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Введение. Медико-социальная экспертиза и социальное обслуживание инвалидов являются 

важной составляющей современного здравоохранения. Практически любой человек может 

столкнуться с временными или постоянными проблемами со здоровьем. Общественное 

восприятие и значимость инвалидности формируются комплексом факторов, включающих 

уровень развития системы здравоохранения, социально-экономическое положение и 

экологическая ситуация в регионе, исторические и политические предпосылки, а также 

индивидуальные биологические особенности, которые приводят к ограничениям в 

повседневной жизни и стойкой потере трудоспособности. 

Цель. Провести анализ структуры и уровня инвалидности в Челябинской области как 

социально-значимого критерия общественного здоровья. 

Материалы и методы. Для реализации поставленной цели были использованы данные 

территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Челябинской 

области (Челябинскстат). Все данные были обработаны с использованием методов 

описательной статистики. 

Результаты. На протяжении 7 лет с 2018 год по 2024 год количество инвалидов в Челябинской 

области уменьшилось на 10960 человек (4,61%), что можно связать с совершенствованием 

правил и критериев медико-социальной экспертизы, а также с повышением доступности 

первичной медико-санитарной помощи - увеличением числа медицинских организаций и их 

территориально обособленных подразделений, оказывающих медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях с 570 – в 2018 г. до 601 – в 2024 году, и ростом обеспеченности  

врачами всех специальностей с 42 на 10 тыс. населения – в 2018 г. до 43,3 на 10 тыс. – в 2024 

году. За изучаемый период 2018-2024 гг. установлен значительный прирост числа детей-

инвалидов – на 31,1%, что может быть обусловлено комплексом медико-биологических, 

социальных, экологических и организационных факторов. Самая многочисленная группа – II 

группа инвалидности (49,2%), меньше всего инвалидов I группы – 12,1%. C 2018 по 2024 гг. 

численность инвалидов I группы увеличилась на 873 человека (на 3,4%), инвалидов III группы 

– на 2832 (на 2,7%). Обратная динамика наблюдается в отношении II группы инвалидности – 

отмечено выраженное снижение на 19363 (на 20,8%), что может быть связано с изменением 

правил и критериев медико-социальной экспертизы. Ведущими нозологическими группами, 

являющимися причиной инвалидности взрослого населения, являются злокачественные 

новообразования (35,5%) и болезни системы кровообращения (29,54%). На остальные 

причины суммарно приходится 35%. Основными причинами инвалидности у детей являются 

психические расстройства и расстройства поведения (44,96%), врождённые аномалии, 

деформации и хромосомные нарушения (13,91%), болезни эндокринной системы, 

расстройства питания и нарушения обмена веществ (10,63%) и болезни нервной системы 

(9,65%). 
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Заключение. В Челябинской области показатель инвалидности накопленного контингента 

ниже среднероссийского. Уровень первичной инвалидности выше аналогичного показателя 

по России, однако уровень инвалидности населения трудоспособного возраста имеет 

тенденцию к снижению. Уровень детской инвалидности находится на стабильном уровне со 

снижением числа переосвидетельствований. 

 

Ключевые слова: инвалидность; медико-социальная экспертиза; профилактика; организация 

медицинской помощи 
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Introduction. Medico-social expertise and social services for the disabled are an important 

component of modern healthcare. Almost anyone can face temporary or permanent health problems. 

Public perception and the importance of disability are formed by a set of factors, including the 

development level of the healthcare system, the socio-economic and the environmental situation in 

the region, historical and political background, as well as individual biological characteristics that 

lead to limitations in daily life and permanent disability.  

Goal. To analyze the structure and level of disability in the Chelyabinsk region.  

Materials and methods. For achieving this goal, data on people with disabilities was used from the 

territorial body of the Federal State Statistics Service for the Chelyabinsk Region (Chelybinskstat). 

All data was processed using descriptive statistics methods. 

Results. Over the past 7 years, the number of disabled people in the Chelyabinsk Region has been 

decreasing (a decrease of 10,960 people, 4.61%), which can be attributed to an increase in the number 

of outpatient clinics from 570 in 2018 to 601 in 2024, and the number of doctors of all specialties 

from 42 per 10 000 population in 2018 to 43.3 per 10 000 – in 2024, improving the rules and criteria 

of medical and social expertise. For the period 2018-2024, there has been a significant increase in the 

number of disabled children - by 31.1%, which may be due to a complex of biomedical, social, 

environmental and organizational factors. The largest disability group is group II (49.2%), the least 

number of people with disabilities is group I (12.1%). In the period from 2018 to 2024, the number 

of disabled people in group I increased by 873 (by 3.4%), and disabled people in group III – by 2,832 

(by 2.7%). The reverse trend is observed with the disabled of group II – there was a marked decrease 

by 19,363 (by 20.8%), which may be due to the constant improvement of the rules and criteria of 

medical and social expertise. The leading nosological groups that cause disability in the adult 

population of the Chelyabinsk region are malignant neoplasms (35.5%) and diseases of the circulatory 

system (29.54%). The remaining causes of disability account for 35%. The main causes of disability 

in children are mental disorders and behavioral disorders (44.96%), congenital anomalies, deformities 

and chromosomal abnormalities (13.91%), diseases of the endocrine system, eating disorders and 

metabolic disorders (10.63%) and diseases of the nervous system (9.65%).  

Conclusion. In the Chelyabinsk region, the disability rate of the accumulated contingent is lower than 

the national average. Primary disability is higher than in Russia, but the proportion of people with 
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disabilities of working age is in the opposite direction. Children's disability is at a stable level with a 

decrease in the number of re-examinations.  

 

Keywords: disability; public health; medical and social expertise; prevention; organization of 

medical care 

 

Введение. Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ (ред. от 29.12.2025) «О 

социальной защите инвалидов в Российской Федерации» дает понятие инвалида как «лицо, 

которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, 

обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к 

ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты, 

ограничение или отсутствие способности из-за нарушений здоровья осуществлять ту или 

иную деятельность в таких рамках, которые считаются нормальными для человека» [1]. По 

данным Росстата на 31 декабря 2024 года, в России насчитывалось более 11 млн. человек с 

инвалидностью, что составляло около 7,6% всего населения страны [2]. По оценкам ВОЗ, 

около 15% населения в мире имеют какую-либо группу инвалидности [3]. Лидирующие 

позиции в структуре инвалидности у взрослых занимают злокачественные новообразования, 

болезни системы кровообращения, нарушения костно-мышечной системы и соединительной 

ткани. У лиц до 18 лет: психические расстройства, болезни нервной системы, врождённые 

аномалии и болезни эндокринной системы. Уровень ограничения жизнедеятельности 

индивида, являющийся критерием определения группы и степени инвалидности, достаточно 

вариабелен. В ряде случаев инвалидность обусловлена существенным ухудшением состояния 

здоровья, что влечет за собой значительные ограничения функциональных возможностей и 

повышенные медико-санитарные потребности. В иных ситуациях, несмотря на отсутствие 

выраженных ограничений, сохраняется потребность в обеспечении беспрепятственного 

доступа к базовым медицинским услугам для лиц с инвалидностью. Помимо медицинской 

помощи и реабилитационных технологий, инвалиды наделяются особым правовым статусом, 

дополнительными правами и социальными гарантиями. Признание инвалидности происходит 

по результатам медико-социальной экспертизы, которая анализирует состояние здоровья 

человека на основе клинических, функциональных, социально-бытовых, профессиональных и 

психологических данных. В зависимости от степени ограничения жизнедеятельности, 

инвалидам устанавливается одна из трех групп (I, II или III), а детям до 18 лет присваивается 

категория «ребёнок-инвалид» [4]. Значение инвалидности для общества определяется двумя 

основными группами факторов. Первая группа – это социальные и средовые детерминанты: 
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состояние здравоохранения, уровень социально-экономического развития и экологическая 

обстановка в регионе, а также исторические и политические предпосылки. Вторая группа – 

это биологические факторы индивида: причина патологического процесса, нозологическая 

форма заболевания, степень выраженности функциональных нарушений, определяющих 

ограничения жизнедеятельности, адаптационные и компенсаторные возможности организма, 

а также реабилитационный прогноз заболевания или травмы [5-8]. 

Цель исследования – провести анализ структуры и уровня инвалидности в 

Челябинской области как социально-значимого критерия общественного здоровья. 

Материал и методы. Были использованы данные о положении инвалидов из 

территориального органа Федеральной службы государственной статистики в Челябинской 

области: данные о численности инвалидов среди взрослого населения, детей-инвалидов и 

численности инвалидов по группам за период 2018-2024 гг., данные о распределении лиц в 

возрасте 18 лет и старше, впервые признанных инвалидами,  по причинам инвалидности и 

распределение детей в возрасте до 18 лет, впервые признанных инвалидами, по формам 

болезней за период 2018–2023 гг. Анализ данных проводился с применением методов 

описательной статистики. 

Результаты. За период с 2018-2023 гг. количество инвалидов в Челябинской области 

уменьшалось, а в 2024 году отмечено их увеличение. За 2018-2019 гг. количество инвалидов 

снизилось на 2937 человек (темп убыли составил 1,24%), за 2019-2020 гг. – на 7 (0,01%), за 

2020-2021 гг. – на 4898 (2,09%), за 2021-2022 гг. – на 4732 (2,06%), за 2022-2023 гг. – на 2377 

(1,06%), за 2023-2024 гг. число инвалидов увеличилось на 3991 (1,79%). За весь период 

отмечено снижение на 10960 (4,61%) человек от начального уровня (табл. 1). 

Таблица 1 

Динамика численности инвалидов среди взрослого населения  

в Челябинской области в 2018–2024 гг., абс. 

Год Всего инвалидов Темп роста (убыли), 

% 

Темп прироста 

(убыли), % 

2018 237 818 – – 

2019 234 881 ↓ 98,76 –1,24 

2020 234 874 ↓ 99,99 –0,01 

2021 229 976 ↓ 97,91 –2,09 

2022 225 244 ↓ 97,94 –2,06 

2023 222 867 ↓ 98,94 –1,06 

2024 226 858 ↑ 101,79 1,79 
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За исследуемый период отмечен ежегодный прирост числа детей-инвалидов: в 2018-

2019 гг. – на 601 человека (на 4,32%), в 2019-2020 гг. – на 842 (на 5,79%), 2020-2021 гг. – на 

433 (на 2,82%), в 2021-2022 гг. – на 889 человек (на 5,63%), в 2022-2023 гг. – на 1043 человека 

(на 6,25%), в 2023-2024 гг. – на 530 человек (на 2,99%). За период 2018-2024 гг. установлен 

значительный прирост числа детей-инвалидов – на 4338 человек (31,10%) (табл. 2). 

Таблица 2 

Численность детей-инвалидов в Челябинской области в 2018–2024 гг., абс. 

Год Всего детей-

инвалидов 

Доля детей-

инвалидов в общей 

численности 

инвалидов, % 

Темп роста, % Темп прироста, 

% 

2018 13 925 5,85 – – 

2019 14 526 ↑ 6,18 104,32 4,32 

2020 15 368 ↑ 6,54 105,79 5,79 

2021 15 801 ↑ 6,87 102,82 2,82 

2022 16 690 ↑ 7,41 105,63 5,63 

2023 17 733 ↑ 7,96 106,25 6,25 

2024 18 263 ↑ 8,05 102,99 2,99 

 

В таблице 3 представлена численность инвалидов по группам инвалидности в 

Челябинской области в 2018-2024 гг. Установлено, что при распределении инвалидов по 

группам самой многочисленной является II группа инвалидности – 49,2%, меньше всего 

инвалидов I группы – 12,1%. В период с 2018 по 2024 гг. численность инвалидов I группы 

увеличилась на 873 человека (на 3,4%), инвалидов  III группы – на 2832 (на 2,7%). Обратная 

динамика наблюдается в отношении инвалидности II группы – отмечено выраженное 

снижение на 19363 человек (на 20,8%), что может быть связано с постоянным 

совершенствованием правил и критериев медико-социальной экспертизы. 

Таблица 3 

Численность инвалидов по группам инвалидности в Челябинской области  

в 2018–2024 гг., абс. 

Группа 

инвали

дности 

Год Вклад в 

структуру по 

группам 

инвалидности, % 

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

I 25 743 25 624 26 177 25 322 25 026 26 374 26 616          12,1 

II 92 909 89 546 87 287 83 332 79 953 74 560 73 546          38,7 

III 105 241 105 185 106 042 105 521 103 575 104 200 108 073         49,2 

Всего 223 893 220 355 219 506 214 175 208 554 205 134 208 235          100.0 
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Таблица 4 

Распределение лиц в возрасте 18 лет и старше, впервые признанных инвалидами,  

по причинам инвалидности в Челябинской области за 2018–2023 гг. 

Причины инвалидности Год Вклад в 

структуру по 

группам 

инвалидности 

в 2023 году, % 

2018 2019 2020 2021 2022 2023  

Туберкулез 644 618 408 345 325 412 2,21 

ВИЧ-инфекция 244 242 297 264 252 326 1,75 

Злокачественные 

новообразования 
5261 5513 5391 4836 5409 6611 35,50 

Болезни эндокринной 

системы, расстройства 

питания и нарушения 

обмена веществ 326 304 267 263 285 443 2,38 

Психические 

расстройства и 

расстройства поведения 775 731 583 732 845 929 4,99 

Болезни нервной 

системы 673 627 626 586 602 767 4,12 

Болезни глаз и его 

придаточного аппарата 432 444 322 395 407 438 2,35 

Болезни уха и 

сосцевидного отростка 524 507 339 433 521 666 3,58 

Болезни системы 

кровообращения 4612 4544 4327 3934 4151 5500 29,54 

Болезни органов дыхания 257 255 178 181 273 375 2,01 

Болезни органов 

пищеварения 354 318 304 268 349 469 2,52 

Болезни костно-

мышечной системы и 

соединительной ткани 621 520 636 487 604 896 4,81 

Болезни мочеполовой 

системы 191 207 158 135 217 237 1,27 

Последствия травм, 

отравлений и других 

внешних причин 452 407 378 356 340 508 2,73 

Последствия производ-

ственных травм 
43 30 42 30 26 25 

0,13 

Профессиональные 

болезни 32 14 8 11 10 18 0,10 

Всего 15 441 15 281 14 264 13 256 14 616 18 620 100 
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На следующем этапе проведен анализ распределения лиц в возрасте 18 лет и старше, 

впервые признанных инвалидами (табл. 4).  

Установлено, что в данной возрастной группе основными причинами инвалидности 

являются злокачественные новообразования (35,5%) и болезни системы кровообращения 

(29,54%). Таким образом, одним из потенциальных направлений снижения инвалидности 

является повышение эффективности и мониторинга системы раннего скрининга, а также 

профилактика заболеваний данных нозологических групп. На остальные причины 

инвалидности приходится суммарно 35%.  

 

Рисунок 1. Динамика основных причин установления инвалидности взрослого населения в 

Челябинской области в 2018-2023 гг., абс.  

 

За исследуемый период основными причинами инвалидности у лиц до 18 лет, по 

которым устанавливают статус «ребёнок-инвалид», в Челябинской области являлись 

психические расстройства и расстройства поведения (44,96%), врождённые аномалии (пороки 

развития), деформации и хромосомные нарушения (13,91%), болезни эндокринной системы, 

расстройства питания и нарушения обмена веществ (10,63%) и болезни нервной системы 

(9,65%). За данный период отмечен рост детской инвалидности по причине психических 

расстройств и расстройств поведения с 596 до 918 случаев (таблица 5). Детская инвалидность 

с врождёнными аномалиями (пороками развития), деформациями и хромосомными 

нарушениями снизилась в 2021г. до 254, на 28 случаев от исходного уровня. Число детей-

инвалидов с болезнями нервной системы также незначительно снизилось с 209 до 197 случаев, 

по причине болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена 
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веществ, увеличилась с 200 до 217 случаев (рисунок 2). Число случаев болезней костно-

мышечной системы и соединительной ткани среди детей возросло увеличилось с 99 до 121 

случаев.  

Таблица 5 

Распределение детей в возрасте до 18 лет, впервые признанных инвалидами, по формам 

болезней в Челябинской области в 2018–2023 гг. 

Причины инвалидности Год Вклад в 

структуру по 

группам 

инвалидности 

в 2023 году, % 

2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Туберкулез 44 59 - 4 5 4 0,20 

Врожденные аномалии (пороки 

развития), деформации и 

хромосомные нарушения 282 289 276 254 267 284 13,91 

Злокачественные 

новообразования 89 112 112 96 77 104 5,09 

Болезни эндокринной системы, 

расстройства питания и 

нарушения обмена веществ 200 197 195 192 205 217 10,63 

Психические расстройства и 

расстройства поведения 596 597 565 724 936 918 44,96 

Болезни нервной системы 209 256 210 186 186 197 9,65 

Болезни глаз и его придаточного 

аппарата 40 27 23 34 27 35 1,71 

Болезни уха и сосцевидного 

отростка 57 49 45 51 65 51 2,50 

Болезни системы кровообраще-

ния 14 27 14 12 17 21 1,03 

Болезни органов дыхания 21 18 14 12 15 13 0,64 

Болезни органов пищеварения 28 39 27 37 32 33 1,62 

Болезни костно-мышечной 

системы и соединительной ткани 99 106 97 106 115 121 5,93 

Болезни мочеполовой системы 14 24 10 12 11 13 0,64 

Состояния, возникающие в 

перинатальном периоде 35 26 22 30 14 14 0,69 

Травмы, отравления и некоторые 

другие последствия воздействия 

внешних причин 21 15 15 17 14 17 0,83 

Всего 1749 1841 1625 1767 1986 2042 100 
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Рисунок 2. Динамика основных причин установления детской инвалидности в Челябинской 

области в 2018-2023 гг., абс.  

 

Обсуждение. По состоянию на 31 декабря 2024 г. в Челябинской области уровень 

общего накопленного контингента инвалидов составил 635,5 человека на 10 тыс. взрослого 

населения, по России– 761,0 человек на 10 тыс. взрослого населения. Показатель первичной 

инвалидности в Челябинской области несколько выше российского. В 2023 г. в Челябинской 

области показатель первичной инвалидности составил 71,1 на 10 тыс. взрослого населения, в 

России – 62 на 10 тыс. взрослого населения [2, 9]. За 2021-2023 гг. наблюдается увеличение 

числа впервые признанных инвалидами, с 50,2 до 71,1 на 10 тыс. населения. При этом доля 

инвалидов трудоспособного возраста имеет тенденцию к снижению – с 39,2% до 34,4%. За 

исследуемый период отмечено выраженное преобладание в структуре инвалидности 

онкологических заболеваний и болезней системы кровообращения, что объясняет 

повышенное внимание к данным нозологическим группам. Во всем мире прогнозируется 

увеличение числа болезней системы кровообращения и онкологических заболеваний, что 

объясняется рядом факторов: урбанизация и изменение образа жизни со снижением 

физической активности, увеличением стресса, неправильным питанием, вредными 

привычками и т.д.; постарение населения; генетика; экология с климатическими изменениями; 

социально-экономические показатели, в т.ч. доступность медицинской помощи и многими 

другими. Детальное изучение того, как часто встречаются сердечно-сосудистые и 

онкологические заболевания в разных группах населения в конкретных регионах, принимая 
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во внимание состояние окружающей среды и социально-экономическое положение, служит 

основой для создания и оценки успешности общероссийских программ здравоохранения, а 

также является ценным ресурсом для научных исследований. 

Проблема детской инвалидности является предметом постоянного внимания со 

стороны различных институтов. Уровень первичной инвалидности детей в Челябинской 

области был примерно на одном уровне, в 2018 году данный показатель составил 2175 

первично-освидетельствованных, в 2024 году – 2297. Количество повторных 

освидетельствований пациентов детского возраста снизилось с 6238 в 2018 году до 3671 в 2024 

году. Значительный вклад в рассматриваемую динамику вносит применение новых 

медицинских технологий в оказании медицинской помощи детям.  

Современные перинатальные центры  демонстрируют высокую эффективность, спасая 

жизни недоношенных детей с низкой и экстремально низкой массой тела, что является 

причиной формирования сочетанной перинатальной патологии, что является фактором риска 

задержки нервно-психического развития и появления особенностей социального 

взаимодействия с окружающей средой, что в последующем осложняет их социализацию [10].  

Выводы 

1.На протяжении 7 лет количество инвалидов в Челябинской области уменьшалось  (снижение 

составило 10960 человек, 4,61%), что можно связать с совершенствованием правил и 

критериев медико-социальной экспертизы, а также с повышением доступности первичной 

медико-санитарной помощи - увеличением числа медицинских организаций и их 

территориально обособленных подразделений, оказывающих медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях с 570 – в 2018 г. до 601 – в 2024 году, и ростом обеспеченности  

врачами всех специальностей с 42 на 10 тыс. населения – в 2018 г. до 43,3 на 10 тыс. – в 2024 

году. [11]. 

2. Самой многочисленной группой инвалидности является II группа, удельный вес 

которой составляет 49,2%, наименьший удельный вес имеет I группа – 12,1%. В период с 2018 

по 2024 гг. численность инвалидов I группы увеличилась на 873 человека (на 3,4%), инвалидов 

III группы – на 2832 (на 2,7%). Обратная динамика наблюдается в отношении инвалидов II 

группы – отмечено выраженное снижение на 19363 (на 20,8%), что может быть связано с 

изменением правил и критериев медико-социальной экспертизы. 

3.Ведущими нозологическими группами, являющимися причинами инвалидности 

взрослого населения области, являются злокачественные новообразования (35,5%) и болезни 
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системы кровообращения (29,54%). На остальные причины инвалидности суммарно 

приходится 35%.  

4.Основными причинами установления инвалидности у детей являются психические 

расстройства и расстройства поведения (44,96%), врождённые аномалии (пороки развития), 

деформации и хромосомные нарушения (13,91%), болезни эндокринной системы, 

расстройства питания и нарушения обмена веществ (10,63%) и болезни нервной системы 

(9,65%). 

5.За период 2018-2024 гг. установлен значительный прирост числа детей-инвалидов – на  

31,1%, что может быть обусловлено комплексом медико-биологических, социальных, 

экологических и организационных факторов, в том числе: улучшением  диагностики и 

доступности медицинской помощи, в том числе  развитием перинатальной медицины и технологий 

выхаживания недоношенных детей. 
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