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Аннотация. Важным индикатором состояния здоровья детского населения является его инвалидизация. В работе на данных официальной статистики представлен обзор детской инвалидности (распространенность, возрастная структура, причины) в России и Вологодской области. 
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В число основных приоритетов государственной социальной политики России входит решение проблем инвалидности среди детского населения. Так, согласно Национальной стратегии в интересах детей на 2012-2017 годы [4], основными задачами были: создание системы ранней профилактики инвалидности у детей; всесторонняя поддержка семей, воспитывающих детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья; создание современной комплексной инфраструктуры реабилитационно-образовательной помощи детям-инвалидам и детям с ограниченными возможностями здоровья, внедрение таких детей в среду обычных сверстников, обеспечение их нормального жизнеустройства в будущей взрослой жизни. В свою очередь, Национальная стратегия была дополнена другими государственными программами, например, «Доступная среда на 2011-2020 годы» [6], в задачи которой входит: обеспечение равного доступа инвалидов к приоритетным объектам и услугам, к реабилитационным и абилитационным услугам, включая обеспечение равного доступа к профессиональному развитию и трудоустройству; обеспечение объективности и прозрачности деятельности учреждений медико-социальной экспертизы.
Также с 2016 г. в силу вступил закон об использовании средств материнского капитала на приобретение товаров и услуг для социальной адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов [5]. Однако он содержит несколько ограничений для семьи воспитывающего ребенка-инвалида, в частности, нельзя выделенные деньги потратить на платное лечение, а также денежные средства поступают только в качестве компенсации за уже понесенные расходы.
Несмотря на обозначенные меры, предпринимаемые государством, актуальными остаются проблемы учета инвалидности, профилактики инвалидности (в связи с повышением эффективности медицинской помощи беременным и новорожденным), и как следствие реабилитации детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья. 
В 2018 г. в России по данным Пенсионного Фонда Российской Федерации насчитывалось 670086 детей-инвалидов, что составляло 5,6% от общей численности инвалидов, в Вологодской области 4707 человек или 4,6% соответственно. За 2000 – 2017 гг. в Вологодской области, как и в Российской Федерации, отмечено снижение показателя детской инвалидности. К 2017 г. в регионе его значение снизилось по отношению к уровню 2000 г. на 14%, в стране – на 6% (табл. 1). 
Таблица 1 – Численность детей-инвалидов в возрасте 0-17 лет в России и Вологодской области (на 10 тыс. населения соответствующего возраста)
	Территория
	2000 г.*
	2001 г.
	2002 г.
	2003 г.
	2004 г.
	2005 г.
	2010 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	Россия
	201,7
	203,7
	205,9
	207,1
	204,2
	205
	190,7
	188,5
	187,1
	189,6

	Вологодская область
	214,8
	212,3
	217,84
	209,5
	210,94
	195,16
	185,8
	174,6
	184,9
	184,6


* В возрасте 0 – 15 лет 
Источники: данные Росстата. 

В возрастной структуре детской инвалидности наибольший удельный вес занимают дети в возрасте от 8 до 14 лет. В 2018 г. по России их насчитывалось 323360 человек (48% от численности детей-инвалидов до 18 лет), в Вологодской области – 1109 человек (44%). Почти четверть детей-инвалидов составляют дети в возрасте 4-7 лет (табл. 2). 
Таблица 2 – Общая численность детей-инвалидов по возрастным группам детского населения в России и Вологодской области, 2016 – 2018 гг.
	Год
	Всего,
чел.
	Человек
	В % к численности инвалидов в возрасте от 0 до 17 лет

	
	
	0-3 лет
	4-7 лет
	8-14 лет
	15-17 лет
	0-3 лет
	4-7 лет
	8-14 лет
	15-17 лет

	
	
	Российская Федерация

	2016
	628254
	66019
	151351
	296961
	113923
	10,5
	24,1
	47,3
	18,1

	2017
	651122
	65044
	154391
	310990
	120697
	10,0
	23,7
	47,8
	18,5

	2018
	670086
	61790
	155490
	323360
	129446
	9,2
	23,2
	48,3
	19,3

	
	
	Вологодская область

	2016
	4549
	569
	1049
	2030
	901
	12,5
	23,1
	44,6
	19,8

	2017
	4653
	574
	1123
	1990
	966
	12,3
	24,1
	42,8
	20,8

	2018
	4707
	559
	1109
	2057
	982
	11,9
	23,6
	43,7
	20,9


Источник: Федеральный реестр инвалидов. https://sfri.ru/analitika/chislennost/chislennost-detei/chislennost-detei-po-vozrastu?territory=1

Отечественные специалисты указывают на недоучет численности «детей-инвалидов». Так, по расчетам А.А. Баранова с соавторами на 1 января 2016 г. в России количество не признанных государством инвалидов составляло не менее 275-280 тыс. человек [1, с. 308]. Данная тенденция обусловлена рядом причин. Во-первых, это связано с мотивацией родителей, во-вторых, со сложной процедурой установления инвалидности, в-третьих, с концентрацией детей-инвалидов с тяжелыми формами умственной отсталости в интернатах, а также с уровнем и качеством диагностики и доступности здравоохранения в регионе.
Подтверждают данную тенденцию и то, что по данным Европейского бюро Всемирной организации здравоохранения, в России число детей-инвалидов должно быть на уровне 3% от всего детского населения. По факту на 2018 г. в стране их доля составляла 2,2% от населения в возрасте 0-17 лет, в Вологодской области – 1,8%.
В структуре заболеваний российских детей в 2017 г., обусловивших первичную инвалидность, как и ранее (2005 г.) на первых трех местах были психические расстройства и расстройства поведения (25%), болезни нервной системы (20%) и врожденные аномалии (18%)[footnoteRef:1]. За указанный период распространенность инвалидности по классу психические расстройства и расстройства поведения увеличилась в 2 раза, болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена веществ – в 2 раза, болезней уха – в 1,8 раз, новообразований и нервной системы – в 1,7 раз. [1:  Федеральная служба государственной статистики. URL: http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/healthcare/#] 

Вместе с этим наблюдалось снижение распространенности первичной инвалидности, обусловленной травмами и отравлениями (на 50%); отдельными состояниями, возникающими в перинатальном периоде (на 50%); туберкулезом (на 40%); болезнями органов дыхания (на 20%); болезнями мочеполовой системы (на 20%). 
По данным 2017 г. в раннем возрасте (0–3 лет) преобладающей причиной инвалидности выступали врожденные аномалии и пороки развития, второе ранговое место занимали болезни нервной системы, третье – отдельные состояния, возникшие в перинатальном периоде. Далее с взрослением ребенка на первое место по распространенности выходит класс психических и поведенческих расстройств. Последний является основным в структуре причин инвалидности, только начиная с возраста 4 лет, что объясняется трудностями диагностики у детей более раннего возраста. При этом отметим, что среди заболеваний данного класса, приводящих к инвалидности, более половины случаев (61%) составляла умственная отсталость и 15% – детский аутизм. В официальной статистике детский аутизм регистрируется только с 2015 г. (4,4 случая 10000 населения в возрасте 0-17 лет) и его регистрация постепенно увеличивается (в 2017 г. составил 7,7 случаев на 10000 населения в возрасте 0-17 лет)[footnoteRef:2]. В свою очередь расстройства психологического развития связаны с нарушением или задержкой в развитии функций, обусловленных биологическим созреванием центральной нервной системы, возникших в младенчестве или детстве. Именно эта категория психических расстройств доминировала среди малышей, тогда как после 4-х лет – умственная отсталость. Среди болезней нервной системы 53% случаев (24,2 на 10000 населения в возрасте 0-17 лет) приходилось на детский церебральный паралич и другие паралитические синдромы [2]. [2:  Основные показатели здоровья матери и ребенка, деятельность службы охраны детства и родовспоможения в РФ. М.: Министерства здравоохранения Российской Федерации, «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения РФ, 2018. – С. 169.] 

Основной причиной для признания ребенка инвалидом служит заболевание, которое препятствует ведению им жизни обычной для сверстников. Структура общей инвалидности по ведущему ограничению жизнедеятельности на протяжении многих лет остается постоянной. Так, наиболее распространенными являются ограничения в самостоятельном передвижении (29%), самообслуживании (22%) и обучении (22%), общении (17%), возможности контролировать свое поведение (6%) и ориентироваться (4%) [1, с. 308].
Анализ структуры причин детской инвалидности в основные возрастные периоды детства имеет важное практическое значение для планирования развития служб медико-социальной экспертизы и мероприятий по профилактике инвалидности. Одновременно с этим необходимо проведение ранней диагностики среди будущих матерей и беременных женщин, что позволит снизить риск рождения детей с наследственными заболеваниями. Немаловажное значение в этом вопросе играет развитие в России перинатальных центров, которые существуют еще не в каждом регионе. Так, на начало 2018 г. их насчитывалось 74, а к концу 2020 г. будет 90 [3].
[bookmark: _GoBack]Как отмечают специалисты по детскому здоровью, успехи последних лет медицинской науки (развитие перинатологии, повышение выживаемости новорожденных), способствовали распространению факторов риска формирования инвалидности среди детского населения. К примеру, среди новорожденных с массой тела при рождении менее 1000 г. в каждом четвертом случае отмечаются тяжелые инвалидизирующие заболевания [1, с. 309]. Согласно данным статистики, в России в 2016 г. в стране среди родившихся живыми, около 6% детей имели вес менее 2,5 кг. Также за 2005-2016 гг. выросла доля детей, рожденных раньше срока родов (5,8%; табл. 3), что в свою очередь может также сопровождаться недостатком веса у ребенка при рождении. 
Таблица 3 – Сведения о новорожденных в Российской Федерации в 2005-2016 гг.
	Год
	2005
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Родилось живыми – всего, человек
	1418962
	1762782
	1767602
	1871237
	1866442
	1910494
	1909420
	1857301

	из них недоношенные, %:
	5,4
	4,4
	4,8
	4,7
	4,8
	4,9
	4,9
	5,8

	из них с массой тела при рождении, гр.:

	500-999
	0,22
	0,27
	0,29
	0,34
	0,37
	0,35
	0,35
	0,36

	1000-1499
	0,48
	0,55
	0,58
	0,64
	0,65
	0,65
	0,66
	0,64

	1500-1999
	1,32
	1,29
	1,30
	1,32
	1,32
	1,30
	1,28
	1,27

	2000-2499
	3,94
	3,73
	3,76
	3,79
	3,81
	3,72
	3,71
	3,72

	менее 2500
	6,0
	5,8
	5,9
	6,1
	6,2
	6,0
	6,0
	6,0


Источник: Сведения о новорожденных по массе тела при рождении. Здравоохранение в России – 2017. – URL: http://www.gks.ru/bgd/regl/b17_34/IssWWW.exe/Stg/02-39.doc

Таким образом, исследование показало, что уровень детской инвалидности как в стране в целом, так и в Вологодской области характеризуется стагнацией процесса. В возрастной структуре детской инвалидности преобладает категория в возрасте 8-14 лет. В раннем возрасте (0-3 лет) ведущей причиной инвалидности выступают врожденные аномалии и пороки развития. Начиная с 4 лет и до 18 лет доминируют психические расстройства и расстройства поведения. При этом среди данного класса заболеваний, приводящих к инвалидности, более половины случаев (61%) приходится на умственную отсталость и 15% на детский аутизм. Актуальной проблемой остается недоучет «детей-инвалидов». 
Для эффективной разработки стратегических направлений в решении проблем детской инвалидности и ее профилактики необходимо более глубокое изучение уровня и качества жизни семей с детьми-инвалидами, а также с детьми, которые официально не являются инвалидами (имеющим хронические заболевания и ограничения возможностей здоровья). Такие исследования позволят выявить проблемы семей, их реабилитационный потенциал, а также причины недоучета инвалидности.
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PROBLEMS OF CHILDREN'S DISABILITY

The important indicator of the state of health of the children's population is its invalidization. In work on data of official statistics the review of children's disability (prevalence, age structure, the reasons) in Russia and the Vologda region is submitted.
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