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Удельный вес инвалидов вследствие травм и дру-
гих внешних воздействий составляет всего 1,9–4,6% 
в 2006–2009 гг., однако увеличивается до 10,5% в 
2010 г., составляет 10,1% в 2012 г., и они занимают 
4-е ранговое место в 2012 г.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней 
мочеполовой системы составляет всего 2,3–5,8% в 
2006–2008 гг., однако увеличивается до 7,6% в 2010 г., 
до 8,4–8,4% в 2011–2012 гг., и эти инвалиды занима-
ют 5-е ранговое место в 2012 г.

Удельный вес инвалидов вследствие врожденных 
аномалий был высоким в первые годы и составлял 
10,6–9,9% в 2006–2007 гг., затем снижается до 5,5–
1,7% в 2008–2009 гг., увеличивается до 8,3–8,1% в 
2010–2011 гг., составляет 7,3% в 2012 г. и занимает 
6-е ранговое место.

Выявлены особенности инвалидности вследствие 
других классов болезней.

Удельный вес инвалидов вследствие туберкулеза 
увеличивается с 0,7–0,9% в 2006–2007 гг. до 1,8–1,6% 
в 2011–2012 гг.

Удельный вес инвалидов вследствие новообразо-
ваний низкий, колеблется в пределах 0,5–0,7 в 2006–
2011 гг. и равен 0,4% в 2012 г.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней эн-
докринной системы колеблется в пределах 0,5–1,4% 
в 2006–2008 гг. и составляет 1,1–0,9% в 2011–2012 гг.

Удельный вес инвалидов вследствие психических 
расстройств составляет 2,8–2,7% в 2006–2008 гг., 
увеличивается до 5,4% в 2009 г., уменьшается до 2,3–
2,5% в 2011–2012 гг. и не занимает первых ранговых 
мест (в отличие от других субъектов РФ).

Удельный вес инвалидов вследствие ДЦП и других 
паралитических синдромов уменьшается с 5,1–9,1% в 

Д л я  ко р р е с п о н д е н ц и и :
Хасиев Майрбек Сулумбекович – руководитель – главный экс-
перт ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Че-
ченской Республике»; 364021, г. Грозный, ул. Сафонова, дом 5, 
e-mail: medica95@mail.ru.

Проблема инвалидности у детей является актуаль-
ной для всех субъектов Российской Федерации, в том 
числе и для Чеченской Республики. Период наблюде-
ния 2006–2012 гг. Источники информации – отчетные 
формы №7-собес за 7 лет. Общая инвалидность вклю-
чает число впервые и повторно признанных инвали-
дами в бюро МСЭ республики.

Рассчитана структура инвалидности, изучена ди-
намика удельного веса инвалидов в целом и с учетом 
пола.

В структуре инвалидности во все годы наблюдения 
1-е ранговые место занимают инвалиды вследствие 
болезней нервной системы с высоким удельным ве-
сом, который составляет 36,3% в 2006 г., колеблется 
в пределах 23,4–29,4% в 2007–2009 гг., снижается до 
22,4% в 2011 г., равен 25,8% в 2012 г.

Инвалиды вследствие болезней глаза, удельный 
вес которых колеблется в пределах 13,0–19,8% в 
2006–2009 гг., составляет 15,5–16,2% в 2010–2011 гг., 
уменьшается до 13,7% в 2012 г. и во все годы наблю-
дения занимают 2-е ранговое место.

По другим классам выявлены значительные ко-
лебания: так, удельный вес инвалидов вследствие 
болезней органов дыхания составляет всего 4% в 
2006 г., увеличивается до 7,4–8,9% в 2007–2010 гг., до 
11,7–12,4% в 2011–2012 гг., и они занимают 3-е ран-
говое место в 2012 г.
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2006–2007 гг. до 3,1–2,8% в 2010–2012 гг.
Обращает на себя внимание, что удельный вес 

инвалидов вследствие болезней уха был высокий – 
10,2–12,9–10,7 в 2006–2008 гг., затем снижается до 
3,5% в 2010 г., до 2,8–1,7% в 2011–2012 гг. В резуль-
тате этот контингент инвалидов занимал 3-е ранговое 
место в период 2006–2008 гг.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней си-
стемы кровообращения низкий – равен 3,2% в 2006 г., 
увеличивается до 5,2–5,0% в 2009–2010 гг. и равен 
4,7–4,9% в 2011–2012 гг., находясь на первых ранго-
вых местах.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней ор-

ганов пищеварения низкий, равен 1,5% в 2006 г., уве-
личивается до 5,0–5,8% в 2007–2009 гг., уменьшается 
до 3,6–3,1% в 2011–2012 гг.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней 
костно-мышечной системы был высоким только в 
2006 г. – 9,1%, затем колеблется в пределах 3,7–4,5% в 
2008–2009 гг., снижается до 4,0–3,3% в 2011–2012 гг.

Обращает на себя внимание, что удельный вес 
травм и других воздействий был низким – в пределах 
1,9–4,6% в 2006–2009 гг. и резко увеличился в 2010–
2012 гг. до 10,5–10,1%.

Таким образом, структура общей инвалидности 
по классам болезней у детей в Чеченской Республике 

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

Класс болезней и нозологические формы 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Туберкулез 0,7 0,9 1,5 1,4 0,3 1,8 1,6
Новообразования 0,5 0,7 0,7 0,7 0,6 0,7 0,4

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ

0,5 0,7 1,4 1,3 0,9 1,1 0,9

Психические расстройства и расстройства поведения 2,8 3,6 2,7 5,4 1,7 2,3 2,5

Из них:

умственная отсталость 2,3 3,1 2,4 4,2 1,2 1,9 2,1

расстройства психологического развития 0,0 0,1 0,2 0,7 0,3 0,2 0,4

Болезни нервной системы 36,3 23,4 25,9 29,4 23,6 22,4 25,8

Из них:

воспалительные болезни центральной нервной системы 2,9 4,4 8,2 8,2 6,5 6,0 6,6

церебральный паралич и другие паралитические синдромы 5,1 9,1 6,0 2,6 3,1 2,8 2,8

Болезни глаза и придаточного аппарата 13,0 13,3 16,8 19,8 15,5 16,2 13,7

Болезни уха и сосцевидного отростка 10,2 12,9 10,7 4,7 3,5 2,8 1,7

Болезни системы кровообращения 3,2 4,3 4,5 5,2 5,0 4,7 4,9

Болезни органов дыхания 4,0 7,4 6,6 8,5 8,9 11,7 12,4

Болезни органов пищеварения 1,5 5,8 5,3 5,0 4,0 3,6 3,1

Болезни костно–мышечной системы и соединительной ткани 9,1 3,3 3,7 4,5 3,6 4,0 3,3

Болезни мочеполовой системы 2,3 6,7 5,8 6,5 7,6 8,4 8,1

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хро-
мосомные нарушения

10,6 9,6 5,5 1,7 8,3 8,1 7,3

Из них:

аномалии центральной нервной системы и органов чувств 1,7 0,6 0,8 0,3 1,3 1,3 1,3

аномалии системы кровообращения 3,5 4,5 2,2 0,4 2,1 1,9 1,7

хромосомные аномалии 0,1 0,1 0,1 0,3 0,6 0,4 0,2

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 0,0 0,9 0,2 0,2 1,8 1,3 1,1

Травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних 
причин

1,9 4,5 4,6 1,9 10,5 8,3 10,1

Прочие болезни 3,4 2,1 4,1 3,9 3,2 2,6 3,1

Всего. . . 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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незначительно меняется в динамике за 2006–2012 гг. 
(табл. 1)

Изучена структура общей инвалидности по клас-
сам болезней и нозологическим формам болезней в 
Чеченской Республике в 2006–2012 гг. с учетом пола.

В структуре общей инвалидности у мальчиков 1-е 
ранговое место занимают инвалиды вследствие болез-
ней нервной системы с высоким удельным весом, кото-
рый составляет 37,4% в 2006 г., колеблется в пределах 
23,8–29,9% в 2007–2009 гг., снижается до 24,3–23,2% в 
2010–2011 гг. и составляет 26,8% в 2012 г.

Инвалиды вследствие болезней глаза составляют 
12,4–13,6% в 2006–2007 гг., удельный вес увеличива-

ется до 15,8–18,8% в 2008–2011 гг., уменьшается до 
12,5 в 2012 г., и весь период наблюдения этот контин-
гент инвалидов занимает 2-е ранговое место.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней ор-
ганов дыхания постоянно увеличивается с 4,5–7,9% 
в 2006–2007 гг. до 8,6–8,8% в 2009–2010 гг., до 11,4–
12,5% в 2011–2012 гг., и этот контингент инвалидов 
занимает 3-е ранговое место в 2012 г.

Инвалиды вследствие травм и других внешних воз-
действий составляют всего 2,5–4,8% в 2006–2008 гг., 
но удельный вес увеличивается до 10,6% в 2010 г., а 
в 2011–2012 гг. снижается, составляя 7,7–9,3%, и вы-
ходит на 4-е ранговое место в 2012 г.

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

Класс болезней и нозологические формы 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Туберкулез 0,7 1,1 1,5 1,4 1,2 1,8 1,5

Новообразования 0,7 0,8 0,7 0,7 0,6 0,8 0,6

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ

0,5 0,6 1,5 1,1 0,9 1,1 1,0

Психические расстройства и расстройства поведения 3,1 4,4 3,3 6,6 1,8 2,7 2,8

Из них:

умственная отсталость 2,6 3,8 3,0 5,2 1,3 2,3 2,4

расстройства психологического развития 0,0 0,3 0,2 1,2 0,4 0,2 0,4

Болезни нервной системы 37,4 23,8 26,8 29,9 24,3 23,2 26,8

Из них:

воспалительные болезни центральной нервной системы 3,0 4,2 8,8 8,3 6,7 6,1 6,9

церебральный паралич и другие паралитические синдромы 5,1 9,4 6,2 2,8 3,4 3,1 3,1

Болезни глаза и придаточного аппарата 12,4 13,6 15,8 18,8 15,1 15,8 12,5

Болезни уха и сосцевидного отростка 9,9 11,7 10,5 5,0 3,7 3,0 1,8

Болезни системы кровообращения 2,9 3,9 4,4 5,5 4,9 4,9 4,8

Болезни органов дыхания 4,5 7,9 6,5 8,6 8,8 11,4 12,5

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

Болезни костно–мышечной системы и соединительной ткани 8,4 3,3 3,6 4,4 3,6 4,0 3,8

Болезни мочеполовой системы 2,3 5,4 5,4 5,8 7,5 8,6 8,3

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хро-
мосомные нарушения

10,0 9,8 5,3 1,9 7,9 8,4 7,2

Из них:

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

аномалии системы кровообращения 3,4 4,5 2,0 0,4 2,1 2,1 1,9

хромосомные аномалии 0,1 0,2 0,1 0,3 0,6 0,4 0,2

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 0,0 0,8 0,1 0,2 1,9 1,4 1,3

Травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних 
причин

2,5 4,8 4,8 2,0 10,6 7,7 9,3

Прочие болезни 3,2 2,1 4,2 3,8 3,1 2,0 2,8

Всего. . . 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Удельный вес инвалидов вследствие болезней мо-
чеполовой системы низкий и составляет 2,3–5,8% в 
2006–2009 гг., увеличивается до 7,5% в 2010 г. и даль-
ше растет в 2011–2012 до 8,6–8,3% и занимает 5-е 
ранговое место в 2012 г.

Инвалиды вследствие врожденных аномалий со-
ставляют 10,0–9,8% в 2006–2007 гг., удельный вес 
снижается до 5,3–1,9% в 2008–2009 гг. и опять уве-
личивается до 7,9–8,4% в 2010–2011 гг., а в 2012 г. со-
ставляет 7,2%, занимая 6-е ранговое место.

Анализ инвалидности по другим классам вы-
явил следующие особенности. Удельный вес инва-
лидов вследствие туберкулеза увеличивается с 0,7% 

в 2006 г. до 1,5% в 2012 г.. Удельный вес инвалидов 
вследствие новообразований колеблется в пределах 
0,6–0,8%. Удельный вес инвалидов вследствие бо-
лезней эндокринной системы низкий, равен 0,5–0,6% 
в 2006–2007 гг. и незначительно увеличивается до 
1,0–1,1% в 2011–2012 гг. Удельный вес инвалидов 
вследствие психических расстройств равен 3,1–4,4% 
в 2006–2007 гг., увеличивается до 6,6% в 2009 г., 
опять уменьшается до 2,7–2,8% в 2011–2012 гг. и не 
занимает первых ранговых мест. Обращает внима-
ние, что удельный вес инвалидов вследствие болез-
ней уха был высоким и составлял 9,9–11,7–10,5 в 
2006–2008 гг., резко снижается до 3,7–3,0 в 2010–2011 

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

Класс болезней и нозологические формы 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Туберкулез 0,7 0,8 1,5 1,3 1,4 1,8 1,6

Новообразования 0,4 0,5 0,6 0,8 0,6 0,6 0,3

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ

0,6 0,7 1,4 1,4 0,9 1,0 0,8

Психические расстройства и расстройства поведения 2,3 2,7 2,1 4,2 1,6 1,9 2,3

Из них:

умственная отсталость 1,9 2,3 1,9 3,3 1,2 1,5 1,8

расстройства психологического развития 0,0 0,0 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3

Болезни нервной системы 35,0 22,9 25,0 28,9 22,9 21,7 24,9

Из них:

воспалительные болезни центральной нервной системы 2,8 4,6 7,5 8,2 6,3 5,8 6,4

церебральный паралич и другие паралитические синдромы 5,2 8,8 5,9 2,4 2,7 2,7 2,5

Болезни глаза и придаточного аппарата 13,6 12,9 17,8 20,8 15,8 16,5 14,7

Болезни уха и сосцевидного отростка 10,6 14,3 10,9 4,3 3,3 2,6 1,6

Болезни системы кровообращения 3,5 4,6 4,6 4,9 5,2 4,8 5,0

Болезни органов дыхания 3,4 6,8 6,7 8,5 8,9 12,0 12,3

Болезни органов пищеварения 1,5 5,7 5,1 5,6 3,9 4,1 3,2

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 10,0 3,3 3,8 4,7 3,5 4,0 3,0

Болезни мочеполовой системы 2,3 8,1 6,2 7,2 7,8 8,1 7,9

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хро-
мосомные нарушения

11,3 9,5 5,7 1,6 8,7 7,8 7,3

Из них:

аномалии центральной нервной системы и органов чувств 2,1 0,6 0,4 0,3 1,2 1,2 1,3

аномалии системы кровообращения 3,5 4,5 2,3 0,3 2,1 1,8 1,5

хромосомные аномалии 0,1 0,1 0,0 0,2 0,7 0,6 0,2

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 0,0 1,0 0,2 0,2 1,9 1,3 1,0

Травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних 
причин

1,2 4,2 4,4 1,6 10,5 8,8 10,8

Прочие болезни 3,6 2,0 4,0 4,0 3,1 3,0 3,3

Всего. . . 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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гг. и еще больше в 2012 г. до 1,8%. Болезни системы 
кровообращения не занимают первых ранговых мест, 
удельный вес инвалидов колеблется в пределах 2,9–
5,5% в исследуемый период. Удельный вес инвалидов 
вследствие болезней органов пищеварения постоянно 
колеблется, составляя 1,5% в 2006 г., увеличивается 
до 6,5–5,6% в 2007–2008 гг., а затем опять снижает-
ся до 4,3–4,1% в 2009–2010 гг. и дальше до 3,1–3,0% 
в 2011–2012 гг. Удельный вес инвалидов вследствие 
болезней костно-мышечной системы уменьшается с 
8,4% в 2006 г. до 3,3–3,6% в 2007–2008 гг., составляет 
4,0–3,8% в 2011–2012 гг. (табл. 2).

Изучена структура общей инвалидности по клас-
сам болезней у девочек. Анализ показал, что первые 
6 ранговых мест занимают те же классы болезней, что 
у мальчиков.

Высокий удельный вес и 1-е ранговое место зани-
мают инвалиды вследствие болезней нервной систе-
мы, удельный вес которых составляет 35,0% в 2006 г., 
снижается до 22,9–25,0% в 2007–2008 гг., до 22,9–
21,7% в 2010–2011 гг., а в 2012 г. составляет 24,9%.

Инвалиды вследствие болезней глаза составляют 
13,6–12,9% в 2006–2007 гг., их удельный вес увеличи-
вается до 20,8% в 2009 г., но снижается до 16,5–14,7% 
в 2011–2012 гг. и занимает 2-е ранговое место.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней 
органов дыхания увеличивается с 3,4–6,8% в 2006–
2007 гг. до 8,5–8,9% в 2009–2010 гг., до 12,0–12,3% 
в 2012 г., и этот контингент инвалидов занимает 3-е 
ранговое место в 2012 г.

Инвалидов вследствие травм и других воздей-
ствий мало в первые годы наблюдения – 1,2–4,4% в 
2006–2009 гг., но удельный вес инвалидов резко уве-
личивается до 10,5–10,8% в 2010–2012 гг., и они за-
нимают 4-е ранговое место.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней мо-
чеполовой системы увеличивается с 2,3% в 2006 г., 
до 8,1% в 2007–2011 гг. и равен 7,9% в 2012 г., этот 
контингент занимает 5-е ранговое место в 2012 г.

Обращает внимание, что удельный вес инвалидов 
вследствие врожденных аномалий был высокий – 11,3 
и 9,5% в 2006 и 2007 гг. соответственно, снижается до 

7,8–7,3 в 2011–2012 гг. и занимает 6-е ранговое место 
в 2012 г.

Анализ инвалидности по другим классам болез-
ней выявил следующие особенности. Удельный вес 
инвалидов вследствие туберкулеза увеличивается с 
0,7–0,8% в 2006–2007 гг. до 1,8–1,6% в 2011–2012 гг. 
Удельный вес инвалидов вследствие новообразова-
ний колеблется в пределах 0,4–0,8% в 2006–2009 гг., 
снижается до 0,6–0,3% в 2011–2012 гг. Удельный вес 
инвалидов вследствие болезней эндокринной систе-
мы составляет 0,6–0,7% в 2006–2007 гг., уменьшается 
до 1,0–0,8% в 2011–2012 гг. Инвалидность вследствие 
психических расстройств составляет 2,3–2,7% в 
2006–2007 гг., увеличивается до 4,2% в 2009 г., умень-
шается с 1,9–2,3% в 2011–2012 гг.

Обращает внимание, что высокий удельный вес 
инвалидов вследствие болезней уха был в первые 
годы и составлял 10,6–14,3–10,9% в 2006–2008 гг., 
затем резко снизился до 4,3–3,3% в 2009–2010 гг. и 
еще больше в 2011–2012 гг. Удельный вес инвалидов 
вследствие болезней системы кровообращения со-
ставляет 3,5% в 2006 г., затем происходит колебание 
в пределах 4,6–5,2% в 2007–2010 гг., а в 2011–2012 гг. 
уровень составлял 4,8–5,0%. Удельный вес инвалидов 
вследствие болезней органов пищеварения низкий – 
равен 1,5% в 2006 г., увеличивается до 5,1–5,7% в 
2007–2009 гг., но уменьшается до 4,1–3,2 в 2011–2012 
гг. Удельный вес инвалидов вследствие болезней 
костно-мышечной системы был высокий только в 
2006 г. и составил 10% затем резко снизился до 4–3% 
в 2011–2012 гг. (табл. 3).

Представленные данные свидетельствуют о том, 
что сохраняются те же закономерности структуры об-
щей инвалидности у мальчиков и девочек.

В заключение следует отметить, что в структуре 
общей инвалидности по классам у детей в Чеченской 
Республике в последние годы преобладают инвалиды 
6 классов болезней: нервной системы, глаз, органов 
дыхания, травмы, болезни мочеполовой системы и 
врожденные аномалии. Гендерные особенности не 
выявлены.
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