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Анализ инвалидности у детей в Чеченской Респу-
блике не проводился. Источники информации – акты 
освидетельствования в бюро МСЭ детей-инвалидов. 
Период наблюдения 2006–2012 гг.

Повторная инвалидность – это число инвалидов, 
которые прошли переосвидетельствование в бюро 
МСЭ и повторно признаны инвалидами по категории 
«ребенок-инвалид».

В 2006 г. определена следующая структура по-
вторной инвалидности у детей: 1-е ранговое место 
занимают инвалиды вследствие болезней нервной 
системы с удельным весом 39,2%; 2-е ранговое ме-
сто – инвалиды вследствие болезней глаза – 11,7%; 
3-е ранговое место – инвалиды вследствие врожден-
ных аномалий – 11%; 4-е ранговое место – инвалиды 
вследствие болезней уха – 9,8%; 5-е ранговое место – 
инвалиды вследствие болезней костно-мышечной си-
стемы – 5,7% от общего числа. Далее идут инвалиды 
с удельным весом менее 5%.

В 2012 г. 1-е ранговое место занимают инвалиды 
вследствие болезней нервной системы с меньшим 
удельным весом – 24%; на 2-м ранговом месте инвали-
ды вследствие болезней глаза с удельным весом 14,8%. 

Далее структура отличается: на 3-м ранговом месте ин-
валиды вследствие болезней органов дыхания – 13%; 
на 4-м ранговом месте инвалиды вследствие болезней 
мочеполовой системы – 8,4%; на 5-м ранговом месте 
инвалиды вследствие врожденных аномалий – 6,8% от 
общего числа.

Изучена динамика удельного веса инвалидов 
вследствие всех классов болезней за 2006–2012 гг.

Удельный вес инвалидов вследствие туберкулеза 
колеблется в пределах 0,5–0,7% в 2006–2011 гг., уве-
личивается до 0,9% в 2012 г.

Удельный вес инвалидов вследствие новообразо-
ваний низкий –в пределах 0,5–0,6%, в 2012 г. состав-
ляет всего 0,4%.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней 
эндокринной системы в основном в пределах 0,6–
0,8%, только в 2008 г. составляет 0,9% от общего 
числа.

Удельный вес инвалидов вследствие психических 
расстройств больше – равен 3,2 и 4,2% в 2006–2007 
гг., затем уменьшается до 2,4–1,5% в 2008 и 2010 гг., 
составляет 2,3–2,2% в 2011–2012 гг. Преобладают ин-
валиды с умственной отсталостью, однако удельный 
вес равен 2,7–3,7% в 2006–2007 гг., уменьшается до 
1,2–1,9% в 2010–2012 гг.

Самый высокий удельный вес у инвалидов вслед-
ствие болезней нервной системы, однако удельный 
вес уменьшается с 39,2% в 2006 г. до 24,2–26,6% в 
2007–2008 гг., составляет 33,3% в 2009 г., уменьша-
ется до 22,9–22,8% в 2010–2011 гг., до 24% в 2012 г. 
При этом удельный вес инвалидов вследствие воспа-
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лительных болезней центральной нервной системы 
увеличивается с 3,1–4,2% в 2006–2007 гг. до 6,2–6,3% 
в 2011–2012 гг. В то время удельный вес инвалидов 
вследствие церебрального паралича и других парали-
тических синдромов уменьшается с 8,2–9,5% в 2006–
2007 гг. до 2,6–2,4% в 2011–2012 гг.

Отмечается высокий удельный вес инвалидов 
вследствие болезней глаза, который увеличивается с 
11,7% в 2006–2007 гг. до 15–19% в 2008–2009 гг., со-
ставляет 13,9% в 2010 г., равен 14,3–14,8% в 2011–
2012 гг.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней уха 
высокий – равен 9,8% в 2006 г., увеличивается до 
12,9–12,1% в 2008–2009 гг. Однако резко снижается 
до 3,8–3,1% в 2010–2011 гг. и 1,8% в 2012 г.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней си-
стемы кровообращения низкий – равен 3,6–4,8% в 
2006–2007 гг., увеличивается до 5,1–6,1% в 2008–2009 
гг., уменьшается до 5–5,1% в 2011–2012 гг.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней ор-
ганов дыхания равен 4,7–6,5% в 2006–2007 гг., однако 
увеличивается до 7,5–8,8% в 2008–2009 гг., до 9,4% в 

Т а б л и ц а  1 
Структура повторной инвалидности по классам и нозологическим формам болезней у детского населения в Чеченской Республики 
в 2006–2012 гг. (в %) 

Нозологическая форма болезней 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Туберкулез 0,5 0,7 0,6 0,5 0,6 0,5 0,9

Новообразования 0,5 0,6 0,6 0,4 0,5 0,6 0,4

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ

0,6 0,7 0,9 0,5 0,6 0,8 0,8

Психические расстройства и расстройства поведения 3,2 4,2 2,4 3,2 1,5 2,3 2,2
умственная отсталость 2,7 3,7 2,2 2,9 1,2 1,9 1,9
расстройства психологического развития 0,0 0,1 0,1 0,3 0,2 0,2 0,2

Болезни нервной системы 39,2 24,2 26,6 33,3 22,9 22,8 24,0
воспалительные болезни центральной нервной системы 3,1 4,2 8,6 9,5 6,7 6,2 6,3
церебральный паралич и другие паралитические синдромы 8,2 9,5 5,9 2,4 2,9 2,6 2,4

Болезни глаза и придаточного аппарата 11,7 11,7 15,0 19,0 13,9 14,3 14,8

Болезни уха и сосцевидного отростка 9,8 12,9 12,1 5,6 3,8 3,1 1,8

Болезни системы кровообращения 3,6 4,8 5,1 6,1 5,6 5,0 5,1
Болезни органов дыхания 4,7 6,5 7,5 8,8 9,4 12,8 13,0
Болезни органов пищеварения 1,9 5,4 4,6 4,0 3,9 3,8 3,2
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 5,7 2,8 3,7 4,4 3,9 3,9 3,3
Болезни мочеполовой системы 2,7 7,7 5,8 6,6 8,1 9,0 8,4
Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения

11,0 9,4 5,9 2,0 8,1 8,0 6,8

аномалии центральной нервной системы и органов чувств 1,2 0,6 0,6 0,3 1,5 1,4 1,2
аномалии системы кровообращения 4,0 4,7 2,5 0,4 2,2 2,0 1,7
хромосомные аномалии 0,1 0,0 0,0 0,2 0,7 0,4 0,2

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 0,0 1,2 0,2 0,2 1,9 1,2 1,0

Травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних 
причин

2,1 5,2 5,0 1,8 11,8 9,1 11,0

Прочие болезни 2,8 2,0 4,0 3,6 3,5 2,8 3,3

2010 г., до 12,8–13% в 2011–2012 гг. и занимает одно 
из ведущих мест.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней ор-
ганов пищеварения низкий – равен 1,9% в 2006 г., уве-
личивается до 5,4% в 2007 г., уменьшается до 4,6–4% 
в 2008–2009 гг., до 3,9–3,8% в 2010–2011 гг., до 3,2% 
в 2012 г.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней кост-
но-мышечной системы низкий, равен 5,7% в 2006 г., 
уменьшается до 2,8–3,7% в 2007–2008 гг., составляет 
3,9% в 2010–2011 г., равен 3,3% в 2012 г.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней 
мочеполовой системы низкий, равен 2,7% в 2006 г., 
однако увеличивается до 7,7% в 2007 г., до 8,1–9% в 
2010–2011 гг., составляет 8,4% в 2012 г. и занимает 
4-е ранговое место в этом году.

Особое место занимают инвалиды вследствие 
врожденных аномалий, однако удельный вес их равен 
11–9,4% в 2006–2007 гг. и резко снижается до 5,9–2% 
в 2008–2009 гг., составляет 8,1–8% в 2010–2011 гг., 
снижается до 6,8% в 2012 г. и занимает только 5-е 
ранговое место. В структуре преобладают аномалии 
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системы кровообращения, однако удельный вес инва-
лидов снижается с 4–4,7% в 2006–2007 гг. до 2,2–2% 
в 2010–2011 гг., до 1,7% в 2012 г.

Обращает на себя внимание, что увеличивается 
удельный вес инвалидов вследствие травм, отравле-
ний и других внешних воздействий – с 2,1% в 2006 г. 
до 5,2–5% в 2007–2008 гг., до 11,8% в 2010 г., состав-
ляет 9,1% в 2011 г. и 11% в 2012 г.

Сведения о структуре повторной инвалидности 
по классам болезней у детей в Чеченской Республике 
даны в табл. 1.

Далее проведен анализ структуры повторной ин-
валидности по классам болезней у мальчиков в Че-
ченской Республике в 2006–2012 гг.

В 2006 г. была следующая структура: 1-е ран-
говое место занимают инвалиды вследствие бо-
лезней нервной системы с удельным весом 40,2%; 
2-е место – инвалиды вследствие болезней глаза 
– 10,7%; 3-е место – инвалиды вследствие врож-
денных аномалий – 10,4%; 4-е место – инвалиды 
вследствие болезней уха – 9,5%; 5-е место – ин-
валиды вследствие болезней органов дыхания – 

Т а б л и ц а  2
Структура повторной инвалидности по классам и нозологическим формам болезней у мальчиков в Чеченской Республики в 2006–
2012 гг. (в %)

Нозологическая форма болезней 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Туберкулез 0,5 0,8 0,7 0,7 0,7 0,6 1,0

Новообразования 0,7 0,7 0,8 0,3 0,5 0,7 0,6

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ

0,6 0,7 0,8 0,4 0,6 0,9 0,9

Психические расстройства и расстройства поведения 3,5 5,0 3,0 4,2 1,6 2,7 2,4
умственная отсталость 2,9 4,5 2,8 3,7 1,2 2,4 2,2
расстройства психологического развития 0,1 0,1 0,1 0,4 0,2 0,3 0,3

Болезни нервной системы 40,2 25,5 27,6 34,0 23,9 23,7 24,9

воспалительные болезни центральной нервной системы 3,5 3,9 9,7 9,5 6,8 6,4 6,7
церебральный паралич и другие паралитические синдромы 3,9 10,1 6,0 2,7 3,0 2,7 2,7

Болезни глаза и придаточного аппарата 10,7 12,2 13,9 18,0 13,7 14,1 13,7
Болезни уха и сосцевидного отростка 9,5 11,4 11,5 5,8 3,9 3,3 1,9
Болезни системы кровообращения 3,6 4,7 4,8 6,3 5,6 5,0 4,9
Болезни органов дыхания 5,1 7,0 7,2 8,7 9,2 12,4 13,0
Болезни органов пищеварения 1,9 5,5 4,9 3,6 4,0 3,3 3,0
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 5,0 2,7 3,9 4,5 3,9 3,8 3,9
Болезни мочеполовой системы 2,7 6,4 5,5 5,8 8,0 9,3 8,8
Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения

10,4 9,5 5,5 2,0 7,6 8,2 6,9

аномалии центральной нервной системы и органов чувств 0,6 0,5 0,7 0,4 1,7 1,5 1,2
аномалии системы кровообращения 3,8 4,7 2,2 0,4 2,2 2,1 1,9
хромосомные аномалии 0,1 0,0 0,0 0,2 0,6 0,3 0,2

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 0,0 1,1 0,1 0,2 1,7 1,2 1,1
Травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних 
причин

2,9 4,8 5,4 2,1 11,9 8,6 9,9

Прочие болезни 2,7 2,0 4,4 3,4 3,2 2,2 3,1

5,1%. Удельный вес других классов болезней менее 5%.
В 2012 г. в структуре инвалидности 1-е ранговое 

место занимают инвалиды вследствие болезней нерв-
ной системы с меньшим удельным весом – 24,9%; 2-е 
место занимают инвалиды вследствие болезней глаза 
с удельным весом 13,7%, 3-е место – инвалиды вслед-
ствие болезней органов дыхания – 13%; 4-е место – 
инвалиды вследствие болезней мочеполовой системы 
– 8,8%; 5-е место – инвалиды вследствие врожденных 
аномалий – 6,9% от общего числа. Удельный вес дру-
гих классов болезней меньше 5%.

Анализ динамики удельного веса по всем классам 
показал, что сохраняются те же тенденции, которые 
выявлены по всей повторной инвалидности. 

Сведения о структуре повторной инвалидности по 
классам болезней у мальчиков в Чеченской Республи-
ке даны в табл. 2.

Проведен анализ структуры повторной инвалид-
ности по классам болезней у девочек в Чеченской Ре-
спублике в 2006–2012 гг.

В 2006 г. у девочек была следующая структура 
инвалидности: 1-е место занимают инвалиды вслед-
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ствие болезней нервной системы с высоким удель-
ным весом – 38,1%; на 2-м месте – инвалиды вслед-
ствие болезней глаза – 12,8%; на 3-м месте – инва-
лиды вследствие врожденных аномалий – 11,7%; на 
4-м – инвалиды вследствие болезней уха – 10,1%; на 
5-м месте – инвалиды вследствие болезней костно-
мышечной системы – 6,5%, далее идут инвалиды с 
удельным весом менее 5%.

В 2012 г. в структуре инвалидности 1-е ранговое 
место также занимают инвалиды вследствие болез-
ней нервной системы с меньшим удельным весом 
– 23,2%; 2-е место также занимают инвалиды вслед-
ствие болезней глаза – 15,9%, на 3-м месте инвалиды 
вследствие болезней органов дыхания – 13%; на 4-м 
– инвалиды вследствие болезней мочеполовой систе-
мы – 8%; на 5-м – инвалиды вследствие врожденных 
аномалий с удельным весом 6,7%, далее идут инвали-
ды с меньшим удельным весом.

Анализ динамики удельного веса по всем классам 

Т а б л и ц а  3 
Структура повторной инвалидности по классам и нозологическим формам болезней у девочек в Чеченской Республики в 2006–2012 
гг. (в %)

Нозологическая форма болезней 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Туберкулез 0,5 0,6 0,5 0,4 0,5 0,5 0,9

Новообразования 0,3 0,5 0,5 0,4 0,5 0,5 0,3

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ

0,7 0,7 0,9 0,5 0,6 0,8 0,7

Психические расстройства и расстройства поведения 2,8 3,3 1,7 2,3 1,5 1,9 2,0
умственная отсталость 2,4 2,9 1,6 2,1 1,2 1,5 1,7

расстройства психологического развития 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,2 0,2
Болезни нервной системы 38,1 22,7 25,6 32,8 21,9 21,9 23,2

воспалительные болезни центральной нервной системы 2,7 4,6 7,4 9,5 6,5 6,0 6,0
церебральный паралич и другие паралитические синдромы 4,4 8,7 5,7 2,0 2,7 2,4 2,2

Болезни глаза и придаточного аппарата 12,8 11,2 16,0 19,9 14,1 14,5 15,9
Болезни уха и сосцевидного отростка 10,1 14,6 12,9 5,3 3,6 2,9 1,7
Болезни системы кровообращения 3,6 5,0 5,3 5,9 5,6 5,0 5,2
Болезни органов дыхания 4,2 6,0 7,9 8,9 9,6 13,3 13,0
Болезни органов пищеварения 2,0 5,3 4,3 4,4 3,9 4,3 3,3
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 6,5 2,8 3,5 4,3 3,8 3,9 2,9
Болезни мочеполовой системы 2,7 9,2 6,0 7,5 8,2 8,7 8,0
Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения

11,7 9,1 6,3 1,9 8,6 7,7 6,7

аномалии центральной нервной системы и органов чувств 1,8 0,8 0,4 0,3 1,3 1,2 1,2
аномалии системы кровообращения 4,3 4,6 2,8 0,4 2,2 1,8 1,4
хромосомные аномалии 0,1 0,0 0,0 0,2 0,7 0,5 0,2

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 0,0 1,3 0,3 0,2 2,0 1,2 0,8
Травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних 
причин

1,1 5,7 4,6 1,5 11,9 9,6 11,9

Прочие болезни 2,9 2,0 3,7 3,8 3,7 3,3 3,5

болезней показал, что сохраняются те же тенденции, 
которые выявлены у мальчиков и во всей повторной 
инвалидности.

Сведения о структуре повторной инвалидности по 
классам болезней у девочек в Чеченской Республике 
даны в табл. 3.

В заключение следует отметить, что у детей в Че-
ченской Республике основной патологией являются 
болезни нервной системы, в то время как инвалид-
ность вследствие врожденных аномалий занимает 
только 5-е ранговое место. Выраженных гендерных 
различий не отмечается. Следует обратить внимание, 
что структура детской инвалидности в Чеченской Ре-
спублике отличается от структуры детской инвалид-
ности в Российской Федерации, где у мальчиков на 
1-е место выходят психические расстройства, у дево-
чек – врожденные аномалии.
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