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Введение
Инвалидизация мужчин представляется одним 

из наиболее значимых негативных факторов соци-
ально-психологической и экономической ситуации 
в Российской Федерации. Между тем гендерная сто-
рона рассматриваемого явления не является силь-
ной стороной в социологических исследованиях. 
Уровень инвалидизации в стране, как правило, вы-
ше именно у мужчин в возрастных группах до 
65 лет. Но после этого возрастного предела ситуа-
ция меняется: в пожилом возрасте большинство ин-
валидов составляют женщины. Тем самым на инва-
лидность мужчин приходится трудоспособный воз-
раст, когда должна быть реализована наибольшая 
активность индивида [1].

Во многих исследованиях особенности инвали-
дизации исходя из гендерных различий рассматри-
ваются в контенте иных социальных проблем. Мно-
гие авторы уделяют повышенное внимание основ-
ным материальным затратам в адрес данной катего-

рии населения [2]. Здесь речь идет о финансирова-
нии профилактических осмотров, нахождения в ам-
булаторных и стационарных учреждениях, выплат 
пособий и иных социальных выплат инвалидам. Не-
маловажное значение отдается ограничениям в про-
изводстве валового продукта.

В этом отношении еще ранее Э. Я. Немсцверидзе 
предлагал свою состоящую из четырех этапов мо-
дель мониторинга инвалидов трудоспособного воз-
раста с одновременной разработкой организацион-
ной системы комплексной реабилитации и интегра-
ции рассматриваемой категории лиц в российский 
социум [3].

Законодательное определение понятия инвалида 
указывает такового как лицо, имеющее «нарушение 
здоровья со стойким расстройством функций орга-
низма, обусловленное заболеваниями, последствия-
ми травм или дефектами, приводящее к ограниче-
нию жизнедеятельности и вызывающее необходи-
мость его социальной защиты» [4].
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Говоря об инвалидности, следует в первую оче- 2021 г. № 400 «О Стратегии национальной безопас-

редь обращать внимание на инвалидность приобре-
тенную, представляющую наиболее острую пробле-
му, поскольку она является следствием факторов 
внешнего характера.

Для молодых мужчин, столкнувшихся с потерей 
физических способностей в результате военных 
действий, непринятие обществом может стать се-
рьезным барьером на пути к социальной адаптации 
и восстановлению полноценной жизни. Законода-
тельство Российской Федерации гарантирует созда-
ние равных условий для жизни, получения образо-
вания и профессии, возможности трудоустройства 
и создания семьи для всех граждан России [5].

В 2023 г. была утверждена Стратегия действий по 
сбережению мужчин и поддержке ответственного 
отцовства   1, разработанная по инициативе Институ-
та демографических исследований Федерального на-
учно-исследовательского социологического центра 
РАН (ИДИ ФНИСЦ РАН), членами научного совета 
«Демографические и миграционные проблемы Рос-
сии» при ООН РАН [6]. Стратегия действий по сбе-
режению мужчин и поддержке ответственного от-
цовства (далее — Стратегия) является актуальным 
основополагающим документом на национальном 
уровне, определяющим основные направления госу-
дарственной политики в отношении сбережения 
мужчин как основного ресурса обеспечения нацио-
нальной безопасности Российской Федерации, была 
презентована 17 февраля 2023 г. на Всероссийском 
симпозиуме «Роль мужчины в современном россий-
ском обществе» [7]. В настоящее время в рамках реа-
лизации Стратегии при поддержке гранта Россий-
ского научного фонда (РНФ) разработан авторский 
инструментарий для проведения Всероссийского со-
циологического исследования «Социальный фено-
мен приобретенной инвалидности молодых мужчин 
в зеркале социологического измерения».

Новизна данного исследования состоит в выяв-
лении взаимосвязей факторов, определяющих ре-
сурсный потенциал молодых мужчин с инвалидно-
стью через призму объективных факторов (соци-
ально-экономический и семейный статус, обще-
ственное отношение, характер и тяжесть травмы, 
степень инвалидности) и субъективных факторов 
(субъективный опыт столкновения с инвалидно-
стью, как инвалидность повлияла на дальнейшую 
жизнедеятельность). Исследовательский проект, 
проводимый в Год защитника Отечества, направлен 
на создание системы социальной поддержки участ-
ников СВО — защитников Отечества, где особое 
внимание следует уделить социализации молодых 
людей с приобретенной инвалидностью, а также 
усилению государственной политики в части сбере-
жения народа России как приоритетного направле-
ния реализации Указа Президента РФ от 2 июля 

ности Российской Федерации».
Материалы и методы

Настоящее исследование носит теоретико-анали-
тический характер и направлено на выявление ин-
ституциональных и правовых проблем в организа-
ции комплексной реабилитации мужчин — инвали-
дов вследствие военной травмы, а также на осмыс-
ление особенностей функционирования механиз-
мов социальной и профессиональной адаптации 
этой категории граждан.

Методологическую основу работы составили:
—сравнительно-правовой анализ нормативно-

правовой базы Российской Федерации в сфере 
социальной защиты, реабилитации и абилита-
ции инвалидов, включая Федеральный закон 
№ 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в 
Российской Федерации», Федеральный закон 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в РФ», Концепцию развития системы ком-
плексной реабилитации и абилитации инвали-
дов в РФ до 2025 года и другие подзаконные 
акты;

—контент-анализ научной и экспертной литера-
туры по проблематике инвалидизации, соци-
альной интеграции и реабилитации военно-
служащих, пострадавших в результате боевых 
действий. В рамках анализа был изучен широ-
кий спектр научных работ, опубликованных в 
рецензируемых изданиях по медицине, соци-
альной политике и праву за период 2010—
2024 гг.;

—обобщение эмпирических данных: использо-
ваны статистические сведения из официаль-
ных источников — Федеральной службы госу-
дарственной статистики, Министерства оборо-
ны РФ, Министерства труда и социальной за-
щиты РФ, Росздравнадзора, а также данные 
аналитических отчетов о реализации государ-
ственной политики в области социальной под-
держки ветеранов и инвалидов (включая ито-
ги мониторинга реализации Концепции 
2021—2023 гг.);

—интерпретативный метод, позволивший про-
вести структурно-функциональный анализ ин-
ститута реабилитации инвалидов вследствие 
военной травмы с учетом специфики военной 
службы, а также рассмотреть психологические 
и социальные аспекты адаптации мужчин, 
утративших трудоспособность в результате во-
енных действий.

Также применены методы логического модели-
рования, направленные на выявление внутренних 
противоречий действующей системы реабилитации 
и выработку предложений по ее совершенствова-
нию.

Такой подход позволил обеспечить комплексное 
и междисциплинарное освещение проблемы, объе-
диняя правовые, медицинские, социологические и 
управленческие аспекты изучаемой темы.

1 Стратегия действий по сбережению мужчин и поддержке от-
ветственного отцовства, утверждена научным советом «Демогра-
фические и миграционные проблемы России» ООН РАН в марте 
2023 г.
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Результаты исследования военных инвалидов, отсутствует единый подход к 

В 2021 г. распоряжением Правительства РФ 

утверждена Концепция развития в Российской Фе-
дерации системы комплексной реабилитации и аби-
литации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, 
на период до 2025 г. Принятие этого документа 
должно активизировать утверждение мер по объе-
динению усилий всех участников реабилитационно-
го процесса и сформировать единую правовую и ме-
тодическую базу [8]. Согласно Концепции, необхо-
димо выделение реабилитационных групп исходя 
из структуры и степени нарушенных функций орга-
низма и ограничений жизнедеятельности, заболева-
ний, последствий травм, дефектов, ставших причи-
ной инвалидности, возраста, а также некоторых 
других факторов [9].

Концепцией введено понятие «целевые реабили-
тационные группы инвалидов». Под таковыми по-
нимают категории инвалидов, дифференцирован-
ные в зависимости от характера функциональных 
нарушений организма и степени ограничения жиз-
недеятельности. Такое разделение необходимо ис-
ходя из разработки оптимальных подходов к устра-
нению или компенсации нарушенных функций че-
ловеческого организма по основным направлениям 
комплексной реабилитации инвалидов.

В категорию таких инвалидов входят инвалиды 
вследствие военной травмы, полученной при вы-
полнении боевых задач.

В современной ситуации, связанной с ведением 
СВО и ее известными последствиями в виде множе-
ственных ранений, утраты некоторых жизненно 
важных функций организма, это имеет наиболее 
важное значение.

Рассматриваемая ситуация, связанная с вопроса-
ми реабилитации военнослужащих-инвалидов, обу-
словлена резким увеличением числа таких лиц с 
возможностью, в зависимости от характера ране-
ний, продолжения военной службы [10].

Понятно, что одним из факторов увеличения 
числа инвалидов вследствие военной травмы явля-
ется сложившаяся военно-политическая обстанов-
ка, действующая с февраля 2022 г. Участие много-
численного контингента российских вооруженных 
сил, в том числе национальной гвардии и других си-
ловых ведомств, в СВО привело к множественным 
потерям, характер которых связан с осколочными 
ранениями, взрывными травмами. Во многих случа-
ях подобные ранения приводят к ампутации конеч-
ностей, что способствует росту инвалидности среди 
военнослужащих.

В конце 2023 г. 54,4% ветеранов СВО получили 
инвалидность, связанную с ампутацией конечно-
стей [11]. Наиболее актуальным становится вопрос 
необходимости организации реабилитации таких 
инвалидов и создания для них возможностей на-
хождения на военной службе в зависимости от их 
желания [12].

В этом отношении, несмотря на реформы в сфе-
ре реабилитации и иных мероприятий, касающихся 

разрешению проблем военнослужащих, получив-
ших военную травму. Если вести речь о степени ак-
тивности тех или иных категорий мужского населе-
ния страны, то именно военнослужащие являются 
наиболее активной частью российского общества. 
При получении соответствующей травмы, послед-
ствия которой порой бывают необратимы, возника-
ют проблемы в социальной и психологической 
адаптации военных инвалидов при реализации по-
тенциала в мирных условиях [13]. Проведение реа-
билитационных мероприятий с такими лицами тре-
бует ответственного и системного подхода.

В настоящее время в Российской Федерации осу-
ществляют свою деятельность более 31 тыс. органи-
заций, занимающихся реабилитационными услуга-
ми в зависимости от их региональных полномочий 
и в соответствии с индивидуальными программами 
[14].

В рассматриваемом аспекте отсутствуют на пра-
вовом уровне порядок проведения таких мероприя-
тий и взаимосвязь между различными видами ре-
абилитации. Это вынуждает инвалида заниматься 
поисками различных организаций, предоставляю-
щих реабилитационные услуги. Суть реабилитации 
состоит в процессе полного или частичного восста-
новления способностей инвалидов к бытовой, об-
щественной, профессиональной и иной деятельно-
сти, при которой инвалид должен в минимальной 
степени испытывать те или иные неудобства физи-
ческого, бытового, психологического характера.

Реабилитация в отношении инвалидов вслед-
ствие военных действий делится на ряд направле-
ний следующего характера:

—медицинская реабилитация (реконструкция, 
протезирование, санаторно-курортное лече-
ние);

—профессиональная реабилитация (меры по ор-
ганизации профессионального обучения и со-
действия в трудоустройстве, производствен-
ной адаптации);

—социальная реабилитация, представляющая 
собой создание приемлемых условий для жиз-
недеятельности, а также услуги по компенса-
ции утраченных возможностей инвалида;

—психологическая реабилитация, связанная с 
оказанием психологической помощи инвали-
дам вследствие военной травмы, с восстанов-
лением выполнения различных социальных, 
семейных, репродуктивных, производствен-
ных ролей.

В настоящее время институт реабилитации инва-
лидов-мужчин является предметом различных под-
ходов как в медицинской сфере, так и в сфере соци-
ального обслуживания, образования, общей занято-
сти [15]. В нашем случае большое значение имеет 
производство протезов. В каждой из изложенных 
сфер формируются собственные механизмы дея-
тельности с инвалидами, как правило, ведомствен-
ной подчиненности.
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Поскольку функции военнослужащего направле- ции. Такие стандарты должны предусматривать 

ны на защиту государственных устоев от внешних и 
внутренних угроз, что нередко создает потенциаль-
ную угрозу его инвалидизации и возможной гибели, 
то именно на государство возлагается особая ответ-
ственность по защите прав и свобод, особенно тех, 
кто потерял здоровье ради существования самого 
государства.

На этом основании военнослужащим предостав-
ляется право прохождения военной службы даже в 
случае получения увечья. Однако проведение реаби-
литации с военнослужащими является в большей 
степени затруднительным процессом вследствие 
жесткой регламентации и высоких требований к во-
еннослужащим, а сам процесс реабилитации требу-
ет привлечения широкого круга специалистов.

На первом этапе проводится медицинская реаби-
литация, состоящая в оказании первой медицин-
ской помощи, ликвидации последствий полученной 
военной травмы, восстановлении общего физиче-
ского состояния военнослужащего, в том числе, в 
зависимости от характера ранения, протезирование 
и направление на санаторно-курортное лечение.

В дальнейшем, если военнослужащий изъявил 
желание прохождения военной службы, с ним 
должны быть проведены определенные мероприя-
тия по профессиональной ориентации с подбором 
соответствующих его состоянию военных должно-
стей.

Однако в дальнейшем такая деятельность уже не 
носит строго координированного характера и во 
многом связана с инициативностью и активностью 
самого военнослужащего.

Специфика военной службы состоит в том, что 
вопросы реабилитации общего характера находятся 
в компетенции командиров подразделения, в кото-
ром продолжает проходить службу военный инва-
лид, поэтому результаты реабилитации во многим 
зависят от их позиции и отношения командования 
к вопросам результативности реабилитационных 
мероприятий.

Здесь одной из проблем является отсутствие ор-
ганизационных направлений по реабилитации в во-
енном ведомстве в силу отсутствия соответствую-
щих нормативных регламентаций. В итоге военнос-
лужащему-инвалиду свойственно психологическое 
переживание функциональных нарушений его орга-
низма, что создает отрицательную внутреннюю си-
туацию [16]. Трудности военнослужащего обуслов-
ливаются степенью ограниченности трудовой дея-
тельности и разрывом привычных отношений с со-
служивцами. Приведенные факторы являются, в за-
висимости от сложившейся ситуации, основой раз-
вития депрессивного поведения и формирования 
расстройств в эмоциональной сфере. Это диктует 
необходимость разработки комплекса реабилитаци-
онных мероприятий специфического характера 
[17].

Таким образом, следует констатировать отсут-
ствие законодательно закрепленных стандартов по 
организации мероприятий комплексной реабилита-

прохождение военным инвалидом последователь-
ности реабилитационных мероприятий, скоордини-
рованных различными ведомствами, с максималь-
ной доступностью качественных услуг.

Между тем в настоящее время реабилитация по-
лучивших военную травму военнослужащих носит 
усеченный характер, что со временем может приве-
сти к общему ухудшению состоянию здоровья и со-
путствующим эмоциональным проблемам. Таким 
образом, необходимым условием качественной ре-
абилитации военнослужащих инвалидов являются 
разработка и законодательное закрепление единых 
стандартов реабилитации комплексного характера с 
учетом специфики профессиональной деятельности 
военнослужащих при равном доступе данных инва-
лидов к приемлемым услугам по основным направ-
лениям медицинской, социальной психологиче-
ской реабилитации.

Заключение
Подводя общие итоги исследования, еще раз 

подчеркнем, что распоряжением Правительства РФ 
утверждена Концепция развития в Российской Фе-
дерации системы комплексной реабилитации и аби-
литации инвалидов, введено понятие «целевые реа-
билитационные группы инвалидов». К категории 
таких инвалидов относятся инвалиды вследствие 
военной травмы, полученной при выполнении бое-
вых задач. Одним из факторов увеличения числа 
инвалидов вследствие военной травмы является 
сложившаяся военно-политическая обстановка, 
действующая с февраля 2022 г. Но, несмотря на ре-
формы в сфере реабилитации и иных мероприятий, 
касающихся военных инвалидов, отсутствует еди-
ный подход к разрешению проблем военнослужа-
щих, получивших военную травму. Отсутствуют на 
правовом уровне порядок проведения таких меро-
приятий и взаимосвязь между различными видами 
реабилитации. Это вынуждает инвалида самостоя-
тельно заниматься поисками различных организа-
ций, предоставляющих реабилитационные услуги.

Реабилитация военнослужащих является затруд-
нительным процессом вследствие жесткой регла-
ментации и высоких требований к военнослужа-
щим. Специфика военной службы состоит в том, 
что вопросы реабилитации общего характера нахо-
дятся в компетенции командиров подразделения, в 
котором продолжает проходить службу военный 
инвалид. Их результаты во многим зависят от пози-
ции командования и его отношения к вопросам ре-
зультативности реабилитационных мероприятий. 
Проблемой является отсутствие организационных 
направлений по реабилитации в военном ведомстве 
в силу отсутствия нормативных регламентаций. Не-
обходимым условием качественной реабилитации 
военнослужащих-инвалидов являются разработка и 
законодательное закрепление единых стандартов 
реабилитации комплексного характера с учетом 
специфики профессиональной деятельности воен-
нослужащих при равном доступе данных инвалидов 
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к приемлемым услугам по основным направлениям 16. Караяни Ю. М. Социально-психологическая реабилитация ин-

медицинской, социальной, психологической реаби-
литации.
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