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Резюме
Введение. По данным Федеральной службы государственной статистики Российской Федерации общее число 

инвалидов в России на 31.12.2023 составляет чуть более 11 миллионов человек. Кресла-коляски являются одним 
из наиболее эффективных технических средств реабилитации, компенсирующих двигательные нарушения у ин-
валидов, в том числе при поражениях центральной нервной системы.

Цель. Проведение анализа рекомендаций кресел-колясок в индивидуальных программах реабилитации или 
абилитации инвалидов в Санкт-Петербурге в 2017–2023 гг.

Материалы и методы. Материал исследования – данные формы государственной статистической отчет-
ности (формы 7-собес) Главного бюро МСЭ Санкт-Петербурга, данные Федеральной государственной информа-
ционной системы единой автоматизированной вертикально интегрированной информационно-аналитической 
системы по проведению медико-социальной экспертизы.

Результаты. Всего за период 2017–2023 гг. в ФКУ «ГБ МСЭ по г. Санкт-Петербургу» проведено 531342 осви-
детельствования граждан старше 18 лет с различными целями, разработано 436336 индивидуальных программ 
реабилитации и абилитации инвалида. Доля индивидуальных программ реабилитации инвалида, в которых в 
разделе «Технические средства реабилитации» рекомендованы кресла-коляски различных типов, составила: в 
2017 г. – 7,0 %, в 2018 г. – 7,2 %, в 2019 г. – 10,7 %, в 2020 г. – 9,3 %, в 2021 год – 9,1 %, в 2022 г. – 10,5 %, а в 2023 г.  
увеличилась до 16 %. Среди всех рекомендованных в индивидуальных программах реабилитации и абилита-
ции инвалида кресел-колясок подавляющее большинство составляют коляски с ручным приводом комнатные. 
На протяжении 7 лет среди впервые признанных инвалидами граждан, которым рекомендованы кресла-коля-
ски, стабильно превалируют лица с причиной инвалидности «Общее заболевание» и «Инвалидность с детства». 
Кресла-коляски чаще всего рекомендуются пациентам с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.

Обсуждение. За последние 7 лет по данным ФГИС ЕАВИИАС МСЭ наблюдается рост удельного веса индиви-
дуальных программ реабилитации и абилитации инвалида с рекомендацией кресел-колясок среди всех индиви-
дуальных программ реабилитации и абилитации инвалида, особенно заметный за последний год. Обращает на 
себя внимание рост в 2022–2023 гг. доли граждан с причинами инвалидности «Заболевание, полученное в период 
военной службы» и «Военная травма» среди инвалидов, которым рекомендованы кресла-коляски. 

Заключение. Благодаря осуществляемой работе уже сейчас имеется возможность внести свой вклад в пред-
варительную оценку необходимого количества и емкости реабилитационных центров для инвалидов, нуждаю-
щихся в обеспечении креслами-колясками.

Ключевые слова: кресло-коляска, реабилитация, двигательные нарушения, неврологическое расстройства, 
Санкт-Петербург.
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Abstract 
Introduction. According to the Federal State Statistics Service of the Russian Federation, the total number of 

disabled people in Russia as of 12/31/2023 is slightly more than 11 million people. Wheelchairs are one of the most 
effective technical means of rehabilitation, compensating for motor disorders in people with disabilities, including those 
with lesions of the central nervous system.

Aim. To analyze the recommendations of wheelchairs in individual rehabilitation or habilitation programs for the 
disabled in St. Petersburg in 2017–2023.

Materials and methods. The research material is data from the state statistical reporting forms of the Main Bureau 
of Medical and Social Expertise for the city of St. Petersburg, data from the Federal state information system of the 
unified automated vertically integrated information and analytical system for conducting medical and social expertise.

Results. In total, for the period 2017–2023, 531342 examinations of citizens over the age of 18 for various purposes 
were conducted in the Federal State Institution Main Bureau of Medical and Social Expertise for the city of St. Petersburg, 
436336 individual rehabilitation and habilitation programs of a disabled person were developed. The share of individual 
rehabilitation programs for a disabled person in which wheelchairs of various types are recommended in the section 
“Technical means of rehabilitation” was: in 2017 – 7.0%, in 2018 – 7.2%, in 2019 – 10.7%, in 2020 – 9.3%, in 2021 – 9.1%, 
in 2022 – 10.5%, and in 2023 increased to 16%. Among all the wheelchairs recommended in individual rehabilitation or 
habilitation programs, the vast majority are hand-operated indoor strollers. For 7 years, among the citizens recognized 
as disabled for the first time, who are recommended wheelchairs, persons with the cause of disability “general illness” 
and “disability since childhood” have consistently prevailed. Wheelchairs are most often recommended for patients with 
diseases of the cardiovascular system.

Discussion. Over the past 7 years, according to the Federal state information system of the unified automated 
vertically integrated information and analytical system for conducting medical and social expertise, there has been an 
increase in the proportion of individual rehabilitation or habilitation programs with wheelchair recommendation among 
all individual rehabilitation or habilitation programs, especially noticeable over the past year. Attention is drawn to the 
increase in 2022‒2023 in the proportion of citizens with causes of disability “illness received during military service” and 
“military injury” among the disabled, who are recommended wheelchairs. 

Conclusion. Thanks to the work being done, it is already possible to contribute to a preliminary assessment of the 
required number and capacity of rehabilitation centers for people with disabilities in need of wheelchair access.
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Введение / Introduction 
По данным Федеральной службы государствен-

ной статистики Российской Федерации общее 
число инвалидов в России на 31.12.2023 состав-
ляет чуть более 11 миллионов человек [1]. В со-
ответствии со статьей 1 Федерального закона «О 
социальной защите инвалидов в Российской Фе-
дерации», инвалид – лицо, которое имеет наруше-
ние здоровья со стойким расстройством функций 
организма, обусловленное заболеваниями, по-
следствиями травм или дефектами, приводящее 
к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 
необходимость его социальной защиты. Ограни-
чение жизнедеятельности – полная или частичная 
утрата лицом способности или возможности осу-
ществлять самообслуживание, самостоятельно 

передвигаться, ориентироваться, общаться, кон-
тролировать свое поведение, обучаться и зани-
маться трудовой деятельностью [2]. Пунктом 
6 раздела III классификаций и критериев, исполь-
зуемых при осуществлении медико-социальной 
экспертизы граждан, предусмотрено 7 основ-
ных категорий ограничения жизнедеятельности: 
способность к самообслуживанию, способность 
к самостоятельному передвижению, способность 
к ориентации, способность к общению, спо-
собность контролировать свое поведение, спо-
собность к обучению, способность к трудовой 
деятельности. 

Одним из наиболее часто приводящих к инвали-
дизации ограничений жизнедеятельности являет-
ся ограничение способности к самостоятельному 
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передвижению гражданина. Способность к само-
стоятельному передвижению – это способность 
самостоятельно перемещаться в пространстве, со-
хранять равновесие тела при передвижении, в по-
кое и при перемене положения тела, пользоваться 
общественным транспортом. Выделяют три степе-
ни ограничения способности к самостоятельному 
передвижению: 1-я степень – способность к само-
стоятельному передвижению при более длитель-
ном затрачивании времени, дробности выполне-
ния и сокращении расстояния с использованием 
при необходимости вспомогательных техниче-
ских средств; 2-я степень – способность к самосто-
ятельному передвижению с регулярной частичной 
помощью других лиц с использованием при необ-
ходимости вспомогательных технических средств; 
3 степень – неспособность к самостоятельному пе-
редвижению и нуждаемость в постоянной помощи 
других лиц [3]. Кресла-коляски являются одним 
из наиболее эффективных технических средств 
реабилитации, компенсирующих двигательные 
нарушения у инвалидов, в том числе при пораже-
ниях центральной нервной системы. 

В соответствии с перечнем показаний и проти-
вопоказаний для обеспечения инвалидов техниче-
скими средствами реабилитации кресла-коляски 
с ручным приводом (комнатные, прогулочные, 
активного типа), с электроприводом, малога-
баритные подбираются индивидуально, исходя 
из комплексной оценки ограничений жизнеде-
ятельности (состояния организма), вызванных 
стойким расстройством функций организма, ре-
абилитационного потенциала на основе анализа 
его клинико-  функциональных, социально-бы-
товых, профессионально-трудовых и психологи-
ческих данных в целях компенсации следующих 
возможных ограничений жизнедеятельности: 
способности к самостоятельному передвиже-
нию, самообслуживанию, трудовой деятельности 
[4]. Кресла-коляски, как правило, рекомендуют-
ся в индивидуальных программах реабилитации 
и абилитации инвалида (ИПРА) при 2-й и 3-й 
степенях ограничения способности к передвиже-
нию. Исключение, при котором кресла-коляски 
рекомендуются при 1-й степени ограничения спо-
собности к передвижению, – вследствие наличия 
ампутационной (врожденной) культи одного бе-
дра на любом уровне независимо от пригодности 
к протезированию; ампутационной (врожденной) 
культи одной голени на любом уровне независи-
мо от пригодности к протезированию в сочетании 
со стойкими умеренными нарушениями функций 
сосудистой системы сохраненной конечности; ам-
путационных культей обеих стоп на уровне суста-
ва Шопара [4].

В течение последних 7 лет Социальным фон-
дом Российской Федерации проводится выдача 
от 130 до более чем 150 тысяч единиц кресел-ко-
лясок всех типов (кресла-коляски с ручным 

приводом комнатные, прогулочные, активного 
типа, с электроприводом, малогабаритные) [1]. 
Кресла-коляски за счет средств федерального 
бюджета рекомендуются на основании перечня 
показаний с указанием технических характери-
стик и конструктивных особенностей, с учетом 
индивидуальных особенностей, характера патоло-
гии и степени выраженности нарушенных функ-
ций организма, полученных в ходе проведенной 
реабилитационно-абилитационной экспертной 
диагностики. Технические характеристики и кон-
структивные особенности технических средств 
реабилитации определяются индивидуально с ис-
пользованием электронного каталога технических 
средств реабилитации (ТСР), функции по форми-
рованию и ведению которого осуществляет Фонд 
пенсионного и социального страхования Россий-
ской Федерации [5]. Стоимость кресел-колясок 
варьируется от 10 тысяч рублей за кресло-коля-
ску комнатную без дополнительных регулировок 
[6] до более 1 миллиона рублей за кресло-коляску 
с электроприводом и электрорегулировками [7], 
при этом сроки использования кресла-коляски 
составляют от 1,5 лет (для малогабаритных кре-
сел-колясок) до 6 лет (для комнатных кресел-коля-
сок с ручным приводом) [8]. Кресла-коляски ин-
валидам рекомендуются на срок действия ИПРА. 
В городе федерального значения Санкт-Петербур-
ге на 31.12.2023 проживают более 540 тысяч ин-
валидов [1], части из которых в индивидуальных 
программах реабилитации или абилитации реко-
мендовано обеспечение данными видами ТСР. 

Цель / Aim 
Проведение анализа рекомендаций кресел-ко-

лясок в индивидуальных программах реабилита-
ции или абилитации инвалидов в Санкт-Петер-
бурге в 2017–2023 гг. Выявление закономерностей 
в частоте рекомендаций инвалидам кресел-коля-
сок в условиях меняющегося законодательства. 
Оценка динамики рекомендаций кресел-колясок 
с электроприводом в течение семи лет. 

Материалы и методы / Materials and methods
Материал исследования – данные формы госу-

дарственной статистической отчетности (формы 
7-собес) Главного бюро МСЭ Санкт-Петербурга, 
данные Федеральной государственной инфор-
мационной системы единой автоматизирован-
ной вертикально интегрированной информа-
ционно-аналитической системы по проведению 
медико-социальной экспертизы (далее – ФГИС 
ЕАВИИАС МСЭ). С января 2014 года ЕАВИИАС 
МСЭ используется в ФКУ «ГБ МСЭ по г. Санкт-Пе-
тербургу» Минтруда России с целью обеспечения 
электронного документооборота при проведе-
нии медико-социальной экспертизы, ведения 
учетно-отчетных форм по проведению МСЭ. Все 
медико-социальные экспертизы учитываются 
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в ФГИС ЕАВИИАС МСЭ. Методы исследования: 
ретроспективный анализ, сравнительно-сопоста-
вительный синтез. Статистическая обработка про-
водилась в операционной среде Microsoft Windows 
10 при помощи программ BIOSTAT, Microsoft 
Excel, Statistica 6.1. Данные представлены в виде 
среднего арифметического ± стандартное откло-
нение (М±σ). Нормальность распределения в вы-
борке проверяли при помощи критериев Колмого-
рова – Смирнова, Лиллиефорса, Шапиро – Уилкса. 
Для оценки различий применяли методы пара-
метрической и непараметрической статистики: 
дисперсионный анализ, критерий Ньюмена – Кей-
лса для множественного сравнения, t-критерий 
Стьюдента с поправкой Бонферрони, критерий 
Уилкоксона для сравнения наблюдений до и после 

лечения, Крускала – Уоллиса для сравнения не-
скольких групп, достоверность различий частот 
оценивали по критерию χ2, оценка количествен-
ных признаков осуществлялась с помощью крите-
рия Манна – Уитни. Различия признавали значи-
мыми при р<0,05.

Результаты / Results
Всего за период 2017‒2023 гг. в ФКУ «ГБ МСЭ 

по г. Санкт-Петербургу» проведено 531342 освиде-
тельствования граждан старше 18 лет с различны-
ми целями, разработано 436336 индивидуальных 
программ реабилитации и абилитации инвалида. 
Данные об освидетельствованиях граждан и о раз-
работке ИПРА инвалидов по годам представлены 
в таблице 1 ниже.

Таблица 1 / Table 1
Количество освидетельствованных в ФКУ «ГБ МСЭ по г. Санкт-Петербургу» Минтруда России 

граждан старше 18 лет и разработанных им ИПРА инвалида по годам / The number of citizens over 
the age of 18 who have been examined by the Main Bureau of Medical and Social Expertise for the city 

of St. Petersburg and the individual rehabilitation or habilitation programs (IRHP) of a disabled person 
developed for them by years

Год / Year
Всего освидетельствовано 

граждан / Total number of citizens 
examined

Разработано ИПРА инвалида 
/ IRHP developed for disabled 

persons
2017 72981 63820
2018 77252 60330
2019 78233 52153
2020 74867 58293
2021 80386 71962
2022 81545 72591
2023 66096 57187

Доля индивидуальных программ реабилитации 
инвалида, в которых в разделе «Технические сред-
ства реабилитации» рекомендованы кресла-коля-
ски различных типов, составила: в 2017 г. – 7,0 %, 
в 2018 г. – 7,2 %, в 2019 г. – 10,7 %, в 2020 г. – 9,3 %, 
в 2021 год – 9,1 %, в 2022 г. – 10,5 %, а в 2023 г. уве-
личилась до 16 %. Таким образом, в 2017–2023 гг. 
отмечается рост удельного веса ИПРА с рекомен-
дациями кресел-колясок всех типов среди всех 
разработанных за каждый год ИПРА, в частности 
в 2022 г. доля ИПРА с рекомендованными коляска-
ми достоверно (p<0,05) выросла по сравнению c 
2017 годом, а в 2023 г. доля разработанных ИПРА 
с рекомендацией кресел-колясок достоверно вы-
росла даже по сравнению с 2022 г. (p<0,05). Дина-
мика рекомендаций кресел-колясок может быть 
связана, в том числе, с изменяющимся законода-
тельством, в котором с течением времени снизи-
лось количество абсолютных противопоказаний 
к обеспечению креслами-колясками.

Из числа инвалидов, которым рекомендовано 
обеспечение колясками, доля пациентов с болезня-
ми системы кровообращения (I00–I99) в качестве 

основного заболевания составила в 2017 г. – 60,6 %, 
в том числе с ЦВБ — 44 %; в 2018 г. – 60,5 %, в том 
числе с ЦВБ 45,5 %, в 2019 г. – 60,8 %, в том числе 
с ЦВБ 48 %, в 2020 г. – 58,3 %, в том числе с ЦВБ 
45,4 %, в 2021 г. – 59,5 %, в том числе с ЦВБ 50 %, 
в 2022 г. – 58,5 %, в том числе с ЦВБ 51 %, в 2023 г. – 
54,1 %, в том числе с ЦВБ — 48,1 %. На втором ран-
говом месте инвалиды с основным заболеванием 
класса «Болезни нервной системы» (G00-G99): 
в 2017 г. – 9,9%, в 2018 г. – 12,6%, 2019 г. – 13 %, 
2020 г. – 14,3 %, 2021 г. – 15,4 %, 2022 г. – 16 %, 
в 2023 г. – 20,3 %. В 2017 году третье ранговое ме-
сто заняли лица с органическими поражениями 
головного мозга, приводящими к психическим 
расстройствам и расстройствам поведения (F00–
F99): 7,4%, а последствия травм, отравлений и дру-
гих воздействий внешних причин (T90–T98) со-
ставили 5,5%. 

В 2018 году на третье место вышли инва-
лиды с основным заболеванием из категории 
«Последствия травм, отравлений и других воз-
действий внешних причин» (T90–T98) – 6,1%, 
среди которых преобладали спинальные травмы 



PhYsical and rehabilitation medicine 352025 Vol. 7 No. 4

O r i g i n a l r e s e a rc h e s

и травматическое поражение головного мозга, 
в то время как психические расстройства состави-
ли 5,4%. В период с 2019 по 2023 г. третье ранговое 
место по доле рекомендованных кресел колясок 
сохраняется у пациентов с заболеваниями класса 
«Новообразования» (C00–D48), с удельным весом 
10,8 % – 10,5 % – 7,8 % – 7,7 % – 6,7 %. В 2023 г. 
третье ранговое место по доле рекомендованных 
кресел-колясок снова заняли инвалиды с основ-
ным заболеванием «Последствия травм, отравле-
ний и других воздействий внешних причин» (T90–
T98) – 13,4 %. 

Таким образом, анализ показал, что в по-
давляющем большинстве случаев обеспечение 
креслами-колясками рекомендуется инвалидам 

с двигательными нарушениями, обуслов-
ленными поражением ЦНС. Также обраща-
ют на себя внимание следующие тенденции: 
за период 2019‒2023 гг. фиксируется значимое 
с p<0,05 снижение доли инвалидов с новообра-
зованиями среди пациентов, которым были ре-
комендованы кресла-коляски (соответственно) 
одновременно с ростом доли граждан с основ-
ной патологией «Болезни нервной системы» (с 
9,9% в 2017 г. до 20% в 2023 г.). Также обращает 
на себя внимание значимый рост доли «Послед-
ствий травм, отравлений и других воздействий 
внешних причин», приводящих к обеспечению 
граждан креслами-колясками в 2023 г., что пред-
ставлено на рис. 1.

Рисунок 1. Доля ИПРА, в которых рекомендовано обеспечение креслами-колясками инвалидам с кодом по МКБ 
основного заболевания T00‒T99 по годам

Figure 1. Percentage of IRHP, in which wheelchair provision is recommended for persons with disabilities with the ICD 
code of the underlying disease T00‒T99 by year

Среди инвалидов в возрасте старше 
18 лет, в ИПРА которых внесены рекоменда-
ции по обеспечению креслами-колясками, боль-
шинство являются инвалидами I группы, их 
удельный вес составлял: 69,7 % в 2017 г., 68,3% 
в 2018 г., 69,9% в 2019 г., 64,7% в 2020 г., 63% в 2021 г., 
58,7 % в 2022 г., 56,3 % в 2023 г. (различия между 
2022‒2023 и 2017‒2018 гг. достоверны с p<0,05). 
Инвалиды II группы инвалидности составляли: 
в 2017 г. – 30,1 %, в 2018 г. – 31,1 %, в 2019 г. – 29,6 %, 
в 2020 г. – 35 %, в 2021 г. – 36,7 %, в 2022 г. – 41 %, 
в 2023 г. – 43,5 %, соответственно, в 2022‒2023 гг. 
доля инвалидов 2-й группы достоверно выше, чем 

в 2017‒2018 гг. Небольшой удельный вес составля-
ют инвалиды III группы: 0,2% – 0,6% – 0,6% – 0,3% – 
0,3% – 0,3% – 0,2%, соответственно. В течение 7 лет 
наблюдается рост доли инвалидов II группы среди 
граждан, которым в ИПРА рекомендуются крес-
ла-коляски, за счет снижения удельного веса ин-
валидов 1-й группы (p<0,05).

Среди инвалидов, в ИПРА которых внесены 
рекомендации по обеспечению креслами-ко-
лясками, доля лиц трудоспособного возрас-
та составляла: 22,6% в 2017 г., 26,3% в 2018 г., 
24,9% в 2019 г., 26,1% в 2020 г., 28,7% в 2021 г., 
28,6% в 2022 г., 26,5 % в 2023 г. Доля инвалидов 
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в возрасте старше трудоспособного составляла, 
соответственно: 77,4% в 2017 г., 73,7% в 2018 г., 
75,1% в 2019 г., 73,9% в 2020 г., 71,3% в 2021 г., 
71,4 в 2022 г., 73,5 % в 2023 г. В целом наблюдает-
ся тенденция к росту доли лиц трудоспособного 
возраста среди граждан, которым были рекомен-
дованы кресла-коляски. Так, доля колясочников 
трудоспособного возраста в 2021‒2022 гг. досто-
верно (p<0,05) выше таковой в 2017 и 2019 гг. Эта 
тенденция может быть связана в т.ч. с изменени-
ем трудового законодательства в части возраста 
выхода на пенсию.

Среди всех рекомендованных в ИПРА кре-
сел-колясок подавляющее большинство состав-
ляют коляски с ручным приводом комнатные, 
удельный вес которых составил: 74,9 % в 2017 г., 
77,2 % в 2018 г., 77,9 % в 2019 г., 72,0 % в 2020 г., 
73,6 % в 2021 г., 73,4 % в 2022 г., 71,7 % в 2023 г. 
Доля прогулочных кресел-колясок с ручным при-
водом среди всех рекомендованных кресел-коля-
сок составила 69,5% в 2017 г., 51,6% в 2018 г., 68,7% 

в 2019 г., 76,7% в 2020 г., 83,3 % в 2021 г., 87,7 % 
в 2022 г., 90 % в 2023 г. В структуре рекомендован-
ных кресел-колясок рекомендации по обеспече-
нию креслами-колясками активного типа соста-
вили 1,2 % в 2017 г., 1,6 % в 2018 г., 1,0 % в 2019 г., 
1,0 % в 2020 г., 0,7 % в 2021 г., 1,0 % в 2022 г., 1,0 % 
в 2023 г.; рекомендации по обеспечению кресла-
ми-колясками с электроприводом – 1,4% в 2017 г., 
0,9% в 2018 г., 0,8% в 2019 г., 1,0% в 2020 г., 0,8% 
в 2021 г., 1,0 в 2022 г., 0,9 % в 2023 г. Таким обра-
зом, несмотря на вносимые изменения в зако-
нодательство, доля инвалидов, которым реко-
мендованы кресла-коляски с электроприводом, 
значимо не увеличивается и составляет менее 1 % 
в течение 7 лет. Динамика обеспечения граждан 
прогулочными и комнатными креслами-коляска-
ми (рис. 2) связана с индивидуальным подходом 
к обеспечению граждан техническими средствами 
реабилитации и с необходимостью подбора ТСР, 
максимально компенсирующих имеющиеся ОЖД 
гражданина.

Рисунок 2. Динамика обеспечения инвалидов-колясочников различными типами колясок в течение 7 лет

Figure 2. Dynamics of provision of wheelchair users with various types of wheelchairs over the course of 7 years

В 2017 г. удельный вес индивидуальных про-
грамм реабилитации с рекомендацией кре-
сел-колясок составил 5% от всех ИПРА, раз-
работанных гражданам, впервые признанным 
инвалидами. В 2018 г. доля ИПРА с колясками 
среди всех впервые разработанных ИПРА со-
ставила 5,4%, в дальнейшем наблюдался рост 
частоты рекомендаций кресел-колясок до 8,4% 
в 2019 г., 10% в 2020 г., 10,8% в 2021 г., 14,2 % в 2022 г. 
и 12,7 % в 2023 г., соответственно. Различия между 
2017‒2018 гг. и 2022‒2023 гг. достоверны (p<0,05). 

Таким образом, в программах реабилитации инва-
лида, разработанных при первичном освидетель-
ствовании, отмечен рост удельного веса рекомен-
даций по обеспечению колясками. При повторном 
освидетельствовании отмечается неоднозначная 
динамика доли рекомендаций по обеспечению 
креслами-колясками в течение 7 лет, требую-
щая дальнейшего наблюдения: в 2017 г. – 8,0 %, 
в 2018 г. – 8,2 %, в 2019 г. – 12,1 %, в 2020 г. – 9,0 %, 
в 2021 г. – 8,6 %, в 2022 г. – 9,5 %, в 2023 г. – 14 %. 
Данные представлены на рис. 3.
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Рисунок 3. Динамика долей ИПРА, в которых были рекомендованы кресла-коляски при первичном и повторном 
освидетельствовании

Figure 3. Dynamics of the shares of IRHP in which wheelchairs were recommended during the initial and repeated 
examinations

Распределение причин инвалидности среди 
лиц, впервые признанных инвалидами, в ИПРА 
которых внесены рекомендации по обеспечению 
креслами-колясками. В 2017 г. доля инвалидов-ко-
лясочников с причиной «общее заболевание» 
и «инвалидность с детства» – 99%, с причинами 
«профессиональное заболевание» и «трудовое 
увечье» – 0%, с причинами «заболевание получено 
в период военной службы» и «военная травма» – 
0,9%, с другими причинами – 0,1%. В 2018 г. доля 
инвалидов-колясочников с причиной «общее за-
болевание» и «инвалидность с детства» – 99,1%, 
с причинами «профессиональное заболевание» 
и «трудовое увечье» – 0%, с причинами «заболе-
вание получено в период военной службы» и «во-
енная травма» – 0,9%, с другими причинами – 0%. 
В 2019 г. доля инвалидов-колясочников с причи-
ной «общее заболевание» и «инвалидность с дет-
ства» – 99,4%, с причинами «профессиональное 
заболевание» и «трудовое увечье» – 0,1%, с при-
чинами «заболевание получено в период военной 
службы» и «военная травма» – 0,5%, с другими 
причинами – 0%. В 2020 г. доля инвалидов-ко-
лясочников с причиной «общее заболевание» 
и «инвалидность с детства» – 99,5%, с причина-
ми «профессиональное заболевание» и «трудовое 
увечье» – 0%, с причинами «заболевание получено 
в период военной службы» и «военная травма» – 
0,5%, с другими причинами – 0%. В 2021 г. доля 
инвалидов-колясочников с причиной «общее за-
болевание» и «инвалидность с детства» – 99,3%, 

с причинами «профессиональное заболевание» 
и «трудовое увечье» – 0,1%, с причинами «за-
болевание получено в период военной службы» 
и «военная травма» – 0,6%. В 2022 г. доля инва-
лидов-колясочников с причиной «общее забо-
левание» и «инвалидность с детства» – 92,7%, 
с причинами «профессиональное заболевание» 
и «трудовое увечье» – 0%, с причинами «заболева-
ние получено в период военной службы» и «воен-
ная травма» – 7,3%. В 2023 г. доля инвалидов-ко-
лясочников с причиной «общее заболевание» 
и «инвалидность с детства» – 92,9%, с причинами 
«профессиональное заболевание» и «трудовое 
увечье» – 0,1%, с причинами «заболевание полу-
чено в период военной службы» и «военная трав-
ма» – 7%. Таким образом, на протяжении 7 лет 
среди впервые признанных инвалидами граж-
дан, которым рекомендованы кресла-коляски, 
стабильно превалируют лица с причиной инва-
лидности «общее заболевание» и «инвалидность 
с детства». Обращает на себя внимание рост доли 
граждан с причинами инвалидности «заболе-
вание, полученное в период военной службы» 
и «военная травма» среди инвалидов, которым 
рекомендованы кресла-коляски (различия между 
2022‒2023 гг. и 2017‒2021 гг. достоверны с p<0,05), 
рост доли инвалидов с причинами «заболевание, 
полученное в период военной службы» и «воен-
ная травма» среди инвалидов-колясочников со-
ставил до 1000%, динамика представлена на гра-
фике (рис. 4). 
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Рисунок 4. Доля инвалидов с причинами «заболевание полученное в период военной службы» и «военная 
травма» среди инвалидов-колясочников

Figure 4. The proportion of people with disabilities with the causes of “illness received during military service” and 
“military injury” among wheelchair users

Обсуждение / Discussion
За последние 7 лет по данным ФГИС ЕАВИИ-

АС МСЭ наблюдается рост удельного веса ИПРА 
с рекомендацией кресел-колясок среди всех ИПРА, 
особенно заметный за последний год. В частности, 
в 2022 г. доля ИПРА с рекомендованными коляска-
ми достоверно (p<0,05) выросла по сравнению c 
2017 годом, а в 2023 г. доля разработанных ИПРА 
с рекомендацией кресел-колясок достоверно вы-
росла даже по сравнению с 2022 г. (p<0,05). Крес-
ла-коляски чаще всего рекомендуются пациентам 
с заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
(преимущественно с последствиями ОНМК). 
На втором месте по частоте встречаемости среди 
инвалидов, которым рекомендовано обеспече-
ние креслами-колясками, – заболевания нервной 
системы. В последние два года на третье место 
по частоте встречаемости вышли травмы и иные 
последствия внешних воздействий. На протяже-
нии 7 лет среди инвалидов-колясочников рас-
тет удельный вес инвалидов 2-й группы за счет 
снижения удельного веса инвалидов 1-й группы, 
в то время как доля инвалидов 3-й группы, кото-
рым рекомендовано обеспечение креслами-ко-
лясками, остается на стабильно низком уровне. 
В целом наблюдается тенденция к росту доли лиц 
трудоспособного возраста среди граждан, кото-
рым были рекомендованы кресла-коляски, что мо-
жет быть связано с изменением трудового законо-
дательства в части повышения возраста выхода 

на пенсию. Чаще всего инвалидам рекомендуются 
прогулочные кресла-коляски с ручным приводом, 
на втором месте по частоте комнатные кресла-ко-
ляски с ручным приводом. Несмотря на либерали-
зацию законодательства в отношении дорогостоя-
щих ТСР, доля кресел-колясок с электроприводом 
находится на стабильно низком уровне. В про-
граммах реабилитации инвалида, разработанных 
при первичном освидетельствовании, отмечается 
рост удельного веса рекомендаций по обеспече-
нию колясками. При повторном освидетельство-
вании отмечается неоднозначная динамика доли 
рекомендаций по обеспечению колясками в тече-
ние 7 лет, требующая дальнейшего наблюдения. 
Обращает на себя внимание рост доли граждан 
с причинами инвалидности «заболевание, полу-
ченное в период военной службы» и «военная 
травма» среди инвалидов, которым рекомендова-
ны кресла-коляски (различия между 2022‒2023 гг. 
и 2017‒2021 гг. достоверны с p<0,05), удельный вес, 
рост доли инвалидов с причинами «заболевание, 
полученное в период военной службы» и «военная 
травма» среди инвалидов-колясочников составил 
до 1000%.

Заключение / Conclusion
Исследование статистики рекомендаций кре-

сел-колясок в индивидуальных программах реа-
билитации и абилитации приобретает большую 
значимость в свете вступления в силу ФЗ № 651, 
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устанавливающего понятие целевой реабилитаци-
онной группы. Благодаря осуществляемой рабо-
те уже сейчас имеется возможность внести свой 
вклад в предварительную оценку необходимого 
количества и емкости реабилитационных цен-
тров для инвалидов, нуждающихся в обеспечении 
креслами-колясками.
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ранее опубликована не была, все заимствования 
корректны.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.

Источник финансирования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки.
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