148 33,6

б) повторно 1945 79,5 1846 79,3 1840 79,2 2304 80,6 2377 82,6

признаны инвалидами 1537 79 1211 65,6 1370 74,4 1999 86,8 2164 91

в том числе городских 
жителей

951 61,9 741 61,2 823 60,7 1237 61,9 1351 62,4

сельских жителей 586 38,1 470 38,8 547 39,3 762 38,1 813 37,6

Примечание. Абс. — абсолютное значение.
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разованиями (p < 0,05), а также с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы (p < 0,05).

В 2022 г. несколько изменилось долевое соотношение детей, 
первично признанных инвалидами, по возрастным катего-
риям. Чаще всего инвалидность в 2022 г. выставлялась детям 
4-7 лет, на второй позиции оказалась возрастная категория 
0-3 года, на третьей – 8-14 лет, на четвертой – подростки 
15 лет и старше. В 2021-2020 гг. доля детей, признанных инва-
лидами, в возрастной группе 0-3 года была выше по сравне-
нию с другими периодами наблюдения. В 2021 г. на втором 
месте по частоте встречаемости была возрастная группа 
8-14 лет, на третьем – 4-7 лет, на четвертом – подростки 
15 лет и старше. В 2020 г. второе место занимали пациен-
ты 4-7 лет, третье – 8-14 лет, четвертое – подростки 15 лет 
и старше (табл. 3). В 2018-2019 гг. дети, первично признан-
ные инвалидами, чаще встречались в возрастной категории 
0-3 года, далее – 4-7 и 8-14 лет.

Статистически значимых различий в структуре возрастных 
категорий инвалидности за период наблюдения выявлено 
не было.

В зависимости от возраста нозологическая структура ПИ 
детского населения также характеризовалась рядом особен-
ностей.

В возрастной группе 0-3 года в 2022 г. первое ранговое место 
заняли заболевания нервной системы (48 случаев; 33,8%), 
второе – врожденные аномалии (45 случаев; 31,7%), третье – 
ПБиРП (18 случаев; 12,6%). 

В 2021 г. первое место также занимали заболевания нервной 
системы (62 случая; 38,5%), второе – врожденные аномалии 
(52 случая; 32,3%), третье – ПБиРП (18 случаев; 11,2%).

В 2020 г. первое место занимали врожденные аномалии 
(53 случая; (4,4%), второе – заболевания нервной системы 
(48 случаев; 31,2 %), третье – ПБиРП (14 случаев; 9,1 %).

В 2019 г. первое место занимали врожденные аномалии 
57 случаев (32,2%), второе – болезни нервной системы – 
55 случаев (31,1%), третье – ПРиРП – 17 случаев (9,6%).

В 2018 г. первое место – заболевания нервной системы – 
52 случая (35,6%), второе место – врожденные аномалии – 
46 случаев (31,5%), третье – болезни эндокринной системы – 
13 случаев (8,9%).

Таблица 2.  Уровень первичной детской инвалидности в Астраханской области по нозологическим классам за 2018-2022 гг. 
[предоставлено авторами] / Level of primary childhood disability in the Astrakhan region by nosological classes for 2018-
2022 [provided by the authors]

Нозологическая форма 2018 2020 2022

Абс. ИП % Абс. ИП % Абс. ИП %

Всего 367 16,2 100 436 19,2 100 440 19,5 100

Туберкулез 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 1 0,0 0,2

Новообразования 25 1,1 6,8 20 0,9 4,6 15 0,7* 3,4

Эндокринные заболевания 52 2,3 14,2 49 2,2 11,2 52 2,3 11,8

ПБиРП 100 4,4 27,2 147 6,5* 33,6 168 7,4** 38,2

Болезни нервной системы 67 3,0 18,3 70 3,1 16,0 69 3,1 15,7

Болезни глаза и его придаточного аппарата 8 0,4 2,2 6 0,3 1,4 10 0,4 2,3

Болезни уха и сосцевидного отростка 9 0,4 2,5 14 0,6 3,2 12 0,5 2,7

Болезни системы кровообращения 6 0,3 1,6 4 0,2 0,9 1 0,0* 0,2

Болезни органов дыхания 10 0,4 2,7 4 0,2 0,9 7 0,3 1,6

Болезни органов пищеварения 4 0,2 1,1 2 0,1 0,5 7 0,3 1,6

Болезни костно-мышечной системы 15 0,7 4,1 22 1,0 5,0 28 1,2 6,4

Болезни мочеполовой системы 4 0,2 1,1 9 0,4 0,1 0 0,0** 0,0

Врожденные аномалии 55 2,4 15,0 70 3,1 16,0 57 2,5 13,0

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном 
периоде

0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 1 0,0 0,2

Травмы, отравления и др. 5 0,2 1,4 4 0,2 0,9 4 0,2 0,9

Прочие болезни 7 0,3 1,9 15 0,7 3,7 8 0,4 1,8

Примечание. * p < 0,05 по сравнению с 2018 г.; ** p < 0,05 по сравнению с 2020 г.

Таблица 3.  Структура первичной детской инвалидности в Астраханской области в зависимости от возрастной категории 
в 2018–2022 гг. (относительные показатели) [предоставлено авторами] / Structure of primary childhood disability 
in the Astrakhan region depending on age category for 2018-2022 (relative indicators) [provided by the authors]

Возраст 2018 2019 2020 2021 2022

0–3 года 146 (39,8%) 177 (47,1%) 153 (35,2%) 161 (33,5%) 142 (32,3%)

4–7 лет 102 (27,8%) 91 (24,2%) 134 (30,7%) 139 (28,9%) 149 (33,9%)

8–14 лет 96 (26,2%) 86 (22,9%) 125 (28,6%) 152 (31,6%) 112 (25,4%)

15 лет и старше 23 (6,3%) 22 (5,9%) 24 (5,5%) 29 (6,0%) 37 (8,4%)
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СТРАНИЧКА ПЕДИАТРА 

В возрастной группе 4-7 лет лидирующее место за период 
с 2018 по 2022 гг. занимают ПБиРП: 2022 г. – 106 случаев (71,1%), 
2021 г. – 82 случая (59,0%) (р < 0,05, при сравнении с 2022 г.), 
2020 г. – 83 случая (62%) (р < 0,05, при сравнении с 2022 г.), 
2019 г. – 43 случая (47,3%) (р < 0,05, при сравнении с 2022 г.), 
2018 г. – 56 случаев (54,9%). Необходимо отметить достоверный 
рост показателей встречаемости инвалидности, обусловленной 
ПБиРП в данной возрастной группе за период наблюдения.

На второе месте по частоте встречаемости в 2022 г. вышли 
нервные болезни (12 случаев; 8,1%), третье разделили с рав-
ным количеством случаев болезни эндокринной системы 
и болезни уха и сосцевидного отростка (по 6 случаев; 4,0%).

В 2021 г. второе место заняли эндокринные заболевания 
(12 случаев; 8,6%) (р < 0,05, при сравнении с 2022 г.), третье 
разделили с равным количеством случаев болезни нерв-
ной системы и врожденные аномалии (по 10 случаев; 7,2%) 
(р < 0,05, при сравнении с 2022 г.).

В 2020 г. на втором месте в структуре инвалидности были 
болезни нервной системы (12 случаев; 9,0%), на третьем – 
эндокринные заболевания (11 случаев; 8,2%).

В 2019 г. на втором месте значились эндокринные заболе-
вания (10 случаев; 11,0%), на третьем – заболевания нервной 
системы (8 случаев; 8,8%).

В 2018 г. второе место занимали эндокринные заболевания 
(11 случаев; 10,8%), а третье – заболевания нервной системы 
(7 случаев; 6,9%).

В возрастной группе 8-14 лет на протяжении всего периода 
наблюдений первое место в структуре инвалидности также 
занимают ПБиРП: в 2022 г. – 36 случаев (32,1%), в 2021 г. – 
65 случаев (42,8%) (р < 0,05, при сравнении с 2022 г.), в 2020 г. – 
46 случаев (36,8%) (р < 0,05, при сравнении с 2022 г.), в 2019 г. – 
21 случай (24,4%) (р < 0,05, при сравнении с 2022 г.), 2018 г. – 
30 случаев (31,3%) (р > 0,05, при сравнении с 2022 г.). Причем 
максимальное количество детей-инвалидов с данной патоло-
гией было зарегистрировано в 2021 г., а в 2022 г. их число стати-
стически значимо снизилось на 10,7%. Однако по сравнению 
с 2018 г. достоверных различий выявлено не было.

Второе место по ПИ на протяжении периода наблюдения 
за исключением 2018 г. занимают эндокринные заболевания: 
в 2022 г. – 30 случаев (26,8%), в 2021 г. – 28 случаев (18,4%) 
(р < 0,05, при сравнении с 2022 г.), в 2020 г. – 23 случая (18,4%) 
(р < 0,05, при сравнении с 2022 г.), в 2019 г. – 3 случая (13,6%) 
(р < 0,05, при сравнении с 2022 г.). В 2018 г. второе место зани-
мали новообразования – 4 случая (17,4%).

Третье ранговое место в структуре ПИ в данной возрастной 
группе отличалось: в 2022 г. и в 2021 г. в 15 случаях (13,4%) 
и 15 случаях (9,9%) соответственно (р > 0,05) это были 
болезни КМС; в 2020 г. – новообразования (10 случаев; 8%); 
в 2019 г. – новообразования, врожденные аномалии и болезни 
КМС (по 2 случая; по 9,1%) (р > 0,05); в 2018 г. – болезни КМС 
и эндокринные заболевания (по 3 случая; по 13%) (р < 0,05, 
при сравнении с 2022 г.).

В возрастной группе от 15 лет и старше отмечается досто-
верное снижение числа детей-инвалидов по нозологии 
ПБиРП по сравнению с другими возрастными группами 
(fкр (0,05; 3; 16) = 3,24, fнабл > fкр; однофакторный диспер-
сионный анализ).

В 2022 г. первое место разделили ПБиРП и болезни КМС 
(по 8 случаев; 21,6%), второе заняли эндокринные заболе-

вания (5 случаев; 13,5%), третье разделили болезни нервной 
системы, болезни глаза и его придаточного аппарата, врож-
денные аномалии, травмы, отравления и некоторые другие 
воздействия внешних причин (по 3 случая; 8,1%). 

В 2021 г. первое ранговое место занимали ПБиРП (6 случа-
ев; 20,7%) (р > 0,05, при сравнении с 2022 г.), второе – болезни 
нервной системы (4 случая; 13,8%), третье – новообразования 
и эндокринные заболевания (по 3 случая; 10,3%).

В 2020 г. на первое ранговое место среди причин ПИ вышли 
болезни КМС – 6 случаев (25%), второе место разделили 
ПБиРП (р < 0,05, при сравнении с 2022 г.) и эндокринные 
заболевания (по 4 случая; 16,7%).

В 2019 г. на первом месте оказались ПБиРП – 6 случа-
ев (27,3%) (р > 0,05, при сравнении с 2022 г.), на втором – 
эндокринные заболевания (3 случая; 13,6%), на третьем – 
новообразования, врожденные аномалии и болезни КМС 
(по 2 случая; по 9,1%). 

В 2018 г. первое место занимали ПБиРП (6 случаев; 26,1%) 
(р > 0,05, при сравнении с 2022 г.), второе – новообразова-
ния (4 случая; 17,4%), третье – болезни КМС и эндокринные 
заболевания (по 3 случая; по 13%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного анализа данных о ПИ указыва-

ют на то, что распространенность инвалидности среди детей 
в Астраханской области за последние пять лет колебалась незна-
чительно, что подтверждается уменьшением численности пер-
вично освидетельствованных детей в 2022 г. Однако наблюде-
ние демонстрирует рост числа детей, признанных инвалидами 
за исследуемый период. Стоит отметить, что в динамике 
за 5 лет отмечается уменьшение количества необоснованно 
направленных на МСЭ детей, демонстрирующее улучшение 
взаимодействия между специалистами бюро медико-социаль-
ной экспертизы и врачами медицинских организаций.

Полученные данные свидетельствуют о том, что система-
тический мониторинг показателей первичной инвалидности 
детей на региональном уровне позволяет выявлять особенно-
сти и основные тенденции распространения инвалидности, 
что может быть использовано в корректировке деятельности 
медицинских организаций для более целенаправленного 
выяснения причин ПИ, разработки профилактических 
мероприятий и реабилитационных программ для улучшения 
качества жизни детей-инвалидов, а также снижения уровня 
инвалидности детского контингента.
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