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В статье анализируются особенности динамики численности инвалидов в России в период с 2021 по 2024 г. с 
акцентом на младшую (дети) и старшую (101 год и старше) возрастные группы. Цель исследования — вы-
явить ключевые тенденции и факторы, влияющие на изменение численности инвалидов в данных группах. 
Методология основана на статистическом анализе данных ЕМИСС и экспертных интервью. Показано, что 
общая численность инвалидов демонстрирует нелинейную динамику с резким снижением в 2022 г. и последу-
ющим ростом. Численность детей-инвалидов остаётся стабильной или возрастает, что связано с улучше-
нием диагностики, расширением критериев инвалидности и рядом социально-экономических факторов. 
Аномальный рост численности инвалидов старше 101 года в 2024 г. объясняется демографическим старени-
ем, совершенствованием системы учёта и возможными последствиями пандемии COVID-19. Полученные ре-
зультаты имеют практическое значение для корректировки государственных программ и совершенствова-
ния системы учёта инвалидов. Исследование вносит вклад в понимание демографических и социальных про-
цессов, связанных с инвалидностью, и определяет направления для дальнейших исследований.
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The article analyzes the peculiarities of the dynamics in the number of people with disabilities in Russia between 2021 
and 2024, focusing on younger (children) and older (101 years and older) age groups. The study aims to identify key 
trends and factors influencing changes in the number of people with disabilities in these groups. The methodology is 
based on statistical analysis of data from the Unified Interdepartmental Information and Statistical System (EМISS) and 
expert interviews. It is shown that the total number of people with disabilities demonstrates non-linear dynamics, with a 
sharp decrease in 2022 followed by subsequent growth. The number of children with disabilities remains stable or in-
creases, which is associated with improved diagnostics, expansion of disability criteria, and a number of socio-economic 
factors. The anomalous growth in the number of people with disabilities over the age of 101 in 2024 is explained by de-
mographic aging, improvements in the accounting system, and the possible consequences of the COVID-19 pandemic. 
The results have practical significance for adjusting government programs and improving the disability accounting sys-
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directions for further research.
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Введение

Анализ динамики численности инвалидов в Рос-
сии за 2021—2024 гг., особенно среди детей и долго-
жителей старше 101 года, представляет значитель-
ный научный и практический интерес [1]. Во-пер-
вых, рост детской инвалидности отражает как улуч-
шение диагностики (например, раннее выявление 

аутизма) [2], так и негативные тенденции, в частно-
сти, ухудшение экологии, последствия пандемии 
COVID-19 [3]. Эти данные критически важны для 
корректировки реализуемых программ профилак-
тики и реабилитации [4].

При этом изменение численности инвалидов-
долгожителей требует изучения целого комплекса 
причин [5]: от совершенствования учёта до послед-
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ствий старения населения, проявляющихся на соци-
альном и индивидуальном уровнях [6]. Сегодня из-
менение статистических показателей напрямую 
влияет на планирование ресурсов здравоохранения 
и социальной поддержки, особенно в условиях де-
мографического кризиса.

Исследование также актуально из-за методоло-
гических вызовов, т. к. нелинейная динамика стати-
стических данных может указывать на необходи-
мость пересмотра критериев присвоения инвалид-
ности и совершенствования системы ведения стати-
стического учёта [7].

Практическая значимость исследовательской ра-
боты заключается в возможности использовать её 
выводы для оптимизации государственных про-
грамм (в частности, «Доступная среда», «Активное 
долголетие») и для разработки новых и эффектив-
ных мер по снижению инвалидизации в уязвимых 
группах.

Данное исследование затрагивает ключевые во-
просы общественного здоровья, демографии и со-
циальной политики, делая его востребованным для 
органов власти, медицинских учреждений и научно-
го сообщества. Анализ статистических показателей 
в младшей и старшей возрастных группах позволяет 
выявить структурные изменения в контингенте лиц 
с ограниченными возможностями здоровья, что 
имеет значение для социальной политики и даль-
нейшего планирования по использованию ресурсов 
здравоохранения в стране.

Цель исследования заключается в выявлении 
ключевых особенностей сравнительной динамики 
численности инвалидов в младшей и старшей воз-
растных группах.

Материалы и методы
Для статистического анализа использованы дан-

ные численности инвалидов в Российской Федера-
ции (ЕМИСС, Государственная статистика). Кроме 
того, проанализированы материалы глубинного ин-
тервью 15 экспертов:

• учёных, занимающихся изучением населения, 
рождаемости, смертности, старения и других 
демографических процессов, которые могут 
предоставить контекст и объяснить общие 
тенденции в динамике численности населения, 
влияющие на инвалидность;

• специалистов по статистическому анализу 
данных в области здравоохранения и социаль-
ной статистики, которые могут оценить на-
дёжность данных, используемых для анализа 
динамики инвалидности;

• врачей-экспертов медико-социальной экспер-
тизы, которые определяют инвалидность и мо-
гут объяснить критерии присвоения инвалид-
ности, изменения в этих критериях и тенден-
ции в структуре инвалидности по причинам;

• гериатров — врачей, специализирующихся на 
лечении пожилых людей, которые могут рас-

сказать о возрастных заболеваниях, приводя-
щих к инвалидности у долгожителей;

• педиатров, имеющих возможность проком-
ментировать причины детской инвалидности, 
улучшения в диагностике и раннем выявлении 
заболеваний.

При выборе экспертов для интервью учитывали 
их опыт, квалификацию и знание темы исследова-
ния. Необходимо обеспечить разнообразие экспер-
тов, чтобы получить всестороннюю информацию о 
динамике инвалидности в России.

Результаты
Динамика численности инвалидов

Рис. 1. Динамика численности инвалидов в России за 2021—
2024 гг., человек.

Источник: составлено по данным: [8].

За 2021—2024 гг. общее число инвалидов в Рос-
сии сократилось с 11 330 574 до 11 122 693 человек 
(−1,8%; рис. 1). Однако выявленная динамика носит 
своеобразный, нелинейный характер. В частности: в 
2022 г. произошло резкое снижение (—3,5%, до 
10 932 620 человек), возможно, из-за изменений в 
критериях учёта или последствий пандемии 
COVID-19. При этом за 2023—2024 гг. отмечен не-
который рост (+0,9%), что может быть связано с 
улучшением диагностики и регистрации случаев, 
связанных с инвалидностью.

Однако следует обратить внимание, какое влия-
ние на количественные показатели инвалидности 
оказывают разные факторы. Например, такой соци-
ально-демографический фактор, как сокращение 
общей численности инвалидов, может быть связан 
со старением населения и повышенной смертно-
стью среди пожилых, особенно после пандемии 
COVID-19 [9]. Нужно рассмотреть и такой фактор, 
как изменение системы учёта, т. к. резкие колеба-
ния (например, среди долгожителей) указывают на 
возможные изменения в критериях инвалидности 
или качестве сбора данных. Кроме того, на динами-
ку показателей оказывает воздействие такой фак-
тор, как политические инициативы. Дело в том, что 
программы типа «Доступная среда», «Московское 
долголетие» могли повлиять на статистику за счёт 
улучшения реабилитации и интеграции инвали-
дов.
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Динамика численности детей-инвалидов

Рис. 2. Динамика численности детей-инвалидов в России за 
2021—2024 гг., человек.

Источник: составлено по данным [8].

Численность группы детей-инвалидов в России 
за 2021—2024 гг. оставалась относительно стабиль-
ной, не уменьшалась и даже возросла (рис. 2).

Эксперты, опрошенные методом глубинного ин-
тервью, объясняют данную ситуацию следующим 
образом. Стабильность или рост численности детей-
инвалидов в России в 2021—2024 гг. определяется 
сочетанием медицинских, социальных и админи-
стративных причин [10]. Эксперты привели и оха-
рактеризовали основные из них:

1. Совершенствование диагностики и учёта:
а) раннее выявление патологий (развитие неона-

тального скрининга, например, на спинальную мы-
шечную атрофию или врождённый гипотиреоз, по-
зволяет диагностировать заболевания на первых ме-
сяцах жизни, что увеличивает официальную стати-
стику;

б) расширение критериев инвалидности (вклю-
чение в перечень оснований для присвоения статуса 
«ребёнок-инвалид» [11] новых заболеваний, таких 
как аутизм, редкие генетические синдромы.

2. Ухудшение здоровья всего населения:
а) экологические и социальные риски (загрязне-

ние среды, несбалансированное питание, стресс у 
родителей могут влиять на рост врождённых анома-
лий и хронических заболеваний);

б) последствия пандемии COVID-19, т. к. перене-
сённая инфекция во время беременности или в ран-
нем детстве может провоцировать значительные 
осложнения заболеваний, например, неврологиче-
ские нарушения.

3. Доступность медицинской помощи [12]:
а) увеличение выживаемости, т. к. новейшие до-

стижения современной медицины (например, выха-
живание недоношенных детей с экстремально низ-
кой массой тела), конечно, сохраняют жизнь детям, 
которые ранее не доживали до инвалидизирующих 
состояний;

б) реабилитация и паллиативная помощь (отме-
тим, что развитие этих достаточно новых медико-
социальных услуг делает целесообразным оформле-

ние инвалидности для получения льгот и соответ-
ствующего необходимого лечения).

4. Социально-экономические факторы:
а) материальная поддержка семей с детьми-инва-

лидами (дело в том, что статус «ребёнок-инвалид» 
даёт доступ к пенсиям, бесплатным лекарствам и 
другим льготам, что мотивирует родителей на 
оформление документов даже при достаточно уме-
ренных нарушениях здоровья;

б) изменение отношения к инвалидности [13], 
т. к. постепенное снижение стигмы [14], неполно-
ценности приводит к тому, что семьи с детьми-ин-
валидами всё чаще обращаются за помощью, а не 
скрывают диагнозы своих детей.

5. Статистические артефакты:
а) методология и методика подсчёта:
а) смена критериев медико-социальной экспер-

тизы или цифровизация медико-социальных услуг 
могут искусственно «поднимать» цифры за счёт бо-
лее полного охвата аудитории с инвалидностью и 
прединвалидными состояниями. Можно привести 
пример рост случаев аутизма. Это связано с тем, что 
за последние 10 лет в России, как и в мире, число де-
тей с расстройствами аутистического спектра вы-
росло в 3—5 раз. Но это связано не с эпидемией, а с 
улучшением диагностики и включением этих рас-
стройств в перечень заболеваний для оформления 
инвалидности.

Отметим, что стабильность и даже рост показа-
телей детской инвалидности представляет собой не 
только негативный тренд, но и результат прогресса 
в медицине, статистике здравоохранения и социаль-
ной политике.

Динамика численности инвалидов в России 
в возрасте 101 год и старше

Рис. 3. Динамика численности инвалидов в России возрасте 
101 год и старше за 2021—2024 гг., человек.

Источник: составлено по данным [8].

В возрастной группе инвалидов старше 101 года 
наблюдался аномальный количественный рост в 
2024 г.: с 2245 до 4459 человек (+98,6%; рис. 3). Это 
может объясняться улучшением системы учёта дол-
гожителей, а также накоплением комплекса воз-
растных заболеваний, ведущих к инвалидности. 
При этом в 2021—2023 гг. численность немного 
снижалась. Данные изменения требуют более под-
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робного изучения и поиска возможных ошибок в 
данных или изменений в методике подсчёта.

Опрошенные методом глубинного интервью экс-
перты выделяют ключевые факторы изменения чис-
ленности инвалидов в возрасте 101 год и старше. 
Эти факторы характерны для всего мира, и Россия 
не является исключением. Приведём факторы, кото-
рые эксперты разделили на несколько групп:

1. Демографические тенденции [15]:
а) увеличение числа долгожителей, т. к. общий 

рост продолжительности жизни приводит к увели-
чению числа людей, достигающих 101 года и старше; 
и это автоматически увеличивает потенциальную 
численность инвалидов данной возрастной группы;

б) старение населения, поскольку специфические 
возрастные заболевания (деменция, остеопороз, 
сердечно-сосудистые патологии и др.) значительно 
прогрессируют с возрастом, а тем более после 
100 лет, что повышает вероятность инвалидизации.

2. Медицинские факторы:
а) беспрецедентное развитие гериатрической по-

мощи, поскольку именно улучшение медицинского 
обслуживания для пожилых (например, целена-
правленные программы активного долголетия) по-
зволяет людям доживать до 100+ лет, но, безуслов-
но, часто с хроническими заболеваниями, однознач-
но ведущими к инвалидности;

б) возрастное накопление множественных пато-
логий; очевидно, что после 100 лет у большинства 
людей присутствует 3—5 сопутствующих заболева-
ний, что увеличивает потребность в оформлении 
инвалидности для получения льгот и соответствую-
щего лечения.

3. Изменения в системе учёта:
а) совершенствование регистрации, поскольку 

возрастающая цифровизация данных (например, 
введение единых электронных реестров) могла со 
временем привести к более полному выявлению 
максимального количества долгожителей с инва-
лидностью, особенно в 2024 г.;

б) корректировка критериев медико-социальной 
экспертизы, поскольку возможное упрощение про-
цедуры освидетельствования для лиц старше 
100 лет привело к изменению статистических дан-
ных.

4. Социально-экономические факторы:
а) доступ населения к льготам, т. к. официальное 

оформление инвалидности даёт пациентам право на 
повышенную пенсию, бесплатные лекарства и уход, 
что мотивирует граждан обращаться для освиде-
тельствования;

б) увеличение числа одиноких долгожителей, по-
скольку отсутствие родственников (в особенности 
совместно проживающих), способных обеспечить 
необходимый уход, вынуждает государство всё ак-
тивнее присваивать долгожителям статус инвалида 
для официальной организации поддержки таким 
людям.

5. Статистические аномалии, т. к. резкий скачок 
данных в 2024 г. (+98,6%) может объясняться:

а) эволюционным изменением методики подсчё-
та и включением в реестры ранее неучтённых случа-
ев инвалидности (например, жителей отдалённых 
российских регионов);

б) непосредственными или отсроченными по-
следствиями пандемии COVID-19, поскольку пере-
несённая ранее инфекция у долгожителей часто 
приводит к очень тяжёлым осложнениям, требую-
щим переосвидетельствования и лечения в клини-
ках других регионов [16].

6. Региональные факторы:
а) концентрация людей с инвалидностью в от-

дельных субъектах РФ [17], в частности, в регионах 
с относительно высоко развитой медико-социаль-
ной геронтологической инфраструктурой (Москва) 
статистика может быть выше из-за лучшего выявле-
ния таких случаев;

б) однако можно привести пример с ролью пан-
демии в изменении показателей инвалидности; так, 
в 2021—2023 гг. отмечалось снижение численности, 
что могло быть связано с повышенной смертностью 
долгожителей от COVID-19, а значительный коли-
чественный рост в 2024 г. частично объясняется 
компенсаторным эффектом — накоплением случаев 
инвалидности среди выживших в пандемию.

В целом эксперты отмечают, что динамика стати-
стики инвалидности обусловлена комплексом при-
чин, среди которых основными можно считать сле-
дующие:

• объективные (старение населения, прогресс 
медицины, изменения в системах учёта);

• субъективные (социальная мотивация, здоро-
вый образ жизни).

Заключение
Проведённое исследование динамики численно-

сти инвалидов в России за 2021—2024 гг. выявило 
ключевые тенденции в младшей и самой старшей 
возрастных группах. Определено, что, с одной сто-
роны, стабильность и рост показателей детской ин-
валидности обусловлены совершенствованием диа-
гностики, расширением критериев инвалидности и 
социально-экономическими факторами. С другой 
стороны, резкий рост численности инвалидов стар-
ше 101 года в 2024 г. связан с демографическим ста-
рением, улучшением системы учёта и последствия-
ми пандемии COVID-19.

Полученные результаты подчёркивают необхо-
димость дальнейшего изучения факторов инвалиди-
зации, особенно в контексте старения населения и 
развития медицинских технологий. При этом важно 
учитывать выявленные тенденции при разработке и 
корректировке государственных программ, направ-
ленных на медицинскую помощь и социальную под-
держку инвалидов. Проведённое исследование так-
же указывает на необходимость совершенствования 
существующих методик статистического учёта для 
более точного отражения реальной ситуации и её 
прогнозирования в будущем.

Данная работа вносит вклад в понимание совре-
менных демографических и социальных процессов, 
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связанных с инвалидностью младших и старших 
возрастных групп, и определяет ключевые направ-
ления для проведения дальнейших исследований и 
разработки социально-политических мер.
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