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Глава I. ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБЩЕЙ ИНВАЛИДНОСТИ  

ДЕТЕЙ НА ОСНОВЕ ДИНАМИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЙ 

Раздел 1.1. Вводная часть 

Здоровье подрастающего поколения отражает целостную систему отно-

шений, существующих в обществе, и во многом зависит от качества среды оби-

тания, уровня развития образования, его реформирования, а также условий об-

разования и воспитания, материальной обеспеченности быта, медицинского 

обеспечения и многих других факторов. 

Возникновению инвалидности у детей способствуют такие факторы, как 

ухудшение экологической обстановки, патология течения беременности и ро-

дов, отсутствие нормальных условий для здорового образа жизни, высокий 

уровень заболеваемости у родителей, неблагоприятные условия труда женщин, 

рост детского травматизма, недостаточный уровень материально-технического 

обеспечения медицинских учреждений (М.И. Сабсай, 1992). 

По мнению С.Н. Пузина (2007), основные факторы и причины, обусловли-

вающие динамику показателей инвалидности, можно разделить на три группы:  

1. Постоянно действующие факторы, обусловленные макроэкономиче-

ским состоянием и уровнем развития общества (демографическая ситуация, со-

стояние окружающей среды, уровень экономического и социального развития); 

2. Достаточно динамичные факторы (заболеваемость, деятельность орга-

нов здравоохранения и органов социальной защиты);  

3. Нормативно-правовая база по проблеме инвалидности, законы и поста-

новления Правительства Российской Федерации по социальной защите различ-

ных категорий инвалидов. 

Таким образом, анализ данных научной литературы свидетельствует        

о том, что, несмотря на все большее внимание, уделяемое вопросам инвалидно-

сти детей, эта проблема, особенно в региональном аспекте, остается малоизу-

ченной и актуальной. Для определения приоритетности и оценки эффективно-

сти мер профилактики в современных социально-экономических условиях, с 

учетом закономерностей формирования популяционного здоровья и его потерь, 

необходимо оценить значимость влияния управляемых и неуправляемых соци-

альных, экологических факторов на здоровье подрастающего поколения, спо-

собствовать формированию приоритетов профилактики в области охраны здо-

ровья детей и подростков.  
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Показатели инвалидности детей (далее – ИД) входят в перечень показате-

лей для формирования Федерального информационного фонда социально-

гигиенического мониторинга (приказ Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека от 30.12.2005 № 810        

«О Перечне показателей и данных для формирования Федерального информа-

ционного фонда социально-гигиенического мониторинга») и пополнения моду-

ля «Социально-гигиенический мониторинг» Единой информационно-

аналитической системы Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека. 

За основу для проведения мониторинга ИД были приняты Методические 

рекомендации «Социально-гигиенический мониторинг. Инвалидность детей. 

Сбор, обработка и анализ показателей» (утверждены Федеральным центром 

госсанэпиднадзора Минздрава России от 01.12.2004 № ФЦ/3718).  

Сбор информации по инвалидности детского населения на территории 

осуществляется на основе следующих отчетных форм:  

- № 19 «Сведения о детях-инвалидах» отчет выполняется на муниципаль-

ном и региональном уровнях в системе здравоохранения);  

- № 7-д (собес) «Сведения о медико-социальной экспертизе детей в воз-

расте до 18 лет» (отчет выполняется бюро медико-социальной экспертизы в го-

родах и районах). 

Сбор информации по характеристикам общественного здоровья и среды 

обитания проводится в разрезе административных территорий по показателям:  

1. Демографическим (данные Территориального органа Федеральной 

службы государственной статистики по Алтайскому краю); 

2. Медицинского обеспечения (источник информации – статистические 

отчетные формы учреждений здравоохранения); 

3. Общественного здоровья (источник информации – статистические     

отчетные формы учреждений здравоохранения); 

4. Качества жилья (данные Территориального органа Федеральной служ-

бы государственной статистики по Алтайскому краю); 

5. Экономическим (данные Территориального органа Федеральной служ-

бы государственной статистики по Алтайскому краю); 

6. Санитарно-эпидемиологического благополучия населения (сведения 

ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в Алтайском крае» и территориаль-

ных отделов Управления Роспотребнадзора по Алтайскому краю).  
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С целью последующей статистической обработки информации данные по 

ИД сформированы в формате Microsoft Excel. 

Показатели общей и первичной ИД (на 10 000 детского населения в воз-

растной группе 0-17 лет) за 25-летний (1999-2023 гг.) период ведения монито-

ринга (далее – временной период ведения мониторинга) приведены в таблице 1 

(Приложение № 1) и представлены на рисунке 1. 

 
Рис. 1. Динамика показателей общей и первичной инвалидности детей  

в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга.  

Таким образом, установлено, что распространѐнность показателей общей 

и первичной ИД (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет)  

за временной период ведения мониторинга ИД в Алтайском крае (далее – край) 

составила 208,3
0
/000 и 38,9

0
/000 соответственно. 

Раздел 1.2. Оценка показателей общей инвалидности детей 

Показатель общей ИД в возрасте 0-17 лет в крае за временной период ве-

дения мониторинга вырос в 1,3 раза (коэффициент роста базисный – 1,29) со 

средним темпом прироста показателя 1,0% в год (коэффициент роста цепной – 

1,01) (табл. 2 Приложение № 1). 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что распро-

страненность общей ИД в сельских административных районах выросла в 1,4 

раза (коэффициент роста базисный – 1,43). Темп роста за временной период ве-

дения мониторинга в городах составил в среднем – 1,1% в год (коэффициент 

роста цепной – 1,1), в сельских административных районах – 1,08% в год (ко-

эффициент роста цепной – 1,08).  
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Удельный вес общей ИД по полу за временной период ведения монито-

ринга представлен на рисунке 2. 

 

Рис. 2. Удельный вес общей инвалидности среди детей по полу  

в Алтайском крае за 1999-2023 гг. (в %) 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что удельный 

вес общей ИД среди мальчиков (60,1%) в 1,5 раза выше, чем у девочек (39,9%). 

Структура распространенности показателей общей ИД по нозологиче-

ским формам за временной период ведения мониторинга (на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 0-17 лет) представлена на рисунке 3. 

В результате проведенной оценки показателей установлено: 

- на первом месте среди всех причин находятся психические расстрой-

ства и расстройства поведения, которые составляют 41,4% от всех причин, ин-

тенсивный показатель составляет 86,2
0
/000. В том числе умственная отсталость 

составляет 73,1% в структуре психических расстройств, интенсивный показа-

тель – 131,4
0
/000; 

- на втором месте – болезни нервной системы, которые составляют 22% 

от всех причин, интенсивный показатель – 45,1
0
/000; 

- на третьем месте – врожденные аномалии (пороки развития), дефор-

мации и хромосомные нарушения, которые составляют 12,5% от всех причин, 

интенсивный показатель – 26,1
0
/000;  
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Рис. 3. Распространенность общей инвалидности детей  

по нозологическим формам в Алтайском крае за 1999-2023 гг.  

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

- на четвертом месте – болезни эндокринной системы, расстройства   

питания и нарушения обмена веществ, которые составляют 5,3% от всех при-

чин, интенсивный показатель – 11,0
0
/000; 

- на пятом месте – болезни уха и сосцевидного отростка, которые         

составляют 4,1% от всех причин, интенсивный показатель – 8,5
0
/000; 

- на шестом месте – болезни глаза и придаточного аппарата, которые     

составляют 3,1% от всех причин, интенсивный показатель – 6,5
0
/000; 

- на седьмом месте – новообразования, которые составляют 2,6% от всех 

причин, интенсивный показатель – 5,4
0
/000; 

- на восьмом месте – болезни костно-мышечной системы и соединитель-

ной ткани, которые составляют 2,4% от всех причин, интенсивный показатель – 

5,0
0
/000; 

- на девятом месте – болезни органов дыхания, которые составляют 

1,5% от всех причин, интенсивный показатель – 3,05
0
/000; 

- на десятом месте – травмы, отравления и некоторые другие послед-

ствия внешних причин, которые составляют 1,2% от всех причин, интенсивный 

показатель – 2,6
0
/000; 
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- на одиннадцатом месте – болезни мочеполовой системы, которые  со-

ставляют 1,2% от всех причин, интенсивный показатель – 2,6
0
/000; 

- на двенадцатом месте – некоторые инфекционные и паразитарные болезни, 

которые составляют 0,8% от всех причин, интенсивный показатель – 1,63
0
/000; 

- на тринадцатом месте – болезни органов пищеварения, которые        

составляют 0,8% от всех причин, интенсивный показатель – 1,62
0
/000; 

- на четырнадцатом месте – болезни крови, кроветворных органов и    

отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм, которые составляют 

0,6% от всех причин, интенсивный показатель – 1,34
0
/000; 

- на пятнадцатом месте – болезни системы кровообращения, которые 

составляют 0,5% от всех причин, интенсивный показатель – 0,98
0
/000; 

- на шестнадцатом месте – болезни кожи и подкожной клетчатки, кото-

рые составляют 0,2% от всех причин, интенсивный показатель – 0,35
0
/000; 

- на семнадцатом месте – отдельные состояния, возникающие в перина-

тальном периоде, которые составляют 0,13% от всех причин, интенсивный по-

казатель – 0,3
0
/000. 

Динамика распространенности общей ИД на территории края по нозоло-

гическим формам болезней за временной период ведения мониторинга           

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) приведена в таб-

лице 3 (Приложение № 1). 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что темп при-

роста общей ИД в возрастной группе 0-17 лет в 2023 г. относительно 1999 г.       

по нозологическим формам составил:  

- болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения     

обмена веществ – в 3 раза;  

- психических расстройств и расстройств поведения – в 2 раза, в том чис-

ле умственной отсталости – в 1,6 раза;  

- новообразований – в 2 раза;  

- болезней системы кровообращения – в 1,5 раза; 

- врожденным аномалиям (порокам развития), деформациям и хромосом-

ным нарушениям – в 1,5 раза; 

- болезней уха и сосцевидного отростка – в 1,5 раза; 

- болезней нервной системы – в 1,2 раза; 

- болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани – в 1,3 раза.  
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Исключение составили нозологические формы, по которым показатель 

1999 г. превышает показатель 2023 г., а именно отмечается снижение или темп 

убыли общей ИД в возрастной группе 0-17 лет составил: 

- болезней органов дыхания – в 5,5 раза;  

- травм, отравлений и некоторых других последствий внешних причин – в 

5 раз;  

- болезней кожи и подкожной клетчатки – в 4 раза; 

- болезней мочеполовой системы – в 3 раза;  

- болезней глаза и придаточного аппарата – в 2,3 раза; 

- некоторые инфекционные и паразитарные болезни – в 1,8 раза; 

- болезней крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовле-

кающие иммунный механизм – в 1,2 раза; 

- болезней органов пищеварения – на 1,8%. 

Показатели распространенности общей ИД по административно-

территориальным образованиям края за временной период ведения мониторин-

га (среднемноголетний уровень) (на 10 000 детского населения в возрастной 

группе 0-17 лет) приведены в таблице 4 (Приложение № 1). 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель (более 208,3 на 10 000 дет-

ского населения в возрастной группе 0-17 лет) по общей ИД отмечается в ад-

министративно-территориальных образованиях края, в том числе:  

- в городах края: г. Заринске (218,3
0
/000); 

- в сельских районах края: в Тюменцевском (561,1
0
/000), Егорьевском 

(444,1
0
/000), Мамонтовском (348,0

0
/000), Завьяловском (302,7

0
/000), Косихинском 

(297,4
0
/000), Советском (286,2

0
/000), Змеиногорском (

0
/000), Ельцовском (264,6

0
/000), 

Тальменском (264,3
0
/000), Смоленском (252,1

0
/000), Табунском (243,9

0
/000), Кал-

манском (242,0
0
/000), Чарышском (239,2

0
/000), Угловском (235,5

0
/000), Целинном 

(233,3
0
/000), Красногорском (233,0

0
/000), Троицком (228,2

0
/000), Поспелихинском 

(227,7
0
/000), Солтонском (227,5

0
/000), Павловском (221,1

0
/000), Курьинском 

(220,0
0
/000), Первомайском (218,8

0
/000), Новичихинском (216,1

0
/000), Михайлов-

ском (214,1
0
/000), Крутихинском (212,5

0
/000), Панкрушихинском (209,4

0
/000), Вол-

чихинском (208,8
0
/000), Шипуновском (208,5

0
/000); 

- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Змеиногорске и Змеиногорском районе (277,5
0
/000). 
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2. Наименьший показатель по общей ИД отмечается среди: 

- городов края: в Новоалтайске (173,0
0
/000); 

- сельских районов края: в Шелаболихинском (165,8
0
/000);  

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Камень-на-Оби и Каменском районе (189,2
0
/000). 

Раздел 1.3. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

психических расстройств и расстройств поведения 

Показатели распространенности общей ИД по причине психических рас-

стройств и расстройств поведения по краю в динамике за временной период 

ведения мониторинга представлены на рисунке 4; по административно-

территориальным образованиям края (на 10 000 детского населения в возраст-

ной группе 0-17 лет) приведены в таблице 5 (Приложение № 1). 

 

Рис. 4. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

психических расстройств и расстройств поведения в Алтайском крае  

за 1999-2023 гг. (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине 

психических расстройств и расстройств поведения (более 86,2 на 10 000 дет-

ского населения в возрастной группе 0-17 лет) отмечается в административно-

территориальных образованиях края, в том числе: 

- в сельских районах края: в  Тюменцевском (441,6
0
/000), Егорьевском 

(322,2
0
/000), Мамонтовском (235,3

0
/000), Советском (186,0

0
/000), Завьяловском 

(182,8
0
/000), Чарышском (151,0

0
/000), Косихинском (147,0

0
/000), Целинном 

(127,0
0
/000), Солтонском (126,8

0
/000), Ельцовском (123,5

0
/000),  Красногорском 

(122,7
0
/000), Курьинском (122,3

0
/000), Табунском (120,4

0
/000), Тальменском 

(117,1
0
/000), Краснощековском (114,5

0
/000), Петропавловском (113,6

0
/000),  Кал-
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манском (112,5
0
/000), Угловском (111,4

0
/000), Поспелихинском (111,1

0
/000), Троиц-

ком (109,4
0
/000), Третьяковском (108,5

0
/000), Михайловском (103,5

0
/000), Баевском 

(103,5
0
/000), Романовском (102,1

0
/000),  Суетском (100,5

0
/000),  Хабарском 

(99,2
0
/000), Благовещенском (98,7

0
/000), Первомайском (97,0

0
/000), Смоленском 

(96,4
0
/000), Немецком (95,5

0
/000), Усть-Пристанском (94,1

0
/000), Ребрихинском 

(94,0
0
/000),  Кулундинском (92,7

0
/000), Новичихинском (92,1

0
/000), Быстроисток-

ском (89,8
0
/000), Шипуновском (89,5

0
/000), Ключевском (89,3

0
/000),  Залесовском 

(87,9
0
/000); 

- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Змеиногорске и Змеиногорском районе (146,7
0
/000), в г. Алейске и Алейском 

районе (96,7
0
/000).  

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине психических рас-

стройств и расстройств поведения отмечается среди: 

- городов края: в Новоалтайске (45,3
0
/000); 

- сельских районов края: в Крутихинском (58,5
0
/000);  

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Камень-на-Оби и Каменском районе (61,0
0
/000), в г. Славгороде и Славго-

родском районе (83,2
0
/000).  

Раздел 1.4. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине  

болезней нервной системы 

Показатели распространенности общей ИД по причине болезней нервной 

системы по краю в динамике за временной период ведения мониторинга пред-

ставлены на рисунке 5; по административно-территориальным образованиям 

края (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) приведены     

в таблице 6 (Приложение № 1). 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине   

болезней нервной системы (более 45,1 на 10 000 детского населения в возраст-

ной группе 0-17 лет) отмечается в административно-территориальных образо-

ваниях края, в том числе: 

- в городах края: в Рубцовске (57,4
0
/000), Барнауле (51,7

0
/000);  

- в сельских районах края: в Крутихинском (83,0
0
/000), Павловском 

(60,8
0
/000), Косихинском (57,6

0
/000), Егорьевском (56,7

0
/000), Тюменцевском 

(53,8
0
/000), Залесовском (52,5

0
/000), Шипуновском (50,9

0
/000), Табунском 
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(50,7
0
/000), Благовещенском (50,3

0
/000), Красногорском (50,1

0
/000), Волчихинском 

(48,7
0
/000), Зональном (47,8

0
/000), Смоленском (46,7

0
/000), Угловском (46,1

0
/000), 

Ребрихинском (45,9
0
/000), Тальменском (45,3

0
/000);  

 

Рис. 5. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

болезней нервной системы в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Камень-на-Оби и Каменском районе (60,2
0
/000), в г. Змеиногорске и Змеино-

горском районе (49,9
0
/000). 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине болезней нервной 

системы отмечается среди: 

- городов края: в Белокурихе (33,3
0
/000); 

- сельских районов края: в Романовском (16,2
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Алейске и Алейском районе (39,5
0
/000).  

Раздел 1.5. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и  

хромосомных нарушений 

Показатели распространенности общей ИД по причине врожденных ано-

малий (пороки развития), деформаций и хромосомных нарушений по краю         

в динамике за временной период ведения мониторинга представлены на рисун-

ке 6; по административно-территориальным образованиям края (на 10 000 дет-

ского населения в возрастной группе 0-17 лет) приведены в таблице 7 (Прило-

жение № 1).  
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Рис. 6. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

врожденных аномалий (пороки развития), деформаций  

и хромосомных нарушений в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине 

врожденных аномалий (пороки развития), деформаций и хромосомных наруше-

ний (более 26,1 на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) от-

мечается в административно-территориальных образованиях края, в том числе: 

- в городах края: в  Заринске (38,7
0
/000), Бийске (27,5

0
/000); 

- в сельских районах края: в Панкрушихинском (47,6
0
/000), Тогульском 

(41,7
0
/000), Новичихинском (40,8

0
/000), Смоленском (40,8

0
/000), Хабарском 

(38,0
0
/000), Егорьевском (36,5

0
/000), Троицком (35,7

0
/000), Косихинском (34,4

0
/000), 

Родинском (32,4
0
/000), Усть-Калманском (32,0

0
/000), Волчихинском (31,6

0
/000), 

Локтевском (31,0
0
/000), Солонешском (30,8

0
/000), Завьяловском (30,5

0
/000), Перво-

майском (29,8
0
/000), Бурлинском (29,6

0
/000), Залесовском (29,4

0
/000), Поспелихин-

ском (29,1
0
/000), Кытмановском (29,1

0
/000),  Крутихинском (28,7

0
/000), Табунском 

(28,4
0
/000),  Алтайском (28,3

0
/000),  Мамонтовском (27,0

0
/000),  Немецком (26,4

0
/000), 

Зональном (26,2
0
/000); 

- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Заринске и Заринском районе (38,7
0
/000), в г. Славгороде и Славгородском 

районе (32,3
0
/000), в г. Змеиногорске и Змеиногорском районе (29,4

0
/000). 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине врожденных аномалий 

(пороки развития), деформаций и хромосомных нарушений отмечается среди:  

- городов края: в Новоалтайске (24,2
0
/000); 

- сельских районов края: в Петропавловском (11,1
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Камень-на-Оби и Каменском районе (20,4
0
/000). 



 14 

Раздел 1.6. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине  

болезней эндокринной системы, расстройства питания и  

нарушения обмена веществ 

Показатели распространенности общей ИД по причине болезней эндокрин-

ной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ по краю в ди-

намике за временной период ведения мониторинга представлены на рисунке 7;   

по административно-территориальным образованиям края (на 10 000 населения    

в возрастной группе 0-17 лет) приведены в таблице 8 (Приложение № 1). 

 
Рис. 7. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

болезней эндокринной системы, расстройства питания  

и нарушения обмена веществ в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине       

болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-

ществ (более 11,0 на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет)       

отмечается в административно-территориальных образованиях края, в том числе: 

- в городах края: в Белокурихе (25,1
0
/000), Бийске (14,5

0
/000), Барнауле 

(13,5
0
/000), Новоалтайске (13,0

0
/000), Рубцовске (12,1

0
/000); 

- в сельских районах края: в Калманском (17,9
0
/000), Новичихинском 

(17,9
0
/000), Алтайском (14,8

0
/000), Волчихинском (13,6

0
/000), Советском  (13,4

0
/000), 

Солтонском (12,9
0
/000), Завьяловском (12,9

0
/000), Топчихинском (12,3

0
/000), Соло-

нешском (12,1
0
/000), Угловском (11,8

0
/000), Смоленском (11,1

0
/000). 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине эндокринной систе-

мы, расстройства питания и нарушения обмена веществ отмечается среди:  

- сельских районов края: в Чарышском (2,6
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Алейске и Алейском районе (7,6
0
/000). 
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Раздел 1.7. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине  

болезней уха и сосцевидного отростка 

Показатели распространенности общей ИД по причине болезней уха и 

сосцевидного отростка по краю в динамике за временной период ведения мо-

ниторинга представлены на рисунке 8; по административно-территориальным 

образованиям края (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

приведены в таблице 9 (Приложение № 1). 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине   

болезней уха и сосцевидного отростка (более 8,5 на 10 000 детского населения      

в возрастной группе 0-17 лет) отмечается в административно-территориальных 

образованиях края, в том числе: 

- в городах края: в Новоалтайске (22,0
0
/000), Белокурихе (10,9

0
/000), Бар-

науле (9,3
0
/000), Рубцовске (8,9

0
/000); 

- в сельских районах края: в Тальменском (35,0/000), Ельцовском (16,9/000), 

Петропавловском (13,2/000), Угловском (12,8/000), Чарышском (12,2/000), Егорьев-

ском (12,2/000), Солонешском (10,7/000), Панкрушихинском (10,3/000), Романов-

ском (9,6/000), Ключевском (9,5/000), Первомайском (9,2/000), Кулундинском 

(9,0/000);  

 
Рис. 8. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

болезней уха и сосцевидного отростка в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Заринске и Заринском районе (10,0
0
/000).  

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине болезней уха и сос-

цевидного отростка отмечается среди: 

- сельских районов края: в Суетском (показатель общей ИД по причине 

болезней уха и сосцевидного отростка составил 0), Кытмановском (0,6
0
/000); 
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- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Змеиногорске и Змеиногорском районе (5,9
0
/000). 

Раздел 1.8. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине  

болезней глаза и придаточного аппарата 

Показатели распространенности общей ИД по причине болезней глаза и 

придаточного аппарата по краю в динамике за временной период ведения   

мониторинга представлены на рисунке 9; по административно - территориаль-

ным образованиям края (на 10 000 детского населения в возрастной группе        

0-17 лет) приведены в таблице 10 (Приложение № 1). 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине    

болезней глаза и придаточного аппарата (более 6,5 на 10 000 детского населе-

ния в возрастной группе 0-17 лет) отмечается в административно - территори-

альных образованиях края, в том числе: 

- в городах края: в Бийске (11,2
0
/000), Рубцовске (8,1

0
/000); 

 

Рис. 9. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

болезней глаза и придаточного аппарата в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

- в сельских районах края: в Новичихинском (12,1
0
/000), Угловском 

(12,1
0
/000), Ельцовском (10,8

0
/000), Шипуновском (10,4

0
/000), Косихинском 

(10,1
0
/000), Усть-Калманском (10,1

0
/000), Тальменском (10,1

0
/000), Крутихинском 

(10,0
0
/000), Рубцовском (9,9

0
/000), Волчихинском (9,3

0
/000), Чарышском (8,7

0
/000), 

Завьяловском (8,2
0
/000), Родинском (8,0

0
/000), Кулундинском (7,4

0
/000), Суетском 

(7,4
0
/000), Курьинском (7,4

0
/000), Тюменцевском (7,2

0
/000), Павловском (7,1

0
/000), 

Михайловском (7,0
0
/000), Кытмановском (7,0

0
/000), Благовещенском (6,6

0
/000); 
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- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Заринске и Заринском районе (9,9
0
/000). 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине болезней глаза и 

придаточного аппарата отмечается среди: 

- городов края: в Новоалтайске (5,2
0
/000); 

- сельских районов края: в Алтайском (2,0
0
/000) и Шелаболихинском 

(1,6
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:     

в г. Славгороде и Славгородском районе (3,6
0
/000). 

Раздел 1.9. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

новообразований  

Показатели распространенности общей ИД по причине новообразований 

по краю в динамике за временной период ведения мониторинга представлены 

на рисунке 10; по административно-территориальным образованиям края       

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) приведены в таб-

лице 12 (Приложение № 1).  

 
Рис. 10. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

новообразований в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине   

новообразований (более 5,4 на 10 000 детского населения в возрастной группе   

0-17 лет) отмечается в административно-территориальных образованиях края,  

в том числе:  

- в городах края: в Барнауле (6,7
0
/000), Рубцовске (6,1

0
/000), Бийске 

(5,7
0
/000); 
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- в сельских районах края: в Калманском (11,2
0
/000), Усть-Калманском 

(7,7
0
/000), Баевском (7,6

0
/000), Целинном (7,5

0
/000), Панкрушихинском (7,2

0
/000),  

Поспелихинском (6,8
0
/000), Топчихинском (6,8

0
/000), Ребрихинском (6,5

0
/000), Су-

етском (6,4
0
/000), Петропавловском (6,4

0
/000), Ельцовском (6,4

0
/000), Алтайском 

(6,3
0
/000), Залесовском (6,23

0
/000), Ключевском (6,2

0
/000), Павловском (6,2

0
/000), 

Троицком ( 6,17
0
/000), Крутихинском (6,16

0
/000), Красногорском (6,1

0
/000), Завья-

ловском (5,9
0
/000), Родинском (5,7

0
/000), Первомайском (5,7

0
/000), Романовском 

(5,6
0
/000), Шипуновском (5,5

0
/000);  

- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Заринске и Заринском районе (7,9
0
/000), в г. Алейске и Алейском районе 

(6,7
0
/000), в г. Славгороде и Славгородском районе (5,9

0
/000). 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине новообразований 

отмечается среди: 

- городов края: в Белокурихе (3,0
0
/000); 

- сельских районов края: в Солтонском (0,4
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Змеиногорске и Змеиногорском районе (3,5
0
/000). 

Раздел 1.10. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани 

Показатели распространенности общей ИД по причине болезней костно-

мышечной системы и соединительной ткани по краю в динамике за временной 

период ведения мониторинга представлены на рисунке 11; по административно-

территориальным образованиям края (на 10 000 детского населения в возрастной 

группе 0-17 лет) приведены в таблице 11 (Приложение № 1). 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине   

болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани (более 5,0 на 

10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) отмечается в админи-

стративно-территориальных образованиях края, в том числе: 

- в городах края: в Барнауле (6,3
0
/000), Белокурихе (6,3

0
/000), Рубцовске 

(5,4
0
/000);  

- в сельских районах края: в Быстроистокском (14,3
0
/000),  Солонешском 

(10,4
0
/000), Мамонтовском (9,9

0
/000), Ребрихинском (7,4

0
/000), Залесовском 
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(6,9
0
/000), Краснощековском (6,8

0
/000), Целинном (6,7

0
/000), Хабарском (6,7

0
/000), 

Косихинском (6,5
0
/000), Бурлинском (6,2

0
/000), Смоленском (6,2

0
/000), Курьинском 

(5,8
0
/000), Панкрушихинском (5,6

0
/000), Зональном (5,6

0
/000), Шипуновском 

(5,6
0
/000), Поспелихинском (5,5

0
/000); 

- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Камень-на-Оби и Каменском районе (7,0
0
/000).в г. Алейске и Алейском рай-

оне (6,2
0
/000), 

 
Рис. 11. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани  

в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине болезней костно-

мышечной системы и соединительной ткани отмечается среди: 

- городов края: в Новоалтайске (3,8
0
/000); 

- сельских районов края: в Суетском (1,0
 0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Славгороде и Славгородском районе (4,0
0
/000). 

Раздел 1.11. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

болезней органов дыхания 

Показатели распространенности общей ИД по причине болезней органов 

дыхания по краю в динамике за временной период ведения мониторинга пред-

ставлены на рисунке 12; по административно-территориальным образованиям 

края (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) приведены     

в таблице 13 (Приложение № 1). 
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Рис. 12. Распространенность общей инвалидности детей по причине 

болезней органов дыхания в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

В результате проведенной оценки установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине   

болезней органов дыхания (более 3,05 на 10 000 детского населения в возраст-

ной группе 0-17 лет) отмечается в административно-территориальных образо-

ваниях края, в том числе: 

- в городах края: в Белокурихе (5,4
0
/000), Рубцовск (4, 3

0
/000), Барнауле 

(3,7
0
/000); 

- в сельских районах края: в Смоленском (13,9
0
/000), Целинном (6,7

0
/000), 

Алтайском (6,1
0
/000), Красногорском (6,1

0
/000), Быстроистокском (5,6

0
/000), Пав-

ловском (5,5
0
/000), Бурлинском (5,4

0
/000), Косихинском (5,4

0
/000), Рубцовском 

(5,3
0
/000), Петропавловском (4,6

0
/000), Калманском (4,55

0
/000), Тогульском (4,4

0
/000), 

Усть-Калманском (4,3
0
/000), Волчихинском (4,2

0
/000), Советском (3,8

0
/000), Тюмен-

цевском (3,77
0
/000), Бийском (3,5

0
/000), Кулундинском ( 3,4

0
/000);  

- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Змеиногорске и Змеиногорском районе (7,1
0
/000), в г. Славгороде и Славго-

родском районе (3,6
0
/000). 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине болезней органов 

дыхания отмечается среди: 

- городов края: в Новоалтайске (2,0
0
/000); 

- сельских районов края: в Ельцовском (показатель общей ИД по причине 

болезней органов дыхания составил 0), Третьяковском (0,1
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Камень-на-Оби и Каменском районе (1,0
0
/000), в г. Алейске и Алейском рай-

оне (1,9
0
/000). 
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Раздел 1.12. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

травм, отравлений и некоторых других последствий внешних причин 

Показатели распространенности общей ИД по причине травм, отравлений 

и некоторых других последствий внешних причин по краю в динамике за времен-

ной период ведения мониторинга представлены на рисунке 13; по администра-

тивно-территориальным образованиям края (на 10 000 детского населения в воз-

растной группе 0-17 лет) приведены в таблице 14 (Приложение № 1). 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД населения по 

причине травм, отравлений и некоторых других последствий внешних причин 

(более 2,6 на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) отмечает-

ся в административно-территориальных образованиях края, в том числе: 

- в городах края: в Барнауле (3,9
0
/000);  

 

Рис. 13. Распространенность общей инвалидности детей по причине 

травм, отравлений и некоторых других последствий внешних причин  

в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

- в сельских районах края: в Михайловском (6,5
0
/000), Угловском (5,6

0
/000), 

Кытмановском (5,2
0
/000),  Советском (4,6

0
/000), Косихинском (4,4

0
/000), Солонеш-

ском (4,3
0
/000), Усть-Пристанском (4,3

0
/000),  Тогульском (4,2

0
/000), Поспелихин-

ском (3,4
0
/000), Баевском (3,2

0
/000), Красногорском (3,1

0
/000), Чарышском (3,0

0
/000),  

Родинском (2,8
0
/000), Первомайском (2,7

0
/000), Шипуновском (2,7

0
/000), Усть-

Калманском (2,6
0
/000), Алтайском (2,6

0
/000); 

- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Змеиногорске и Змеиногорском районе (2,8
0
/000). 

2. Наименьший показатель общей ИД по причине травм, отравлений и 

некоторых других последствий внешних причин отмечается среди: 
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- городов края: в Рубцовске (1,1
0
/000); 

- сельских районов края: в Крутихинском (показатель общей ИД по при-

чине травм, отравлений и некоторых других последствий внешних причин     

составил 0), Тюменцевском (0,12
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Алейске и Алейском районе (1,5
0
/000).  

Раздел 1.13. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

болезней мочеполовой системы 

Показатели распространенности общей ИД по причине болезней мочепо-

ловой системы по краю в динамике за временной период ведения мониторинга 

представлены на рисунке 14; по административно-территориальным                       

образованиям края (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

приведены в таблице 15 (Приложение № 1). 

 

Рис. 14. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

болезней мочеполовой системы в Алтайском крае за 1999-2023 гг.  

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине   

болезней мочеполовой системы (более 2,6 на 10 000 детского населения в воз-

растной группе 0-17 лет) отмечается в административно-территориальных     

образованиях края, в том числе: 

- в городах края: в Барнауле (3,6
0
/000), Рубцовске (2,8

0
/000), Новоалтайске 

(2,8
0
/000); 

- в сельских районах края: в Павловском (5,6
0
/000), Михайловском 

(5,2
0
/000), Смоленском (4,5

0
/000), Шелаболихинском (4,1

0
/000), Тогульском 

(3,8
0
/000),  Волчихинском (3,6

0
/000), Локтевском (3,6

0
/000), Калманском (3,5

0
/000), 

Панкрушихинском (3,34
0
/000), Быстроистокском (3,3

0
/000), Шипуновском 
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(3,28
0
/000), Кытмановском (3,25

0
/000), Косихинском (3,1

0
/000), Мамонтовском 

(2,9
0
/000), Алтайском (2,62

0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Заринске и Заринском районе (3,2
0
/000). 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине болезней мочеполо-

вой системы отмечается среди: 

- городов края: в Белокурихе (1,7
0
/000); 

- сельских районов края: в Залесовском, Петропавловском, Суетском,  

Целинном (показатель общей ИД по причине болезней мочеполовой системы 

составил 0), Солтонском (0,2
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Алейске и Алейском районе (0,74
0
/000).  

Раздел 1.14. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

некоторых инфекционных и паразитарных болезней 

Показатели распространенности общей ИД по причине некоторых        

инфекционных и паразитарных болезней по краю в динамике за временной    

период ведения мониторинга представлены на рисунке 15; по административ-

но-территориальным образованиям края (на 10 000 детского населения в воз-

растной группе 0-17 лет) приведены в таблице 16 (Приложение № 1). 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине   

некоторых инфекционных и паразитарных болезней (более 1,63 на 10 000 дет-

ского населения в возрастной группе 0-17 лет) отмечается в административно-

территориальных образованиях края, в том числе: 

- в городах края: в Белокурихе (5,0
0
/000), Рубцовске (2,7

0
/000), Бийске 

(2,1
0
/000); 

- в сельских районах края: в Шелаболихинском (5,7
0
/000), Целинном 

(4,6
0
/000), Краснощековском (4,5

0
/000), Табунском (4,4

0
/000), Шипуновском 

(3,9
0
/000), Поспелихинском (3,87

0
/000), Косихинском (3,86

0
/000), Усть-

Пристанском (3,84
0
/000), Рубцовском (3,8

0
/000), Смоленском (3,7

0
/000), Суетском 

(3,5
0
/000), Егорьевском (3,5

0
/000), Волчихинском (2,9

0
/000), Зональном (2,87

0
/000), 

Калманском (2,4
0
/000), Бийском (2,3

0
/000), Локтевском (2,3

0
/000), Кулундинском 

(2,22
0
/000), Топчихинском (2,19

0
/000), Угловском (2,1

0
/000), Третьяковском 
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(2,04
0
/000), Алтайском (2,04

0
/000), Первомайском (1,97

0
/000), Троицком (1,7

0
/000);  

- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Змеиногорске и Змеиногорском районе (4,5
0
/000). 

 

Рис. 15. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

некоторых инфекционных и паразитарных болезней в Алтайском крае 

за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине некоторых инфекци-

онных и паразитарных болезней отмечается среди: 

- городов края: в Барнауле (0,7
0
/000);  

- сельских районов края: в Петропавловском (0,3
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Славгороде и Славгородском районе (1,2
0
/000), в г. Камень-на-Оби и Камен-

ском районе (1,1
0
/000). 

Раздел 1.15. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

болезней органов пищеварения 

Показатели распространенности общей ИД по причине болезней органов 

пищеварения по краю в динамике за временной период ведения мониторинга 

представлены на рисунке 16; по административно-территориальным образова-

ниям края (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) приве-

дены в таблице 17 (Приложение № 1). 
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Рис. 16. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

болезней органов пищеварения в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

В результате проведенной оценки показателей установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине   

болезней органов пищеварения (более 1,62 на 10 000 детского населения в воз-

растной группе 0-17 лет) отмечается в административно-территориальных     

образованиях края, в том числе: 

- в городах края: в Рубцовске (2,9
0
/000), Новоалтайске (2,1

0
/000), Бийске 

(1,8
0
/000), Барнауле (1,7

0
/000); 

- в сельских районах края: в Ельцовском (5,3
0
/000), Крутихинском (3,2

0
/000), 

Смоленском (3,0
0
/000), Ребрихинском (2,7

0
/000), Рубцовском (2,6

0
/000), Первомай-

ском (2,57
0
/000), Михайловском (2,56

0
/000), Усть-Калманском (2,4

0
/000), Тюмен-

цевском (2,35
0
/000), Ключевском (2,26

0
/000), Завьяловском (2,25

0
/000), Шелаболи-

хинском (2,2
0
/000), Кытмановском (2,0

0
/000), Быстроистокском (1,91

0
/000), Немец-

ком (1,9
0
/000), Павловском (1,8

0
/000), Бийском (1,7

0
/000), Тальменском (1,68

0
/000);  

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Заринске и Заринском районе (2,8
0
/000). 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине болезней органов 

пищеварения (на 10 000 детского населения в возрасте 0-17 лет) отмечается 

среди: 

- городов края: в Белокурихе (0,6
0
/000); 

- сельских районов края: в Красногорском, Краснощековском, Новичи-

хинском (показатель общей ИД по причине болезней органов пищеварения со-

ставил 0), Поспелихинском (0,07
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в  г. Славгороде и Славгородском районе (0,1
0
/000),  г. Змеиногорске и Змеино-

горском районе (0,8
0
/000). 
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Раздел 1.16. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

болезней крови, кроветворных органов и отдельных нарушений,  

вовлекающих иммунный механизм 

Показатели распространенности общей ИД по причине болезней крови, 

кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающих иммунный меха-

низм, по краю в динамике за временной период ведения мониторинга представ-

лены на рисунке 17; по административно-территориальным образованиям края 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) приведены в таб-

лице 18 (Приложение № 1). 

 
Рис. 17. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

болезней крови, кроветворных органов и отдельных нарушений,  

вовлекающих иммунный механизм, в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

В результате проведенной оценки показателей за временной период веде-

ния мониторинга установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине   

болезней крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающих 

иммунный механизм (более 1,34 на 10 000 детского населения в возрастной 

группе 0-17 лет), отмечается в административно-территориальных образовани-

ях края, в том числе: 

- в городах края: в Белокурихе (3,6
0
/000), Рубцовске (1,86

0
/000), Барнауле 

(1,85
0
/000); 

- в сельских районах края: в Петропавловском (4,3
0
/000), Романовском 

(4,27
0
/000),  

Усть-Калманском (3,9
0
/000), Павловском (3,8

0
/000), Тюменцевском (3,5

0
/000), 

Кытмановском (3,0
0
/000), Троицком (2,7

0
/000), Егорьевском (2,5

0
/000), Красноще-

ковском (2,3
0
/000), Калманском (2,1

0
/000), Шипуновском (2,05

0
/000), Шелаболи-
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хинском (1,9
0
/000), Красногорском (1,8

0
/000), Третьяковском (1,7

0
/000), Бийском 

(1,43
0
/000), Зональном (1,39

0
/000), Смоленском (1,38

0
/000); 

- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Камень-на-Оби и Каменском районе (1,8
0
/000), в г. Славгороде и Славгород-

ском районе (1,4
0
/000). 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине болезней крови, кро-

ветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающих иммунный меха-

низм, отмечается среди: 

- городов края: в Новоалтайске (0,3
0
/000); 

- сельских районов края: в Ельцовском, Крутихинском, Советском, Сол-

тонском, (показатель общей ИД по причине болезней крови, кроветворных ор-

ганов и отдельных нарушений, вовлекающих иммунный механизм, составил 0), 

Солонешенском (0,15
0
/000);  

- объединенных административно-территориальных образований края: в 

г. Змеиногорске и Змеиногорском районе (0,3
0
/000), в г. Заринске и Заринском 

районе (0,5
0
/000). 

Раздел 1.17. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

болезней системы кровообращения 

Показатели распространенности общей ИД по причине болезней системы 

кровообращения по краю в динамике за временной период ведения мониторин-

га представлены на рисунке 18; по административно-территориальным образо-

ваниям края (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет)      

приведены в таблице 19 (Приложение № 1).  

В результате проведенной оценки показателей за временной период            

ведения мониторинга установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине   

болезней системы кровообращения (более 0,98 на 10 000 детского населения         

в возрастной группе 0-17 лет) отмечается в административно-территориальных 

образованиях края, в том числе: 

- в городах края: в Барнауле (1,4
0
/000), Белокурихе (1,03

0
/000);  
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Рис. 18. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

болезней системы кровообращения в Алтайском крае за 1999-2023 гг.  

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

- в сельских районах края: в Смоленском (3,6
0
/000), Тогульском (2,4

0
/000),  

Волчихинском (2,3
0
/000), Солонешском (2,0

0
/000), Бурлинском (1,9

0
/000), Егорьев-

ском (1,8
0
/000), Калманском (1,7

0
/000), Косихинском (1,6

0
/000), Кулундинском 

(1,4
0
/000), Бийском (1,4

0
/000), Ключевском (1,3

0
/000), Тальменском (1,1

0
/000), Пав-

ловском (1,1
0
/000), Поспелихинском (1,0

0
/000), Крутихинском (1,0

0
/000), Благове-

щенском (1,0
0
/000);  

- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Камне-на-Оби и Каменском районе (1,9
0
/000).  

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине болезней системы 

кровообращения отмечается среди: 

- городов края: в Бийске (0,7
0
/000); 

- сельских районов края: в Быстроистокском, Ельцовском, Новичихин-

ском, Суетском, Третьяковском, Усть-Пристанском, Шелаболихинском, Зале-

совском (показатель общей ИД по причине болезней системы кровообращения 

составил 0), Мамонтовском (0,08
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Змеиногорске и Змеиногорском районе (0,52
0
/000), в г. Заринске и Заринском 

районе (0,6
0
/000). 

Раздел 1.18. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

болезней кожи и подкожной клетчатки 

Показатели распространенности общей ИД по причине болезней кожи и 

подкожной клетчатки по краю в динамике за временной период ведения            

мониторинга представлены на рисунке 19; по административно-
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территориальным образованиям края (на 10 000 детского населения в возраст-

ной группе  0-17 лет) приведены в таблице 20 (Приложение № 1). 

В результате проведенной оценки показателей за временной период веде-

ния мониторинга установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине   

болезней кожи и подкожной клетчатки (более 0,35 на 10 000 детского населе-

ния в возрастной группе 0-17 лет) отмечается в административно - территори-

альных образованиях края, в том числе: 

- в городах края: в Рубцовске (0,97
0
/000), Барнауле (0,4

0
/000); 

 

Рис. 19. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

болезней кожи и подкожной клетчатки в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

- в сельских районах края: в Шелаболихинском (2,5
0
/000), Крутихинском 

(1,8
0
/000), Смоленском (1,4

0
/000), Родинском (1,1

0
/000), Мамонтовском (1,0

0
/000), 

Егорьевском (0,91
0
/000), Целинном (0,87

0
/000), Красногорском (0,61

0
/000), Ребри-

хинском (0,59
0
/000), Бурлинском (0,53

0
/000), Быстроистокском (0,52

0
/000), Перво-

майском (0,52
0
/000), Залесовском (0,46

0
/000), Завьяловском (0,45

0
/000), Петропав-

ловском (0,45
0
/000), Павловском (0,4

0
/000), Хабарском (0,4

0
/000), Кулундинском 

(0,36
0
/000);  

- в объединенных административно-территориальных образованиях края:   

в г. Змеиногорске и Змеиногорском районе (1,3
0
/000), в г. Алейске и Алейском 

районе (0,69
0
/000), г. Заринске и Заринском районе (0,7

0
/000). 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине болезней кожи и 

подкожной клетчатки отмечается среди: 

- городов края: в Белокурихе, Новоалтайске (показатель общей ИД по 

причине болезней кожи и подкожной клетчатки составил 0), в Бийске (0,2
0
/000); 
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- сельских районов края: в Алтайском, Баевском, Бийском, Благовещен-

ском, Волчихинском, Ельцовском, Зональном, Калманском, Ключевском, Ко-

сихинском, Краснощековском, Курьинском, Кытмановском, Локтевском, Но-

вичихинском, Панкрушихинском, Советском, Солтонском, Суетском, Табун-

ском, Тогульском, Троицком, Тюменцевском, Угловском, Усть-Калманском, 

Усть-Пристанском, Чарышском, Шипуновском (показатель общей ИД по         

причине болезней кожи и подкожной клетчатки составил 0), Топчихинском 

(0,07
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Славгороде и Славгородском районе (0,08
0
/000). 

Раздел 1.19. Оценка показателей общей инвалидности детей по причине 

отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде 

Показатели распространенности общей ИД по причине отдельных           

состояний, возникающих в перинатальном периоде, по краю в динамике за вре-

менной период ведения мониторинга представлены на рисунке 20; по админи-

стративно-территориальным образованиям края (на 10 000 детского населения       

в возрастной группе 0-17 лет) приведены в таблице 21 (Приложение № 1). 

 
Рис. 20. Распространенность общей инвалидности детей по причине  

отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде,  

в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

В результате проведенной оценки показателей за временной период ведения 

мониторинга установлено, что: 

1. Наибольший среднемноголетний показатель общей ИД по причине    

отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде (более 0,3 на 

10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет), отмечается в админи-

стративно-территориальных образованиях края, в том числе: 
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- в городах края: в Белокурихе (0,6
0
/000);  

- в сельских районах края: в Табунском (6,8
0
/000), Ельцовском (2,2

0
/000), 

Егорьевском (1,8
0
/000), Мамонтовском (1,3

0
/000), Панкрушихинском (0,8

0
/000), 

Локтевском (0,7
0
/000), Бурлинском (0,7

0
/000), Тюменцевском (0,5

0
/000), Солоне-

шенском (0,5
0
/000), Красногорском (0,4

0
/000), Алтайском (0,39

0
/000), Чарышском 

(0,38
0
/000), Кытмановском (0,36

0
/000), Тальменском (0,34

0
/000); 

- в объединенных административно-территориальных образованиях края: 

в г. Заринске и Заринском районе (0,9
0
/000), в г. Змеиногорске и Змеиногорском 

районе (0,5
0
/000). 

2. Наименьший показатель по общей ИД по причине отдельных состоя-

ний, возникающих в перинатальном периоде отмечается среди: 

- городов края: в Рубцовске (0,02
0
/000); 

- сельских районов края: в Бийском, Быстроистокском, Волчихинском, 

Залесовском, Калманском, Косихинском, Крутихинском, Курьинском, Новичи-

хинском, Петропавловском, Ребрихинском, Романовском, Рубцовском, Сует-

ском, Троицком, Усть-Калманском, Хабарском, Целинном, Шелаболихинском 

(показатель общей ИД по причине отдельных состояний, возникающих в пери-

натальном периоде составил 0), Поспелихинском (0,07
0
/000); 

- объединенных административно-территориальных образований края:    

в г. Славгороде и Славгородском районе показатель общей ИД по причине     

отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде составил 0, в 

г. Алейске и Алейском районе (0,12
0
/000). 

Показатели распространенности общей ИД (на 10 000 детского населения    

в возрастной группе 0-17 лет) в динамике за временной период ведения монито-

ринга по административно-территориальным образованиям края нанесены на кар-

ту административных образований края (рис. 25 Приложение № 3). 
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ГЛАВА II. ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ 

ДЕТЕЙ НА ОСНОВЕ ДИНАМИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЙ 

Показатель первичной ИД (на 10 000 детского населения в возрастной 

группе 0-17 лет) на территории края за временной период ведения мониторинга 

представлен на рисунке 22. 

 
Рис. 22. Показатель распространѐнности первичной инвалидности детей 

в Алтайском крае за 1999-2023 гг.  

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга.  

В результате проведенной оценки показателей первичной ИД (на 10 000 

детского населения в возрастной группе 0-17 лет) за временной период ведения 

мониторинга установлено:  

1. Наибольшие значения показателей пришлись на 2000 г. (43,4
0
/000), 

1999 г. (42,3
0
/000), 2003 г. (39,2

0
/000), 2004 г. (37,0

0
/000), 2002 г. (36,0

0
/000), 2005 г. 

(33,3
0
/000), 2001 г. (33,1

0
/000).  

2. Наименьшие значения показателей пришлись на  2006 г.(30,6
0
/000), 

2007 г. (26,7
0
/000), 2008 г. (22,2

0
/000), 2009 г. (19,7

0
/000), 2020 г. (19,9

0
/000). 

3. Показатель первичной ИД (на 10 000 детского населения в возрастной 

группе 0-17 лет) в крае снизился в 1,3 раза (с 42,3
0
/000 в 1999 г. до 32,51

0
/000 в 

2023 г.). 

4. За временной период ведения мониторинга показатель первичной ИД 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) составил 38,9
0
/000. 
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Структура первичной ИД (в абсолютных числах, в %) по возрасту в крае 

за временной период ведения мониторинга приведена в таблице 22 (Приложе-

ние № 3). 

В результате проведенной оценки показателей было установлено, что 

наибольший удельный вес первичной ИД приходится на возрастные группы    

8-14 лет (34,6% от всех детей-инвалидов) и 0-3 года (31,2% от всех детей-

инвалидов). В целом по краю в возрастной структуре детской инвалидности   

самой многочисленной группой являются дети в возрасте 0-3 года. 

Уровень первичной ИД (на 10 000 детского населения в возрастной груп-

пе 0-17 лет) по полу в крае за временной период ведения мониторинга приведѐн 

в таблице 23 (Приложение № 3) и представлен на рисунке 23. 

 
Рис. 23. Уровень первичной инвалидности детей по полу в Алтайском крае 

за 1999-2023 гг. (в %) 

В результате проведенной оценки показателей за временной период веде-

ния мониторинга установлено, что уровень первичной ИД по полу среди маль-

чиков 45,2
0
/000 (60,0% от общего уровня первичной ИД) в 1,4 раза выше, чем     

у девочек 31,7
0
/000 (40,0% от общего уровня первичной ИД).  

Структура и уровень первичной ИД (на 10 000 детского населения в воз-

растной группе 0-17 лет) в зависимости от нозологических форм в крае за вре-

менной период ведения мониторинга приведены в таблице 24 (Приложение 

№ 3) и на рисунке 24. 

В результате проведенной оценки показателей инвалидности детей в крае 

за временной период ведения мониторинга установлены ведущие причины  
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первичной инвалидности детей (на 10 000 детского населения в возрастной 

группе 0-17 лет):  

- на первом ранговом месте среди всех причин находятся психические 

расстройства и расстройства поведения, которые составляют 36,3% от всех 

причин, интенсивный показатель составляет 14,13
0
/000;  

 
 

Рис. 24. Распространѐнность первичной инвалидности детей  

по нозологическим формам в Алтайском крае за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

- на втором ранговом месте – врождѐнные аномалии (пороки развития), 

деформации и хромосомные нарушения (13,7% от всех причин), интенсивный 

показатель составляет 5,31
0
/000; 

- на третьем ранговом месте – болезни нервной системы (12,7% от всех 

причин), интенсивный показатель составляет 4,93
0
/000; 

- на четвертом ранговом месте – болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения обмена веществ (5,8% от всех причин), интен-

сивный показатель составляет 2,26
0
/000; 

- на пятом ранговом месте – травмы, отравления и некоторые другие 

воздействия внешних причин (5,3% от всех причин), интенсивный показатель 

составляет 2,07
0
/000; 

- на шестом ранговом месте – болезни костно-мышечной системы и        
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соединительной ткани (4,2% от всех причин), интенсивный показатель состав-

ляет 1,65
0
/000; 

- на седьмом ранговом месте – новообразования (3,6% от всех причин), 

интенсивный показатель составляет 1,4
0
/000; 

- на восьмом ранговом месте – прочие болезни (3,6% от всех причин),  

интенсивный показатель составляет 1,38
0
/000; 

- на девятом ранговом месте – туберкулез (3,2% от всех причин), интен-

сивный показатель составляет 1,26
0
/000; 

- на десятом ранговом месте – болезни уха и сосцевидного отростка 

(2,2% от всех причин), интенсивный показатель составляет 0,86
0
/000; 

- на одиннадцатом ранговом месте – отдельные состояния, возникающие 

в перинатальном периоде (2,1% от всех причин), интенсивный показатель со-

ставляет 0,8
0
/000; 

- на двенадцатом ранговом месте – болезни глаза и его придаточного ап-

парата (1,3% от всех причин), интенсивный показатель составляет 0,5
0
/000;  

- на тринадцатом ранговом месте – болезни мочеполовой системы (1,2% 

от всех причин), интенсивный показатель составляет 0,48
0
/000; 

- на четырнадцатом ранговом месте – болезни органов дыхания (1,2% от 

всех причин), интенсивный показатель составляет 0,45
0
/000; 

- на пятнадцатом ранговом месте – болезни органов пищеварения (1,0% 

от всех причин), интенсивный показатель составляет 0,37
0
/000; 

- на шестнадцатом ранговом месте – болезни системы кровообращения 

(0,7% от всех причин), интенсивный показатель составляет 0,28
0
/000. 

Динамика распространѐнности первичной ИД (на 10 000 детского населе-

ния в возрастной группе 0-17 лет) по нозологическим формам болезней в крае 

за временной период ведения мониторинга приведена в таблице 25 (Приложе-

ние № 3). 

В результате проведенной оценки показателей первичной ИД установле-

но, что: 

1. Темп прироста первичной ИД (на 10 000 детского населения в возраст-

ной группе 0-17 лет) в 2023 г. относительно 1999 г. по нозологическим формам 

составил: 

- болезнями уха и его сосцевидного отростка – в 6 раз (с 0,1
0
/000 до 0,6

0
/000 

соответственно);  
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- болезнями эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 

обмена веществ – в 2 раза (с 1,4
0
/000 до 2,77

0
/000 соответственно); 

- врождѐнными аномалиями (пороками развития), деформациями и хро-

мосомными нарушениями – в 1,8 раза (с 2,7
0
/000 до 5,01

0
/000 соответственно);  

- болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани – в 1,5 

раза (с 1,7
0
/000 до 2,6

0
/000 соответственно);  

- новообразованиями – в 1,4 раза (с 0,9
0
/000 до 1,27

0
/000 соответственно); 

 - психическими расстройствами и расстройствами поведения – на 6%         

(с 13,3
0
/000 до 14,11

0
/000 соответственно).  

- болезнями органов пищеварения – на 15% (с 0,6
0
/000 до 0,71

0
/000                    

соответственно).  

2. Темп убыли первичной ИД (на 10 000 детского населения в возрастной 

группе 0-17 лет) в 2023 г. относительно 1999 г. по нозологическим формам    

составил:  

- прочими болезнями – в 10 раз (с 4,9
0
/000 до 0,46

0
/000 соответственно);  

- травмами, отравлениями и некоторыми другими воздействиями внеш-

них причин – в 9 раз (с 3,7
0
/000 до 0,39

0
/000 соответственно);  

- болезнями органов дыхания – в 8 раз (с 1,3
0
/000 до 0,17

0
/000 соответственно); 

- болезнями мочеполовой системы – в 4,6 раза (с 1,8
0
/000 до 0,39

0
/000                          

соответственно);  

- болезнями нервной системы – в 1,6 раза (с 4,9
0
/000 до 2,95

0
/000 соответствен-

но); 

- болезнями глаза и его придаточного аппарата – в 1,4 раза (с 0,8
0
/000 до 

0,58
0
/000 соответственно);  

- болезнями системы кровообращения – в 1,4 раза (с 0,3
0
/000 до 0,22

0
/000                   

соответственно);  

- туберкулеза – на 1% (1999 г. –  2,7
0
/000, 2023 г. –  0,02

0
/000 соответственно). 

Первичная ИД в 2023 г. не зарегистрирована по причине отдельных                 

состояний, возникающих в перинатальном периоде (1999 г. – 1,0
0
/000; 2023 г. – 

0
0
/000). 

Показатели ИД с впервые установленной инвалидностью (на 10 000 дет-

ского населения в возрастной группе 0-17 лет) за временной период ведения 

мониторинга приведены в таблице 26 (Приложение № 3). 
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В результате проведенной оценки показателей первичной ИД за времен-

ной период ведения мониторинга установлено, что: 

1. Наиболее высокий уровень показателей распространѐнности первичной 

ИД (более 38,9 на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) за 

временной период ведения мониторинга в административно - территориальных 

образованиях края, в том числе: 

- в городах края: Змеиногорске (71,3
0
/000),  Алейске (50,1

0
/000), Барнауле 

(44,3
0
/000), Славгороде  (42,1

0
/000); 

- в сельских районах края: Завьяловском (55,8
0
/000), Косихинском 

(54,4
0
/000), Советском (52,4

0
/000), Змеиногорском (51,6

0
/000), Целинном (48,8

0
/000), 

Первомайском (46,8
0
/000), Табунском (45,6

0
/000), Тальменском (45,5

0
/000), Кал-

манском (45,5
0
/000), Егорьевском (44,2

0
/000), Чарышском (44,0

0
/000), Троицком 

(43,2
0
/000), Смоленском (42,6

0
/000), Курьинском (42,3

0
/000), Павловском (42,1

0
/000), 

Алейском (40,7
0
/000), Мамонтовском (40,1

0
/000). 

2. Показатель распространѐнности первичной ИД (на 10 000 детского    

населения в возрастной группе 0-17 лет) в сельских административных районах 

(37,2
0
/000) меньше на 4,3% уровня краевого показателя (38,9

0
/000) и меньше на 

8,8% показателя в городах (40,8
0
/000). В свою очередь показатель распростра-

нѐнности первичной ИД (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-

17 лет) в городах на 4,6% выше краевого показателя. 

Показатели распространенности первичной ИД (на 10 000 детского насе-

ления в возрастной группе 0-17 лет) по административно-территориальным   

образованиям края нанесены на карту административных образований Алтай-

ского края (рис. 26 Приложение № 3). 

ГЛАВА III. ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ФОРМИРОВАНИЕ 

ИНВАЛИДНОСТИ ДЕТЕЙ В АЛТАЙСКОМ КРАЕ 

Для определения совокупности ряда здоровьеобразующих факторов,     

например, таких как социально-экономических, показателей медицинского 

обеспечения населения, влияющих на уровень детской инвалидности в крае     

за мониторируемый период (1999-2023 гг.) использован описательный стати-

стический и корреляционный анализы (статистическая обработка данных осу-

ществлялась в программах: Microsoft Excel и STATISTICA).  

По результатам проведенного анализа данных уровня детской инвалидно-

сти в крае установлены следующие закономерности:  
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1. Отмечаемый высокой уровень инвалидности детей в сельских районах 

(224,7 на 10 000 детского населения в возрасте 0-17 лет) можно связать, с одной 

стороны, с неблагоприятными факторами среды обитания, с другой стороны, с 

большой нехваткой медицинских кадров, но вместе с тем с  использованием со-

временных диагностических технологий в медицине, что способствует росту 

выявляемости заболеваний и формированию инвалидности у детей. Показатель 

общей ИД в крае в возрасте 0-17 лет с 1999 г. по 2023 г. увеличился в 1,4 раза, 

со средним темпом роста 1,02% в год. Распространенность общей ИД в сель-

ских районах выросла в 1,4 раза, темп роста составил в среднем 1,02% в год.  

Отмечена значимая положительная высокая связь – с обеспеченностью 

медицинскими кадрами, в том числе врачами (r=0,83, p≤ 0,05), средним меди-

цинским персоналом (r=0,77; p≤ 0,05). 

2. В структуре распространенности общей ИД (в возрастной группе 0-17 

лет) по основным классам заболеваний за временной период ведения монито-

ринга на первом месте среди всех причин находятся психические расстройства 

и расстройства поведения, которые составляют 41,4% от всех причин. Интен-

сивный показатель составляет 86,2
0
/000, в том числе умственная отсталость   со-

ставляет 73,1% в структуре психических расстройств (интенсивный показатель 

– 51,8
0
/000). Показатель общей ИД по причине психических расстройств и рас-

стройств поведения в 2023 г. относительно 1999 г. превысил в 2,2 раза. Отмече-

на значимая положительная высокая связь (r=0,6, p≤ 0,05) – с показателями за-

болеваемости населения психическими расстройствами, зарегистрированных 

учреждением впервые в жизни (2007 г. – 126,08
0
/000 (31 216 случаев);  2010 г. – 

112,24
0
/000 (27 132 случая); 2013 г. – 124,08

0
/000 (29 764 случая); 2015 г. – 46,9

0
/000 

(11 224 случая); 2016 г. – 104,6
0
/000 (24 861 случай); 2017 г. – 100,8

0
/000 (23 768 

случаев); 2018 г. – 102,8
0
/000 (23 982 случая); 2019 г. – 98,6

0
/000 (23 004 случая); 

2020 г. – 63,3
0
/000 (14 667 случаев), 2021 г. – 63,26

0
/000 (14 528 случаев), 2022 г. – 

56,28
0
/000 (12 766 случаев), 2023 г. – 67,0

0
/000 (14 102 случаев). 

3. В структуре распространенности общей ИД (в возрастной группе 0-17 

лет) по основным классам заболеваний некоторые инфекционные и паразитар-

ные заболевания составляют 0,8% от всех причин, интенсивный показатель    

составляет 1,63
0
/000. Выявлена положительная высокая связь (r=0,63; p≤ 0,05) –            

с показателями некоторых инфекционных и паразитарных заболеваний первого 

года жизни (2007 г. – 65,74
0
/00, 1 665 случаев; 2010 г. – 50,44

0
/00, 1 718 случаев; 

2013 г. – 40,26
0
/00, 1 217 случаев; 2015 г. – 80,4

0
/00, 2 505 случаев; 2016 г. – 
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44,4
0
/00, 1 253 случая; 2017 г – 41,2

0
/00, 1 176 случаев; 2018 г – 43,4

0
/00, 1 103 

случая; 2019 г – 52,16
0
/00, 1 214 случаев; 2020 г – 23,81

0
/00, 500 случаев; 2021 г – 

24,1
0
/00, 479 случаев, 2022 г – 32,1

0
/00, 567 случаев, 2023 г. –24,5 

0
/00, 422 случая). 

4. В структуре распространенности общей ИД (в возрастной группе 0-17 

лет) по основным классам заболеваний врожденные аномалии (пороки                    

развития), деформации и хромосомные нарушения составляют 12,5% от всех 

причин, интенсивный показатель – 26,1
0
/000. Показатель первичной ИД по при-

чине врожденных аномалий составляет 5,3
0
/000. На инвалидизацию детей и под-

ростков по данной причине приходится около 13,6% от всей инвалидизации де-

тей. Выявлена положительная средняя связь (r=0,88; p≤ 0,05) – с показателями 

врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных нару-

шений первого года жизни (2007 г. –103,77
0
/00, 2628 случаев; 2010 г. – 80,91

0
/00, 

2 248 случаев; 2013 г. – 54,32
0
/00, 1 642 случая; 2015 г. – 42,83

0
/00,1334 случая; 

2016 г. – 61,2
0
/00, 1 729 случаев; 2017 г. – 50,94

0
/00, 1 455 случаев; 2018 г. – 

61,65
0
/00, 1 565 случаев; 2019 г. – 73,17

0
/00, 1 703 случая; 2020 г. – 72,9

0
/00, 1 532 

случая; 2021 г. – 77,4
0
/00, 1 528 случаев; 2022 г. – 76,9

0
/00, 1 357 случаев; 2023 г. 

–76,3
0
/00, 1 317 случаев. 

5. Отмечается отрицательная умеренная связь показателей общей ИД -               

с показателями денежных доходов, в среднем на душу населения по краю          

(r= –0,5; p≤ 0,05) (2000 г. – 1 224,2; 2001 г. – 1 690,7; 2002 г. – 2 194,2; 2003 г. – 

2 894,5; 2004 г. – 3 495,7; 2005 г. – 4 579,8; 2006 г. – 6 255,9; 2008 г. – 9 748,6; 

2010 г. – 10 926,0; 2012 г. – 13 518; 2013 г. – 15 908; 2014 г. – 18 363; 2015 г. – 

20 861; 2016 г. – 21 249; 2017 г. – 25 861; 2018 г. – 29 258; 2019 г. – 27 956; 2020 

г. – 29 983 рублей в месяц, 2021г. – 32 839 рублей, 2022 г. – 38 315  рублей; 

2023 г. – 46 915 рублей), со среднемесячной номинальной начисленной зара-

ботной платой одного работника (r= –0,72; p≤ 0,05), которая в 2023 г. составила 

44 042 рубля, с инвестициями в основной капитал (r= –0,63, p≤ 0,05), которые в 

2023 г. составили 38 278 рублей (в 2022 г.- 35 909,2 рублей) на душу населения 

и показателями общей ИД. Таким образом, чем выше денежный доход в сред-

нем на душу населения в крае, численность занятого в экономике населения, 

среднемесячная номинальная начисленная заработная плата одного работника, 

инвестиции в основной капитал, тем ниже уровень первичной инвалидности в 

возрастной группе 0-17 лет.  
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6. Отмечается:  

1) отрицательная заметная связь с долей сельского населения в общей 

структуре населения края (r= –0,3; p≤ 0,05). На 1 января 2024 г. доля сельского 

населения в крае составила 41,5% (878 184 человека), городского (включая го-

рода и рабочие поселки) – 58,5% (1 237 124 человека). Анализ статистических 

данных инвалидности детей и подростков в крае показал, что показатель общей 

инвалидности в возрастной группе 0-17 лет в сельских районах вырос в 1,3 раза 

со среднегодовым темпом роста 1,01%; 

2) положительная связь с  количеством жилой площади на 1 человека (r= 

0,24; p≤ 0,05), отрицательная средняя связь с уровнем благоустройства жилья           

(r= –0,7; p≤ 0,05). Отрицательная связь (на конец 2023г.) с общей площадью 

жилых помещений, оборудованных централизованными – канализацией (r= –

0,7; p≤ 0,05), горячим водоснабжением (r= –0,7 p≤ 0,05), газом или напольными 

электроплитами (r= –0,6; p≤ 0,05). 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализ данных научной литературы свидетельствует о том, что, несмотря 

на всѐ большее внимание, уделяемое вопросам инвалидности детей, эта про-

блема, особенно в региональном аспекте, остается недостаточно изученной и 

актуальной. Это определило необходимость проведения комплексного медико-

социального исследования, в результате которого были выявлены распростра-

нѐнность, структура, особенности динамики инвалидности детей Алтайского 

края, факторы риска формирования инвалидизирующей патологии. Получен-

ные сведения позволят повысить эффективность мероприятий, направленных 

на профилактику инвалидности и реабилитацию детей-инвалидов. 

Как показало проведенное исследование, среднемноголетний показатель 

общего уровня инвалидности детей в Алтайском крае за 25-летний (1999-2023 гг.) 

период ведения мониторинга составил 208,3 на 10 000 детского населения в   

возрастной группе 0-17 лет. В течение первых пяти анализируемых лет показа-

тель имел тенденцию к росту и достиг своего максимума в 2003 г. и в 2023 г. 

(231,9
0
/000; 245,42

0
/000). В 2003-2010 гг. уровень инвалидности детского населения 

Алтайского края снижался, но с 2011 г. по 2023 г. отмечен рост.  

В результате проведенной оценки показателей установлено, что распро-

страненность в сельских административных районах выросла в 1,3 раза          
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(коэффициент роста базисный – 1,3). Темп роста за временной период ведения 

мониторинга в сельских административных районах – 1,08% в год (коэффици-

ент роста цепной – 1,08), в городах составил в среднем – 1,05% в год (коэффи-

циент роста цепной – 1,05). 

Показатель общей детской инвалидности в сельской местности (224,7
0
/000) 

превысил аналогичные «городские» показатели (182,3
0
/000) в 1,2 раза. Показатель 

общей детской инвалидности в сельской местности снизился по отношению к 

показателю по объединенным административно-территориальным образованиям 

края (294, 62
0
/000) на 24% и вырос по отношению к среднемноголетнему показа-

телю по краю (208,3
0
/000) на 7%. Распространенность инвалидности среди маль-

чиков была в 1,5 раза выше, чем среди девочек. Исследование первичной инва-

лидности детского населения края показало, что ее максимальная частота реги-

стрируется в возрасте 8-14 лет, второй по уровню инвалидности является воз-

растная группа 0-3 года, затем следуют дети 4-7 лет.  

В структуре причин общей инвалидности детского населения края суще-

ственно преобладали психические расстройства (удельный вес – 41,4%, интен-

сивный показатель – 86,2
0
/000), болезни нервной системы (21,6% и 45,1

0
/000 соот-

ветственно) и врожденные аномалии (12,6% и 26,1
0
/000). На долю этих трех 

классов болезней в структуре инвалидности детей приходится более 75,6%. В 

2023 г. в сравнении с 1999 г. частота инвалидности детей вследствие психиче-

ских расстройств увеличилась в 2 раза (1999 г. – 41,8
0
/000; 2023 г. – 90,5

0
/000), по 

врожденным аномалиям в 1,5 раза (1999 г. – 24,58
0
/000; 2023 г. – 35,8

0
/000), по бо-

лезням нервной системы в 1,2 раза (1999 г. – 42,63
0
/000; 2023 г. – 52,6

0
/000). Рост 

уровня инвалидности зарегистрирован также по классам  «болезни эндокрин-

ной системы» в 3 раза (1999 г. – 7,59
0
/000, 2023 г. – 22,5

0
/000), «новообразования» 

в 2,1 раза (1999 г. – 3,92
0
/000, 2023 г. – 8,24

0
/000), «болезни уха и сосцевидного 

отростка» в 1,5 раза (1999 г. – 6,62
0
/000, 2023 г. – 9,9

0
/000), «болезни костно-

мышечной системы и соединительной ткани» в 1,34 раза (1999 г. –7,07 
0
/000, 

2023 г. – 9,46
0
/000). 

Детская инвалидность – не только важная медико-социальная, но и эко-

номическая проблема, поскольку она влечет за собой большие экономические 

потери для общества, уменьшает экономический резерв, отрицательно сказыва-

ется на производстве валового внутреннего продукта. Из средств государствен-

ного социального обеспечения выплачиваются пенсии по инвалидности.          
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Следовательно, снижение численности детей-инвалидов, а значит, и затрат на 

их медико-социальное обеспечение принесет реальную экономию государ-

ственных средств. Существует и другая сторона данной проблемы – макроэко-

номическая: полная или частичная социальная адаптация ребенка-инвалида 

даст ему возможность начать трудовую деятельность по достижении трудоспо-

собного возраста, а, следовательно, вносить свой вклад в валовой внутренний 

продукт.  

Проведенный анализ позволяет предположить и определить некоторые 

региональные закономерности инвалидности детского населения в крае. Инва-

лидность детей регистрируется в условиях низкого уровня качества жизни 

населения, в том числе недостаточным благоустройством жилья, низким разви-

тием социальной инфраструктуры, в отдаленных сельских населенных пунктах 

недоступностью профилактической и лечебной медицинской помощи населе-

нию. 

Полученные результаты определяют закономерности, которые необходи-

мо учитывать при разработке мероприятий, направленных на первичную про-

филактику заболеваний и инвалидности детского населения применительно к 

факторам среды обитания, а также на вторичную профилактику у детей и под-

ростков групп риска:  

1) совершенствование медицинского обеспечения населения;  

2) повышение уровня развития образования, условий образования и вос-

питания;  

3) приближение квалифицированной медицинской помощи к образова-

тельному учреждению; 

4) проведения профилактических мероприятий на уровне амбулаторной 

помощи населению, особенно в отдаленных населенных пунктах; 

5) обучение и формирование навыков здорового образа жизни; 

6) повышение уровня жизни населения сельских районов. 

Для определения приоритетности и оценки эффективности мер профи-

лактики в современных экономических условиях, с учетом закономерностей 

формирования здоровья населения, необходимо оценить значимость влияния 

управляемых и неуправляемых экологических, а также социальных факторов на 

здоровье детского населения, способствовать формированию здорового образа 

жизни детей и подростков.       
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

Аналитические таблицы к Главе I. «ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

ОБЩЕЙ ИНВАЛИДНОСТИ ДЕТЕЙ НА ОСНОВЕ  

ДИНАМИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЙ» 
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Таблица 1  

Динамика общей и первичной инвалидности детей (на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 0-17 лет) в Алтайском крае за 1999-

2023 гг.  

 

Инвалидность 
Значения за временной период ведения мониторинга (по годам) 

1999 2000 2001 2002 2003 2004 

Общая  173,9 185,8 223,6 224,0 231,9 227,7 

Первичная 37,7 45,5 34,7 37,1 40,5 38,8 

 

Продолжение табл. 1 

 

Инвалидность 
Значения за временной период ведения мониторинга (по годам) 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Общая  228,5 223,5 214,7 205,3 190,7 191,2 

Первичная 35,0 32,0 27,6 23,2 19,7 25,3 

 

Продолжение табл. 1 

 

Инвалидность 
Значения за временной период ведения мониторинга (по годам) 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Общая  190,7 193,5 192,8 198,8 201,3 203,3 209,3 

Первичная 24,4 25,3 24,8 27,2 24,1 22,95 23,96 

 

Окончание табл. 1 

 

Инвалидность 

Значения за временной период ведения  

мониторинга (по годам) 
Значения 

за ВПВМ 
2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Общая  214,3 208,8 210,1 220,7 228,53 245,42 208,3 

Первичная 24,14 22,2 19,8 24,23 26,14 32,51 37,2 

 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 
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Таблица 2 

Динамика и темп роста общей инвалидности детей за 1999-2023 гг. 

Период 

Показатель  

на 10 000 детского 

населения от 0 до 17 лет 

Коэффициенты роста 

Коэффициент роста 

цепной 

Коэффициент роста 

базисный к 1999 г. 

1999 г. 173,85 – – 

2000 г. 185,84 1,07 1,07 

2001 г. 223,64 1,2 1,29 

2002 г. 224,0 1,0 1,29 

2003 г. 231,94 1,04 1,33 

2004 г. 227,67 0,98 1,31 

2005 г. 228,54 1,0 1,31 

2006 г. 223,48 0,98 1,29 

2007 г. 214,66 0,96 1,23 

2008 г. 205,32 0,96 1,18 

2009 г. 190,71 0,93 1,1 

2010 г. 191,18 1,0 1,1 

2011 г. 190,71 1,0 1,1 

2012 г. 193,5 1,01 1,11 

2013 г. 192,8 1,0 1,11 

2014 г. 198,8 1,01 1,12 

2015 г. 201,3 1,04 1,16 

2016 г. 203,3 1,01 1,17 

2017 г. 209,3 1,03 1,2 

2018 г. 214,3 1,02 1,23 

2019 г. 208,8 1,0 1,2 

2020 г. 210,1 1,0 1,13 

2021 г. 220,7 1,06 1,3 

2022 г. 228,5 1,04 1,3 

2023 г. 245,42 1,07 1,4 

Таблица 3 

Динамика распространенности общей инвалидности у детей по нозоло-

гическим формам в Алтайском крае за 1999-2023 гг. (на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 0-17 лет) 

Нозологические формы 

Значения за временной период  

ведения мониторинга (по годам) 

1999 2000 2001 2002 

Психические расстройства и расстрой-

ства поведения,  
41,82 51,97 75,83 88,22 
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Нозологические формы 

Значения за временной период  

ведения мониторинга (по годам) 

1999 2000 2001 2002 

в т.ч.: умственная отсталость 32,21 39,71 60,19 68,51 

Болезни нервной системы 42,63 46,0 51,68 45,54 

Врожденные аномалии (пороки разви-

тия), деформации и хромосомные      

нарушения 

24,58 24,68 25,96 24,11 

Болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения обмена 

веществ 

7,59 7,69 9,23 9,02 

Болезни глаза и придаточного аппарата 11,44 11,62 12,69 11,5 

Болезни уха и сосцевидного отростка 6,62 5,94 7,34 7,29 

Болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 
7,07 6,96 7,91 7,29 

Новообразования 3,92 3,83 4,42 4,46 

Болезни органов дыхания 8,94 7,73 7,95 6,78 

Травмы, отравления и некоторые     дру-

гие последствия внешних причин 
4,14 4,68 5,51 5,79 

Болезни мочеполовой системы 6,04 6,14 5,63 4,58 

Некоторые инфекционные и паразитар-

ные болезни 
2,09 1,96 2,65 2,1 

Болезни органов пищеварения 2,8 2,47 2,47 2,1 

Болезни крови, кроветворных органов и 

отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм 
1,94 1,81 1,79 1,71 

Болезни системы кровообращения 0,85 0,85 0,95 1,07 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,95 0,82 0,83 0,68 

Отдельные состояния, возникающие в 

перинатальном периоде 
0,43 0,69 0,8 0,87 

Продолжение табл. 3 

Нозологические формы 

Значения за временной период  

ведения мониторинга (по годам) 

2003 2004 2005 2006 

Психические расстройства и расстрой-

ства поведения,  
99,18 106,0 111,55 113,75 

в т.ч.: умственная отсталость 78,81 84,41 89,5 90,22 

Болезни нервной системы 45,14 38,16 38,58 37,06 

Врожденные аномалии (пороки развития), 

деформации и хромосомные  нарушения 
24,8 25,51 25,75 23,24 

Болезни глаза и придаточного аппарата 10,52 9,05 7,8 6,88 
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Болезни уха и сосцевидного отростка 6,91 6,67 6,8 7,25 

Болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 
6,73 6,22 5,37 5,24 

Новообразования 4,45 4,15 4,52 4,15 

Болезни органов дыхания 6,09 5,38 4,46 3,53 

Травмы, отравления и некоторые      

другие последствия внешних причин 
6,02 5,4 4,07 2,65 

Болезни мочеполовой системы 4,3 3,78 3,16 2,32 

Некоторые инфекционные и парази-

тарные болезни 
2,85 2,89 2,54 2,87 

Болезни органов пищеварения 1,97 1,84 1,47 1,44 

Болезни крови, кроветворных органов 

и отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм 

1,64 1,55 1,53 1,52 

Болезни системы кровообращения 0,67 0,78 0,81 1,31 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,58 0,5 0,41 0,49 

Отдельные состояния, возникающие в 

перинатальном периоде 
0,66 0,73 0,43 0,49 

Продолжение табл. 3 

Нозологические формы 

Значения за временной период  

ведения мониторинга (по годам) 

2007 2008 2009 2010 2011 

Психические расстройства и расстрой-

ства поведения,  
111,9 103,8 93,3 91,24 89,56 

в т.ч.: умственная отсталость 88,46 80,56 72,03 68,05 65,37 

Болезни нервной системы 36,19 37,63 37,06 38,91 41,3 

Врожденные аномалии (пороки разви-

тия), деформации и хромосомные      

нарушения 

25,05 25,07 24,11 24,73 23,93 

Болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения обмена 

веществ 

8,7 8,38 7,58 7,09 6,93 

Болезни глаза и придаточного аппарата 5,86 5,27 4,98 4,64 4,16 

Болезни уха и сосцевидного отростка 6,86 6,97 7,65 8,21 8,68 

Болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 
4,53 4,14 3,46 3,25 3,29 

Новообразования 4,19 4,27 4,76 5,06 5,72 

Болезни органов дыхания 2,37 1,89 1,1 0,84 0,76 

Травмы, отравления и некоторые     

другие последствия внешних причин 
1,84 2,11 1,65 1,63 1,45 



 48 

Болезни мочеполовой системы 1,58 1,31 1,08 1,13 1,19 

Некоторые инфекционные и паразитар-

ные болезни 
1,56 1,22 1,28 1,06 0,98 

Болезни органов пищеварения 1,09 1,02 0,93 1,1 0,98 

Болезни крови, кроветворных органов и 

отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм 

1,33 1,07 0,9 0,97 0,81 

Болезни системы кровообращения 0,96 0,83 0,88 0,84 0,76 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,17 0,17 0,11 0,13 0,16 

Отдельные состояния, возникающие в 

перинатальном периоде 
0,43 0,11 0,04 0,04 0,02 

Продолжение табл. 3 

Нозологические формы 

Значения за временной период  

ведения мониторинга (по годам) 

2012 2013 2014 2015 2016 

Психические расстройства и расстрой-

ства поведения,  
90,01 89,85 87,14 86,3 82,03 

в т.ч.: умственная отсталость 64,6 63,76 62,71 62,36 61,3 

Болезни нервной системы 45,02 45,26 46,68 46,68 49,24 

Врожденные аномалии (пороки разви-

тия), деформации и хромосомные 

нарушения 

22,9 23,57 24,05 24,51 26,74 

Болезни эндокринной системы,  рас-

стройства питания и нарушения  обмена 

веществ 

7,33 7,81 8,77 10,05 11,53 

Болезни глаза и придаточного аппарата 3,84 3,73 3,66 3,79 3,91 

Болезни уха и сосцевидного отростка 8,48 8,7 9,31 10,66 12,1 

Болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 
3,43 3,31 3,25 3,64 3,89 

Новообразования 5,65 5,96 5,95 6,03 6,43 

Болезни органов дыхания 0,63 0,48 0,47 0,55 0,76 

Травмы, отравления и некоторые      

другие последствия внешних причин 
1,3 1,12 1,18 1,14 1,04 

Болезни мочеполовой системы 1,23 1,25 1,31 1,35 1,33 

Некоторые инфекционные и паразитар-

ные болезни 
3,3 1,14 1,2 1,12 0,91 

Болезни органов пищеварения 1,05 0,94 0,86 1,06 1,1 

Болезни крови, кроветворных органов и 

отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм 

0,87 0,99 0,6 0,68 1,06 
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Болезни системы кровообращения 1,05 0,79 0,75 0,85 1,04 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,16 0,11 0,09 0,13 0,13 

Отдельные состояния, возникающие       

в перинатальном периоде 
0,04 0,04 0,02 0,02 0,0 

Продолжение табл. 3 

Нозологические формы 

Значения за временной период ведения 

мониторинга  (по годам) 

2017 2018 2019 2020 

Психические расстройства и расстрой-

ства поведения,  
79,18 78,42 79,01 78,6 

в т.ч.: умственная отсталость 54,92 65,04 51,1 49,7 

Болезни нервной системы 48,7 50,12 52,1 50,5 

Врожденные аномалии (пороки разви-

тия), деформации и хромосомные     

нарушения 

26,78 27,85 27,88 28,3 

Болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения обмена 

веществ 

13,43 14,68 16,17 17,9 

Болезни глаза и придаточного аппарата 3,62 3,54 3,83 3,9 

Болезни уха и сосцевидного отростка 11,8 11,79 9,54 9,5 

Болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 
3,91 4,19 4,81 4,9 

Новообразования 6,62 6,96 6,82 6,73 

Болезни органов дыхания 0,78 0,92 0,93 1,04 

Травмы, отравления и некоторые другие 

последствия внешних причин 
1,02 1,04 0,77 0,8 

Болезни мочеполовой системы 1,47 1,59 1,62 1,65 

Некоторые инфекционные и паразитар-

ные болезни 
1,17 1,02 0,04 1,26 

Болезни органов пищеварения 1,21 1,24 1,5 1,61 

Болезни крови, кроветворных органов и 

отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм 

1,17 1,47 1,16 1,39 

Болезни системы кровообращения 1,14 1,28 1,1 1,29 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,19 0,18 0,18 0,22 

Отдельные состояния, возникающие в 

перинатальном периоде 
0,02 0,0 0,0 0,04 
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Продолжение табл. 3 

Нозологические формы 

Значения за временной период  

ведения мониторинга  

(по годам) 

Значе-

ния за 

ВПВМ 
2021 2022 2023 

Психические расстройства и расстрой-

ства поведения,  
79,24 81,52 90,5 86,2 

в т.ч.: умственная отсталость 47,5 48,13 51,78 131,4 

Болезни нервной системы 52,0 51,52 52,6 45,1 

Врожденные аномалии (пороки разви-

тия), деформации и хромосомные     

нарушения 

30,3 32,88 35,8 26,1 

Болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения обмена 

веществ 

18,1 21,24 22,5 11,0 

Болезни глаза и придаточного аппарата 4,4 4,36 4,9 6,5 

Болезни уха и сосцевидного отростка 10,3 10,4 9,9 8,5 

Болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 
6,3 0,29 9,46 5,0 

Новообразования 6,8 7,9 8,24 5,4 

Болезни органов дыхания 1,7 1,72 1,61 3,05 

Травмы, отравления и некоторые другие 

последствия внешних причин 
0,9 0,82 0,86 2,6 

Болезни мочеполовой системы 1,7 1,63 1,94 2,6 

Некоторые инфекционные и паразитар-

ные болезни 
0,04 1,3 1,16 1,63 

Болезни органов пищеварения 2,04 2,28 2,75 1,62 

Болезни крови, кроветворных органов и 

отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм 

1,42 1,61 1,63 1,34 

Болезни системы кровообращения 1,07 1,38 1,25 0,98 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,22 0,29 0,22 0,35 

Отдельные состояния, возникающие в 

перинатальном периоде 
0,08 0,04 0,02 0,3 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 
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Таблица 4 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по админи-

стративно-территориальным образованиям Алтайского края за          

1999-2023 гг. (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 0-

17 лет 

1. г. Барнаул  204,6 

2. г. Белокуриха  179,0 

3. г. Бийск  184,9 

4. г. Новоалтайск 173,0 

5. г. Рубцовск 194,0 

Всего по городам края: 182,3 

6. Алтайский район 187,1 

7. Баевский район 197,3 

8. Бийский  район 166,2 

9. Благовещенский район 208,2 

10. Бурлинский район 184,0 

11. Быстроистокский район 171,5 

12. Волчихинский район 208,8 

13. Егорьевский район 444,1 

14. Ельцовский район 264,6 

15. Завьяловский район 302,7 

16. Залесовский район 202,2 

17. Зональный район 183,4 

18. Калманский район 242,0 

19. Ключевский район 178,2 

20. Косихинский район 297,4 

21. Красногорский район 233,0 

22. Краснощековский район 204,9 

23. Крутихинский район 212,5 

24. Кулундинский район 201,6 

25. Курьинский район 220,0 

26. Кытмановский район 178,3 

27. Локтевский район 189,0 
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Продолжение табл. 4 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе       

0-17 лет 

28. Мамонтовский район 348,0 

29. Михайловский район 214,1 

30. Немецкий район 189,7 

31. Новичихинский район 216,1 

32. Павловский район 221,1 

33. Панкрушихинский район 209,4 

34. Первомайский район 218,8 

35. Петропавловский район 207,6 

36. Поспелихинский район 227,7 

37. Ребрихинский район 204,4 

38. Родинский район 171,2 

39. Романовский район 183,1 

40. Рубцовский район 186,9 

41. Смоленский район 252,1 

42. Советский  район 286,2 

43. Солонешский район 189,2 

44. Солтонский район 227,5 

45. Суетский район 173,0 

46. Табунский район 243,9 

47. Тальменский район 264,3 

48. Тогульский район 184,7 

49. Топчихинский район 169,5 

50. Третьяковский район 186,2 

51. Троицкий район 228,2 

52. Тюменцевский район 561,1 

53. Угловский район 235,5 

54. Усть-Калманский район 183,5 

55. Усть-Пристанский район 192,7 

56. Хабарский район 198,7 

57. Целинный район 233,3 

58. Чарышский район 239,2 

59. Шелаболихинский район 165,8 

60. Шипуновский район 208,5 

Всего по сельским районам края: 224,7 
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Продолжение табл. 4 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 0-

17 лет 

61. г. Алейск и Алейский 205,8 

62. г. Заринск и Заринский 218,3 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 277,5 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 189,0 

65. г. Славгород и Славгородский 202,3 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
294,6 

ИТОГО по Алтайскому краю: 208,3 
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Таблица 5 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

психических расстройств и расстройств поведения детей по администра-

тивно-территориальным образованиям Алтайского края за 1999-2023 гг. 

(на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул  69,0 

2. г. Белокуриха  49,8 

3. г. Бийск  62,5 

4. г. Новоалтайск 45,3 

5. г. Рубцовск 54,4 

Всего по городам края: 59,2 

6. Алтайский  70,4 

7. Баевский  103,5 

8. Бийский  65,3 

9. Благовещенский  98,7 

10. Бурлинский  82,6 

11. Быстроистокский  89,8 

12. Волчихинский  76,2 

13. Егорьевский 322,2 

14. Ельцовский 123,5 

15. Завьяловский  182,8 

16. Залесовский  87,9 

17. Зональный  71,1 

18. Калманский  112,5 

19. Ключевской  89,3 

20. Косихинский  147,0 

21. Красногорский  122,7 

22. Краснощековский  114,5 

23. Крутихинский  58,5 

24. Кулундинский  92,7 

25. Курьинский  122,3 

26. Кытмановский  76,8 

27. Локтевский 81,7 

28. Мамонтовский  235,3 

29. Михайловский  103,5 
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Продолжение табл. 5 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

30. Немецкий национальный  95,5 

31. Новичихинский  92,1 

32. Павловский  84,3 

33. Панкрушихинский  74,0 

34. Первомайский  97,0 

35. Петропавловский  113,6 

36. Поспелихинский  111,1 

37. Ребрихинский  94,0 

38. Родинский  61,5 

39. Романовский  102,1 

40. Рубцовский  66,6 

41. Смоленский 96,4 

42. Советский  186,0 

43. Солонешенский 66,9 

44. Солтонский 126,8 

45. Суетский  100,5 

46. Табунский  120,4 

47. Тальменский  117,1 

48. Тогульский  83,7 

49. Топчихинский  67,8 

50. Третьяковский  108,5 

51. Троицкий  109,4 

52. Тюменцевский  441,6 

53. Угловский 111,4 

54. Усть-Калманский 68,3 

55. Усть-Пристанский  94,1 

56. Хабарский  99,2 

57. Целинный  127,0 

58. Чарышский  151,0 

59. Шелаболихинский  79,0 

60. Шипуновский  89,5 

Всего по сельским районам края: 109,6 

61. г. Алейск и Алейский  96,7 

62. г. Заринск и Заринский  76,7 
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Окончание табл. 5 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 146,7 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский  61,0 

65. г. Славгород и Славгородский  83,2 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 

118,3 

ИТОГО по Алтайскому краю: 86,2 

 

Таблица 6 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

болезней нервной системы по административно-территориальным обра-

зованиям Алтайского края за 1999-2023 гг. (на 10 000 детского населения 

в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул  51,7 

2. г. Белокуриха  33,3 

3. г. Бийск  38,8 

4. г. Новоалтайск 43,9 

5. г. Рубцовск 57,4 

Всего по городам края: 45,4 

6. Алтайский  39,7 

7. Баевский  33,9 

8. Бийский  38,4 

9. Благовещенский  50,3 

10. Бурлинский  32,7 

11. Быстроистокский  23,0 

12. Волчихинский  48,7 

13. Егорьевский 56,7 

14. Ельцовский 28,0 

15. Завьяловский  39,0 

16. Залесовский  52,5 

17. Зональный  47,8 

18. Калманский  43,4 
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Продолжение табл. 6 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

19. Ключевский район 25,2 

20. Косихинский район 57,6 

21. Красногорский район 50,1 

22. Краснощековский район 34,3 

23. Крутихинский район 83,0 

24. Кулундинский район 41,3 

25. Курьинский район 40,4 

26. Кытмановский район 39,3 

27. Локтевский район 37,7 

28. Мамонтовский район 41,4 

29. Михайловский район 39,1 

30. Немецкий район 35,6 

31. Новичихинский район 35,7 

32. Павловский район 60,8 

33. Панкрушихинский район 43,5 

34. Первомайский район 43,9 

35. Петропавловский район 40,8 

36. Поспелихинский район 44,1 

37. Ребрихинский район 45,9 

38. Родинский район 34,3 

39. Романовский район 16,2 

40. Рубцовский район 44,0 

41. Смоленский район 46,7 

42. Советский  район 33,7 

43. Солонешский район 38,7 

44. Солтонский район 40,1 

45. Суетский район 24,8 

46. Табунский район 50,7 

47. Тальменский район 45,3 

48. Тогульский район 24,7 

49. Топчихинский район 39,5 

50. Третьяковский район 23,2 

51. Троицкий район 38,7 

52. Тюменцевский район 53,8 
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Окончание табл. 6 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 дет-

ского населения в возраст-

ной группе 

0-17 лет 

53. Угловский 46,1 

54. Усть-Калманский 31,9 

55. Усть-Пристанский  35,4 

56. Хабарский 37,8 

57. Целинный 39,3 

58. Чарышский 28,4 

59. Шелаболихинский 28,4 

60. Шипуновский 50,9 

Всего по сельским районам края: 42,3 

61. г. Алейск и Алейский 39,5 

62. г. Заринск и Заринский 43,8 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 49,9 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 60,2 

65. г. Славгород и Славгородский 44,8 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
66,2 

ИТОГО по Алтайскому краю: 45,1 

 

Таблица 7 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных 

нарушений по административно-территориальным образованиям Ал-

тайского края за 1999-2023 гг. (на 10 000 детского населения в возраст-

ной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. 26,0 25,6 

2. 25,5 25,4 

3. 27,5 27,0 

4. 24,2 23,2 

5. 25,2 24,7 

Всего по городам края: 24,1 
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Продолжение табл. 7 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

6. Алтайский  28,3 

7. Баевский 26,0 

8. Бийский  24,6 

9. Благовещенский  19,8 

10. Бурлинский  29,6 

11. Быстроистокский  17,0 

12. Волчихинский  31,6 

13. Егорьевский 36,5 

14. Ельцовский 20,0 

15. Завьяловский  30,5 

16. Залесовский  29,4 

17. Зональный  26,2 

18. Калманский  24,5 

19. Ключевской  22,4 

20. Косихинский  34,4 

21. Красногорский  21,4 

22. Краснощековский  16,1 

23. Крутихинский  28,7 

24. Кулундинский  19,5 

25. Курьинский  20,4 

26. Кытмановский  29,1 

27. Локтевский 31,0 

28. Мамонтовский  27,0 

29. Михайловский  22,5 

30. Немецкий национальный  26,4 

31. Новичихинский  40,8 

32. Павловский  20,9 

33. Панкрушихинский  47,6 

34. Первомайский  29,8 

35. Петропавловский  11,1 

36. Поспелихинский  29,1 

37. Ребрихинский  20,7 

38. Родинский  32,4 

39. Романовский  20,6 
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Окончание табл. 7 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе  

0-17 лет 

40. Рубцовский  24,7 

41. Смоленский 40,8 

42. Советский  21,1 

43. Солонешенский 30,8 

44. Солтонский 24,7 

45. Суетский  17,7 

46. Табунский  28,4 

47. Тальменский  22,2 

48. Тогульский  41,7 

49. Топчихинский  19,6 

50. Третьяковский  20,2 

51. Троицкий  35,7 

52. Тюменцевский  19,9 

53. Угловский 21,8 

54. Усть-Калманский 32,0 

55. Усть-Пристанский  20,2 

56. Хабарский  38,0 

57. Целинный  22,5 

58. Чарышский  22,1 

59. Шелаболихинский  22,4 

60. Шипуновский  17,5 

Всего по сельским районам края: 26,2 

61. г. Алейск и Алейский 24,7 

62. г. Заринск и Заринский 38,7 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 29,4 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 20,4 

65. г. Славгород и Славгородский 32,3 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
41,2 

ИТОГО по Алтайскому краю: 26,1 
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Таблица 8 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения об-

мена веществ по административно-территориальным образованиям Ал-

тайского края за 1999-2023 гг. (на 10 000 детского населения в возраст-

ной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 13,5 

2. г. Белокуриха 25,1 

3. г. Бийск 14,5 

4. г. Новоалтайск 13,0 

5. г. Рубцовск 12,1 

Всего по городам края: 12,7 

6. Алтайский  14,8 

7. Баевский 7,5 

8. Бийский  10,0 

9. Благовещенский  9,4 

10. Бурлинский  4,1 

11. Быстроистокский  6,1 

12. Волчихинский  13,6 

13. Егорьевский 8,7 

14. Ельцовский 2,8 

15. Завьяловский  12,9 

16. Залесовский  5,9 

17. Зональный  10,5 

18. Калманский  17,9 

19. Ключевской  7,4 

20. Косихинский  10,0 

21. Красногорский  7,9 

22. Краснощековский  5,6 

23. Крутихинский  7,3 

24. Кулундинский  9,2 

25. Курьинский  9,1 

26. Кытмановский  4,8 

27. Локтевский 9,4 

28. Мамонтовский  8,5 



 62 

Продолжение табл. 8 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

29. Михайловский  9,4 

30. Немецкий национальный  8,0 

31. Новичихинский  17,9 

32. Павловский  10,6 

33. Панкрушихинский  4,9 

34. Первомайский  9,9 

35. Петропавловский  8,5 

36. Поспелихинский  8,3 

37. Ребрихинский  10,4 

38. Родинский  6,9 

39. Романовский  7,8 

40. Рубцовский  9,3 

41. Смоленский 11,1 

42. Советский  13,4 

43. Солонешенский 12,1 

44. Солтонский 12,9 

45. Суетский  3,2 

46. Табунский  5,7 

47. Тальменский  11,0 

48. Тогульский  6,4 

49. Топчихинский  12,3 

50. Третьяковский  7,5 

51. Троицкий  8,7 

52. Тюменцевский  8,5 

53. Угловский 11,8 

54. Усть-Калманский 8,2 

55. Усть-Пристанский  5,8 

56. Хабарский  5,1 

57. Целинный  7,6 

58. Чарышский  2,6 

59. Шелаболихинский  6,8 

60. Шипуновский  7,6 

Всего по сельским районам края: 9,3 
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Окончание табл. 8 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

61. г. Алейск и Алейский 7,6 

62. г. Заринск и Заринский 10,3 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 9,3 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 10,5 

65. г. Славгород и Славгородский  10,1 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
13,5 

ИТОГО по Алтайскому краю: 11,0 

 

Таблица 9 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

болезней уха и сосцевидного отростка по административно - территори-

альным образованиям Алтайского края за 1999-2023 гг. (на 10 000 дет-

ского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 9,3 

2. г. Белокуриха 10,9 

3. г. Бийск 7,1 

4. г. Новоалтайск 22,0 

5. г. Рубцовск 8,9 

Всего по городам края: 9,6 

6. Алтайский  5,8 

7. Баевский 2,9 

8. Бийский  5,4 

9. Благовещенский  4,5 

10. Бурлинский  6,4 

11. Быстроистокский  2,8 

12. Волчихинский  8,3 

13. Егорьевский 12,2 

14. Ельцовский 16,9 

15. Завьяловский  5,0 

16. Залесовский  3,3 
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Продолжение табл. 9 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

17. Зональный  4,5 

18. Калманский  6,2 

19. Ключевской  9,5 

20. Косихинский  6,2 

21. Красногорский  3,5 

22. Краснощековский  5,7 

23. Крутихинский  5,9 

24. Кулундинский  9,0 

25. Курьинский  3,4 

26. Кытмановский  0,6 

27. Локтевский 4,7 

28. Мамонтовский  6,6 

29. Михайловский  7,0 

30. Немецкий национальный  5,7 

31. Новичихинский  6,7 

32. Павловский  7,1 

33. Панкрушихинский  10,3 

34. Первомайский  9,2 

35. Петропавловский  13,2 

36. Поспелихинский  5,8 

37. Ребрихинский  5,0 

38. Родинский  6,6 

39. Романовский  9,6 

40. Рубцовский  7,2 

41. Смоленский 8,0 

42. Советский  6,2 

43. Солонешенский 10,7 

44. Солтонский 6,9 

45. Суетский  0 

46. Табунский  5,0 

47. Тальменский  35,0 

48. Тогульский  1,4 

49. Топчихинский  3,6 

50. Третьяковский  6,7 
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Окончание табл. 9 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

51. Троицкий  7,5 

52. Тюменцевский  6,4 

53. Угловский 12,8 

54. Усть-Калманский 7,8 

55. Усть-Пристанский  3,7 

56. Хабарский  3,8 

57. Целинный  3,8 

58. Чарышский  12,2 

59. Шелаболихинский  5,7 

60. Шипуновский  7,6 

Всего по сельским районам края: 7,9 

61. г. Алейск и Алейский 7,4 

62. г. Заринск и Заринский 10,0 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 5,9 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 6,9 

65. г. Славгород и Славгородский 6,8 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
6,9 

ИТОГО по Алтайскому краю: 8,5 

 

Таблица 10 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

болезней глаза и придаточного аппарата по административно - террито-

риальным образованиям Алтайского края за 1999-2023 гг. (на 10 000 дет-

ского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 5,4 

2. г. Белокуриха 5,4 

3. г. Бийск 11,2 

4. г. Новоалтайск 5,2 

5. г. Рубцовск 8,1 

Всего по городам края: 6,4 
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Продолжение табл. 10 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 дет-

ского населения в возраст-

ной группе 0-17 лет 

6. Алтайский  2,0 

7. Баевский 6,0 

8. Бийский  2,8 

9. Благовещенский  6,6 

10. Бурлинский  5,8 

11. Быстроистокский  4,3 

12. Волчихинский  9,3 

13. Егорьевский 3,2 

14. Ельцовский 10,8 

15. Завьяловский  8,2 

16. Залесовский  3,3 

17. Зональный  4,9 

18. Калманский  4,8 

19. Ключевской  5,0 

20. Косихинский  10,1 

21. Красногорский  3,0 

22. Краснощековский  4,5 

23. Крутихинский  10,0 

24. Кулундинский  7,4 

25. Курьинский  7,4 

26. Кытмановский  7,0 

27. Локтевский 3,0 

28. Мамонтовский  4,7 

29. Михайловский  7,0 

30. Немецкий национальный  3,2 

31. Новичихинский  12,1 

32. Павловский  7,1 

33. Панкрушихинский  5,8 

34. Первомайский  4,8 

35. Петропавловский  3,6 

36. Поспелихинский  3,7 

37. Ребрихинский  5,0 

38. Родинский  8,0 

39. Романовский  5,2 
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Окончание табл. 10 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 дет-

ского населения в возраст-

ной группе 0-17 лет 

40. Рубцовский  9,9 

41. Смоленский 6,3 

42. Советский  6,0 

43. Солонешенский 3,6 

44. Солтонский 4,4 

45. Суетский  7,4 

46. Табунский  5,7 

47. Тальменский  10,1 

48. Тогульский  6,2 

49. Топчихинский  4,8 

50. Третьяковский  4,2 

51. Троицкий  6,4 

52. Тюменцевский  7,2 

53. Угловский 12,1 

54. Усть-Калманский 10,1 

55. Усть-Пристанский  3,5 

56. Хабарский  2,2 

57. Целинный  3,1 

58. Чарышский  8,7 

59. Шелаболихинский  1,6 

60. Шипуновский  10,4 

Всего по сельским районам края: 6,1 

61. г. Алейск и Алейский 6,6 

62. г. Заринск и Заринский 9,9 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 7,6 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 6,2 

65. г. Славгород и Славгородский 3,6 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
9,7 

ИТОГО по Алтайскому краю: 6,5 
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Таблица 11 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани по адми-

нистративно-территориальным образованиям Алтайского края за 1999-

2023 гг. (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 6,3 

2. г. Белокуриха 6,3 

3. г. Бийск 4,7 

4. г. Новоалтайск 3,8 

5. г. Рубцовск 5,4 

Всего по городам края: 5,5 

6. Алтайский  3,5 

7. Баевский 4,5 

8. Бийский  3,6 

9. Благовещенский  4,8 

10. Бурлинский  6,2 

11. Быстроистокский  14,3 

12. Волчихинский  1,3 

13. Егорьевский 3,4 

14. Ельцовский 2,2 

15. Завьяловский  4,2 

16. Залесовский  6,9 

17. Зональный  5,6 

18. Калманский  4,2 

19. Ключевской  3,2 

20. Косихинский  6,5 

21. Красногорский  4,9 

22. Краснощековский  6,8 

23. Крутихинский  2,3 

24. Кулундинский  3,6 

25. Курьинский  5,8 

26. Кытмановский  2,5 

27. Локтевский 3,9 

28. Мамонтовский  9,9 

29. Михайловский  2,9 
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Продолжение табл. 11 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

30. Немецкий национальный  4,5 

31. Новичихинский  3,9 

32. Павловский  3,7 

33. Панкрушихинский  5,6 

34. Первомайский  3,1 

35. Петропавловский  2,1 

36. Поспелихинский  5,5 

37. Ребрихинский  7,4 

38. Родинский  5,0 

39. Романовский  3,2 

40. Рубцовский  4,8 

41. Смоленский 6,2 

42. Советский  1,5 

43. Солонешенский 10,4 

44. Солтонский 4,4 

45. Суетский  1,0 

46. Табунский  4,0 

47. Тальменский  3,9 

48. Тогульский  3,4 

49. Топчихинский  3,5 

50. Третьяковский  2,8 

51. Троицкий  4,7 

52. Тюменцевский  2,0 

53. Угловский 4,1 

54. Усть-Калманский 5,0 

55. Усть-Пристанский  1,9 

56. Хабарский  6,7 

57. Целинный  6,7 

58. Чарышский  2,6 

59. Шелаболихинский  3,7 

60. Шипуновский  5,6 

Всего по сельским районам края: 4,6 
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Окончание табл. 11 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

61. г. Алейск и Алейский 6,2 

62. г. Заринск и Заринский 4,7 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 4,6 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 7,0 

65. г. Славгород и Славгородский 4,0 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
5,6 

ИТОГО по Алтайскому краю: 5,0 

 

Таблица 12 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

новообразований по административно-территориальным образованиям 

Алтайского края за 1999-2023 гг. (на 10 000 детского населения в воз-

растной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 6,7 

2. г. Белокуриха 3,0 

3. г. Бийск 5,7 

4. г. Новоалтайск 4,2 

5. г. Рубцовск 6,1 

Всего по городам края: 5,56 

6. Алтайский  6,3 

7. Баевский 7,6 

8. Бийский  1,9 

9. Благовещенский  4,8 

10. Бурлинский  2,3 

11. Быстроистокский  1,2 

12. Волчихинский  4,8 

13. Егорьевский 3,2 

14. Ельцовский 6,4 

15. Завьяловский  5,9 

16. Залесовский  6,2 
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Продолжение табл. 12 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

17. Зональный  4,5 

18. Калманский  11,2 

19. Ключевской  6,2 

20. Косихинский  4,9 

21. Красногорский  6,1 

22. Краснощековский  3,4 

23. Крутихинский  6,2 

24. Кулундинский  5,2 

25. Курьинский  3,8 

26. Кытмановский  1,9 

27. Локтевский 4,0 

28. Мамонтовский  3,2 

29. Михайловский  4,0 

30. Немецкий национальный  2,9 

31. Новичихинский  3,7 

32. Павловский  6,2 

33. Панкрушихинский  7,2 

34. Первомайский  5,7 

35. Петропавловский  6,4 

36. Поспелихинский  6,8 

37. Ребрихинский  6,5 

38. Родинский  5,7 

39. Романовский  5,6 

40. Рубцовский  2,8 

41. Смоленский 3,3 

42. Советский  4,5 

43. Солонешенский 5,4 

44. Солтонский 0,4 

45. Суетский  6,4 

46. Табунский  2,6 

47. Тальменский  4,4 

48. Тогульский  1,4 

49. Топчихинский  6,8 

50. Третьяковский  3,2 
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Окончание табл. 12 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

51. Троицкий  6,2 

52. Тюменцевский  4,6 

53. Угловский 2,4 

54. Усть-Калманский 7,7 

55. Усть-Пристанский  4,7 

56. Хабарский  3,1 

57. Целинный  7,5 

58. Чарышский  2,2 

59. Шелаболихинский  1,3 

60. Шипуновский  5,5 

Всего по сельским районам края: 4, 8 

61. г. Алейск и Алейский 6,8 

62. г. Заринск и Заринский 7,9 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 3,5 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 4,0 

65. г. Славгород и Славгородский 6,8 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
8,3 

ИТОГО по Алтайскому краю: 5,4 

 

Таблица 13 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

болезней органов дыхания по административно-территориальным обра-

зованиям Алтайского края за 1999-2023 гг. (на 10 000 детского населения 

в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 3,7 

2. г. Белокуриха 5,4 

3. г. Бийск 2,1 

4. г. Новоалтайск 2,0 

5. г. Рубцовск 4,3 

Всего по городам края: 3,3 
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Продолжение табл. 13 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

6. Алтайский  6,1 

7. Баевский 1,0 

8. Бийский  3,5 

9. Благовещенский  3,0 

10. Бурлинский  5,4 

11. Быстроистокский  5,6 

12. Волчихинский  4,2 

13. Егорьевский 0,1 

14. Ельцовский 0 

15. Завьяловский  2,6 

16. Залесовский  2,0 

17. Зональный  1,2 

18. Калманский  4,6 

19. Ключевской  0,8 

20. Косихинский  5,4 

21. Красногорский  6,1 

22. Краснощековский  0,8 

23. Крутихинский  1,3 

24. Кулундинский  3,4 

25. Курьинский  2,6 

26. Кытмановский  0,8 

27. Локтевский 2,1 

28. Мамонтовский  2,6 

29. Михайловский  2,1 

30. Немецкий национальный  0,2 

31. Новичихинский  0,4 

32. Павловский  5,5 

33. Панкрушихинский  0,5 

34. Первомайский  2,8 

35. Петропавловский  4,6 

36. Поспелихинский  2,5 

37. Ребрихинский  0,7 

38. Родинский  1,1 

39. Романовский  2,5 
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Окончание табл. 13 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

40. Рубцовский  5,3 

41. Смоленский 13,9 

42. Советский  3,8 

43. Солонешенский 1,4 

44. Солтонский 2,1 

45. Суетский  1,6 

46. Табунский  2,8 

47. Тальменский  1,3 

48. Тогульский  4,4 

49. Топчихинский  2,0 

50. Третьяковский  0,1 

51. Троицкий  2,4 

52. Тюменцевский  3,8 

53. Угловский 0,9 

54. Усть-Калманский 4,4 

55. Усть-Пристанский  2,5 

56. Хабарский  1,3 

57. Целинный  6,7 

58. Чарышский  0,4 

59. Шелаболихинский  1,5 

60. Шипуновский  2,5 

Всего по сельским районам края: 2,9 

61. г. Алейск и Алейский 1,9 

62. г. Заринск и Заринский 2,3 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 7,1 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 1,0 

65. г. Славгород и Славгородский 3,6 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
2,8 

ИТОГО по Алтайскому краю: 3,05 
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Таблица 14 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

травм, отравлений и некоторых других последствий внешних причин по 

административно-территориальным образованиям Алтайского края за 

1999-2023 гг. (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 3,9 

2. г. Белокуриха 1,7 

3. г. Бийск 1,9 

4. г. Новоалтайск 2,3 

5. г. Рубцовск 1,1 

Всего по городам края: 2,8 

6. Алтайский  2,6 

7. Баевский 3,2 

8. Бийский  1,7 

9. Благовещенский  0,4 

10. Бурлинский  0,1 

11. Быстроистокский  0,5 

12. Волчихинский  1,7 

13. Егорьевский 1,9 

14. Ельцовский 1,1 

15. Завьяловский  1,1 

16. Залесовский  1,5 

17. Зональный  0,3 

18. Калманский  0,4 

19. Ключевской  1,3 

20. Косихинский  4,4 

21. Красногорский  3,1 

22. Краснощековский  1,3 

23. Крутихинский  0,0 

24. Кулундинский  1,8 

25. Курьинский  1,4 

26. Кытмановский  5,2 

27. Локтевский 1,8 

28. Мамонтовский  2,4 

29. Михайловский  6,5 
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Продолжение табл. 14 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

30. Немецкий национальный  2,5 

31. Новичихинский  0,9 

32. Павловский  1,1 

33. Панкрушихинский  1,8 

34. Первомайский  2,7 

35. Петропавловский  1,0 

36. Поспелихинский  3,4 

37. Ребрихинский  1,8 

38. Родинский  2,8 

39. Романовский  1,2 

40. Рубцовский  1,4 

41. Смоленский 2,3 

42. Советский  4,6 

43. Солонешенский 4,3 

44. Солтонский 1,3 

45. Суетский  2,3 

46. Табунский  1,1 

47. Тальменский  2,4 

48. Тогульский  4,2 

49. Топчихинский  2,3 

50. Третьяковский  1,7 

51. Троицкий  0,5 

52. Тюменцевский  0,1 

53. Угловский 5,6 

54. Усть-Калманский 2,6 

55. Усть-Пристанский  4,3 

56. Хабарский  0,4 

57. Целинный  1,0 

58. Чарышский  3,0 

59. Шелаболихинский  2,4 

60. Шипуновский  2,7 

Всего по сельским районам края: 2,1 
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Окончание табл. 14 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

61. г. Алейск и Алейский 1,5 

62. г. Заринск и Заринский 3,5 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 2,8 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 2,5 

65. г. Славгород и Славгородский 2,2 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
3,6 

ИТОГО по Алтайскому краю: 2,5 

 

Таблица 15 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

болезней мочеполовой системы по административно-территориальным 

образованиям Алтайского края за 1999-2023 гг. (на 10 000 детского насе-

ления в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 3,6 

2. г. Белокуриха 1,7 

3. г. Бийск 2,0 

4. г. Новоалтайск 2,8 

5. г. Рубцовск 2,8 

Всего по городам края: 3,1 

6. Алтайский  2,6 

7. Баевский 0,5 

8. Бийский  2,6 

9. Благовещенский  1,8 

10. Бурлинский  2,5 

11. Быстроистокский  3,3 

12. Волчихинский  3,6 

13. Егорьевский 2,2 

14. Ельцовский 1,1 

15. Завьяловский  2,4 

16. Залесовский  0,0 
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Продолжение табл. 15 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

17. Зональный  1,8 

18. Калманский  3,5 

19. Ключевской  2,1 

20. Косихинский  3,1 

21. Красногорский  0,6 

22. Краснощековский  2,2 

23. Крутихинский  1,9 

24. Кулундинский  2,1 

25. Курьинский  1,2 

26. Кытмановский  3,3 

27. Локтевский 3,6 

28. Мамонтовский  2,9 

29. Михайловский  5,2 

30. Немецкий национальный  2,4 

31. Новичихинский  0,7 

32. Павловский  5,6 

33. Панкрушихинский  3,3 

34. Первомайский  1,6 

35. Петропавловский  0 

36. Поспелихинский  0,6 

37. Ребрихинский  1,8 

38. Родинский  2,5 

39. Романовский  1,8 

40. Рубцовский  2,4 

41. Смоленский 4,5 

42. Советский  1,6 

43. Солонешенский 0,3 

44. Солтонский 0,2 

45. Суетский  0,0 

46. Табунский  2,1 

47. Тальменский  1,1 

48. Тогульский  3,8 

49. Топчихинский  1,7 

50. Третьяковский  1,9 
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Окончание табл. 15 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

51. Троицкий  1,4 

52. Тюменцевский  1,2 

53. Угловский 1,8 

54. Усть-Калманский 2,1 

55. Усть-Пристанский  1,2 

56. Хабарский  1,9 

57. Целинный  0,0 

58. Чарышский  1,3 

59. Шелаболихинский  4,1 

60. Шипуновский  3,3 

Всего по сельским районам края: 2,3 

61. г. Алейск и Алейский 0,7 

62. г. Заринск и Заринский 3,2 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 2,1 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 2,5 

65. г. Славгород и Славгородский 2,1 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
1,9 

ИТОГО по Алтайскому краю: 2,6 

 

Таблица 16 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

некоторых инфекционных и паразитарных болезней по административ-

но-территориальным образованиям Алтайского края за 1999-2023 гг.  

(на 10 000 детей населения в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 0,7 

2. г. Белокуриха 5,0 

3. г. Бийск 2,1 

4. г. Новоалтайск 0,7 

5. г. Рубцовск 2,7 

Всего по городам края: 1,2 
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Продолжение табл. 16 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

6. Алтайский  2,0 

7. Баевский 0,8 

8. Бийский  2,3 

9. Благовещенский  0,5 

10. Бурлинский  1,3 

11. Быстроистокский  1,0 

12. Волчихинский  2,9 

13. Егорьевский 3,5 

14. Ельцовский 1,4 

15. Завьяловский  1,2 

16. Залесовский  1,0 

17. Зональный  2,9 

18. Калманский  2,4 

19. Ключевской  0,5 

20. Косихинский  3,9 

21. Красногорский  0,5 

22. Краснощековский  4,5 

23. Крутихинский  0,6 

24. Кулундинский  2,2 

25. Курьинский  0,5 

26. Кытмановский  0,8 

27. Локтевский 2,3 

28. Мамонтовский  0,5 

29. Михайловский  1,1 

30. Немецкий национальный  0,3 

31. Новичихинский  0,7 

32. Павловский  1,5 

33. Панкрушихинский  0,6 

34. Первомайский  2,0 

35. Петропавловский  0,3 

36. Поспелихинский  3,9 

37. Ребрихинский  1,6 

38. Родинский  1,0 

39. Романовский  0,7 



 81 

Окончание табл. 16 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

40. Рубцовский  3,8 

41. Смоленский 3,7 

42. Советский  0,5 

43. Солонешенский 1,5 

44. Солтонский 0,8 

45. Суетский  3,5 

46. Табунский  4,4 

47. Тальменский  1,6 

48. Тогульский  0,8 

49. Топчихинский  2,2 

50. Третьяковский  2,0 

51. Троицкий  1,7 

52. Тюменцевский  1,1 

53. Угловский 2,1 

54. Усть-Калманский 1,1 

55. Усть-Пристанский  3,8 

56. Хабарский  0,8 

57. Целинный  4,6 

58. Чарышский  1,5 

59. Шелаболихинский  5,7 

60. Шипуновский  3,9 

Всего по сельским районам края: 2,0 

61. г. Алейск и Алейский 1,6 

62. г. Заринск и Заринский 1,5 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 4,5 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 1,1 

65. г. Славгород и Славгородский 1,2 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
2,3 

ИТОГО по Алтайскому краю: 1,6 
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Таблица 17 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

болезней органов пищеварения по административно-территориальным 

образованиям Алтайского края за 1999-2023 гг. (на 10 000 детского насе-

ления в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 1,7 

2. г. Белокуриха 0,6 

3. г. Бийск 1,8 

4. г. Новоалтайск 2,1 

5. г. Рубцовск 2,9 

Всего по городам края: 1,9 

6. Алтайский  1,6 

7. Баевский 1,6 

8. Бийский  1,7 

9. Благовещенский  1,6 

10. Бурлинский  1,2 

11. Быстроистокский  1,9 

12. Волчихинский  0,6 

13. Егорьевский 0,5 

14. Ельцовский 5,3 

15. Завьяловский  2,3 

16. Залесовский  0,3 

17. Зональный  0,6 

18. Калманский  0,5 

19. Ключевской  2,3 

20. Косихинский  1,4 

21. Красногорский  0,0 

22. Краснощековский  0,4 

23. Крутихинский  3,2 

24. Кулундинский  1,4 

25. Курьинский  0,3 

26. Кытмановский  2,0 

27. Локтевский 1,5 

28. Мамонтовский  1,0 

29. Михайловский  2,6 
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Продолжение табл. 17 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

30. Немецкий национальный  1,9 

31. Новичихинский  0,0 

32. Павловский  1,8 

33. Панкрушихинский  0,5 

34. Первомайский  2,6 

35. Петропавловский  0,9 

36. Поспелихинский  0,1 

37. Ребрихинский  2,7 

38. Родинский  1,0 

39. Романовский  1,5 

40. Рубцовский  2,6 

41. Смоленский 3,0 

42. Советский  1,3 

43. Солонешенский 1,2 

44. Солтонский 1,5 

45. Суетский  0,3 

46. Табунский  0,7 

47. Тальменский  1,7 

48. Тогульский  0,2 

49. Топчихинский  0,8 

50. Третьяковский  0,6 

51. Троицкий  0,6 

52. Тюменцевский  2,4 

53. Угловский 0,5 

54. Усть-Калманский 2,4 

55. Усть-Пристанский  1,0 

56. Хабарский  1,0 

57. Целинный  0,3 

58. Чарышский  1,3 

59. Шелаболихинский  2,2 

60. Шипуновский  0,6 

Всего по сельским районам края: 1,4 
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Окончание табл. 17 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

61. г. Алейск и Алейский 1,0 

62. г. Заринск и Заринский 2,8 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 0,8 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 1,6 

65. г. Славгород и Славгородский 0,6 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
1,1 

ИТОГО по Алтайскому краю: 1,6 

 

Таблица 18 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

болезней крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовле-

кающих иммунный механизм по административно-территориальным 

образованиям Алтайского края за 1999-2023 гг. (на 10 000 детского насе-

ления в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 1,9 

2. г. Белокуриха 3,6 

3. г. Бийск 0,9 

4. г. Новоалтайск 0,3 

5. г. Рубцовск 1,9 

Всего по городам края: 1,46 

6. Алтайский  1,2 

7. Баевский 0,8 

8. Бийский  1,4 

9. Благовещенский  0,8 

10. Бурлинский  1,2 

11. Быстроистокский  0,7 

12. Волчихинский  0,2 

13. Егорьевский 2,5 

14. Ельцовский 0,0 

15. Завьяловский  1,3 
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Продолжение табл. 18 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

16. Залесовский  0,7 

17. Зональный  1,4 

18. Калманский  2,1 

19. Ключевской  0,9 

20. Косихинский  0,4 

21. Красногорский  1,8 

22. Краснощековский  2,3 

23. Крутихинский  0,0 

24. Кулундинский  0,7 

25. Курьинский  0,2 

26. Кытмановский  3,0 

27. Локтевский 1,1 

28. Мамонтовский  0,2 

29. Михайловский  0,2 

30. Немецкий национальный  0,3 

31. Новичихинский  0,2 

32. Павловский  3,8 

33. Панкрушихинский  0,6 

34. Первомайский  1,3 

35. Петропавловский  4,3 

36. Поспелихинский  0,6 

37. Ребрихинский  0,7 

38. Родинский  0,3 

39. Романовский  4,3 

40. Рубцовский  0,9 

41. Смоленский 1,4 

42. Советский  0,0 

43. Солонешенский 0,2 

44. Солтонский 0,0 

45. Суетский  0,3 

46. Табунский  1,2 

47. Тальменский  0,5 

48. Тогульский  0,4 

49. Топчихинский  0,7 
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Окончание табл. 18 
 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

50. Третьяковский  1,7 

51. Троицкий  2,7 

52. Тюменцевский  3,5 

53. Угловский 0,9 

54. Усть-Калманский 3,9 

55. Усть-Пристанский  0,3 

56. Хабарский  0,2 

57. Целинный  0,8 

58. Чарышский  0,8 

59. Шелаболихинский  1,9 

60. Шипуновский  2,1 

Всего по сельским районам края: 1,25 

61. г. Алейск и Алейском  0,9 

62. г. Заринск и Заринском  0,5 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 0,3 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 1,8 

65. г. Славгород и Славгородский 1,4 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
1,43 

ИТОГО по Алтайскому краю: 1,35 
 

Таблица 19 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

болезней системы кровообращения по административно - территори-

альным образованиям Алтайского края за 1999-2023 гг. (на 10 000 дет-

ского населения в возрастной группе 0-17 лет) 
 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 1,4 

2. г. Белокуриха 1,0 

3. г. Бийск 0,7 

4. г. Новоалтайск 0,9 

5. г. Рубцовск 0,9 

Всего по городам края: 1,12 
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Продолжение табл. 19 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

6. Алтайский  0,3 

7. Баевский 0,3 

8. Бийский  1,4 

9. Благовещенский  1,0 

10. Бурлинский  1,9 

11. Быстроистокский  0 

12. Волчихинский  2,3 

13. Егорьевский 1,8 

14. Ельцовский 0,0 

15. Завьяловский  0,5 

16. Залесовский  0 

17. Зональный  0,3 

18. Калманский  1,7 

19. Ключевской  1,3 

20. Косихинский  1,6 

21. Красногорский  0,1 

22. Краснощековский  0,4 

23. Крутихинский  1,0 

24. Кулундинский  1,4 

25. Курьинский  0,9 

26. Кытмановский  0,4 

27. Локтевский 0,8 

28. Мамонтовский  0,1 

29. Михайловский  0,7 

30. Немецкий национальный  0,6 

31. Новичихинский  0 

32. Павловский  1,1 

33. Панкрушихинский  0,5 

34. Первомайский  0,5 

35. Петропавловский  0,9 

36. Поспелихинский  1,0 

37. Ребрихинский  0,3 

38. Родинский  0,3 

39. Романовский  0,3 
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Окончание табл. 19 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

40. Рубцовский  0,2 

41. Смоленский 3,6 

42. Советский  0,5 

43. Солонешенский 2,0 

44. Солтонский 0,4 

45. Суетский  0 

46. Табунский  0,7 

47. Тальменский  1,1 

48. Тогульский  2,4 

49. Топчихинский  0,7 

50. Третьяковский  0,1 

51. Троицкий  0,9 

52. Тюменцевский  0,8 

53. Угловский 0,6 

54. Усть-Калманский 0,4 

55. Усть-Пристанский  0 

56. Хабарский  0,5 

57. Целинный  0,4 

58. Чарышский  0,3 

59. Шелаболихинский  0 

60. Шипуновский  0,8 

Всего по сельским районам края: 0,83 

61. г. Алейск и Алейский 0,6 

62. г. Заринск и Заринский 0,6 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 0,5 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 1,9 

65. г. Славгород и Славгородский 1,26 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
1,19 

ИТОГО по Алтайскому краю: 0,98 
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Таблица 20 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

болезней кожи и подкожной клетчатки по административно - террито-

риальным образованиям Алтайского края за 1999-2023 гг. (на 10 000 дет-

ского населения в возрастной группе 0-17 лет)  

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 0,4 

2. г. Белокуриха 0 

3. г. Бийск 0,2 

4. г. Новоалтайск 0 

5. г. Рубцовск 1,0 

Всего по городам края: 0,4 

6. Алтайский  0 

7. Баевский 0 

8. Бийский  0 

9. Благовещенский  0 

10. Бурлинский  0,5 

11. Быстроистокский  0,5 

12. Волчихинский  0 

13. Егорьевский 0,9 

14. Ельцовский 0 

15. Завьяловский  0,5 

16. Залесовский  0,5 

17. Зональный  0 

18. Калманский  0 

19. Ключевской  0 

20. Косихинский  0,1 

21. Красногорский  0,6 

22. Краснощековский  0 

23. Крутихинский  1,8 

24. Кулундинский  0,4 

25. Курьинский  0 

26. Кытмановский  0 

27. Локтевский 0 

28. Мамонтовский  1,0 

29. Михайловский  0,2 
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Продолжение табл. 20 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

30. Немецкий национальный  0,1 

31. Новичихинский  0 

32. Павловский  0,4 

33. Панкрушихинский  0 

34. Первомайский  0,5 

35. Петропавловский  0,4 

36. Поспелихинский  0,3 

37. Ребрихинский  0,6 

38. Родинский  1,1 

39. Романовский  0,1 

40. Рубцовский  0,1 

41. Смоленский 1,4 

42. Советский  0 

43. Солонешенский 0,3 

44. Солтонский 0 

45. Суетский  0 

46. Табунский  0 

47. Тальменский  0,1 

48. Тогульский  0 

49. Топчихинский  0,1 

50. Третьяковский  0,2 

51. Троицкий  0 

52. Тюменцевский  0,2 

53. Угловский 0 

54. Усть-Калманский 0 

55. Усть-Пристанский  0 

56. Хабарский  0,4 

57. Целинный  0,9 

58. Чарышский  0 

59. Шелаболихинский  2,5 

60. Шипуновский  0,1 

Всего по сельским районам края: 0,3 
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Окончание табл. 20 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

61. г. Алейск и Алейский 0,69 

62. г. Заринск и Заринский 0,73 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 1,3 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 0,14 

65. г. Славгород и Славгородский 0,08 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
0,4 

ИТОГО по Алтайскому краю: 0,4 

 

Таблица 21 

Показатели распространенности общей инвалидности детей по причине 

отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде по адми-

нистративно-территориальным образованиям Алтайского края за 1999-

2023 гг. (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Барнаул 0,3 

2. г. Белокуриха 0,6 

3. г. Бийск 0,1 

4. г. Новоалтайск 0,2 

5. г. Рубцовск 0 

Всего по городам края: 0,25 

6. Алтайский  0,4 

7. Баевский 0,2 

8. Бийский  0 

9. Благовещенский  0,2 

10. Бурлинский  0,7 

11. Быстроистокский  0 

12. Волчихинский  0 

13. Егорьевский 1,8 

14. Ельцовский 2,2 

15. Завьяловский  0,2 

16. Залесовский  0 
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Продолжение табл. 21 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

17. Зональный  0,1 

18. Калманский  0 

19. Ключевской  0,1 

20. Косихинский  0 

21. Красногорский  0,4 

22. Краснощековский  0,1 

23. Крутихинский  0 

24. Кулундинский  0,1 

25. Курьинский  0 

26. Кытмановский  0,4 

27. Локтевский 0,7 

28. Мамонтовский  1,3 

29. Михайловский  0,1 

30. Немецкий национальный  0,2 

31. Новичихинский  0 

32. Павловский  0,2 

33. Панкрушихинский  0,8 

34. Первомайский  0,1 

35. Петропавловский  0 

36. Поспелихинский  0,1 

37. Ребрихинский  0 

38. Родинский  0,3 

39. Романовский  0 

40. Рубцовский  0 

41. Смоленский 0,1 

42. Советский  0,1 

43. Солонешенский 0,5 

44. Солтонский 0,2 

45. Суетский  0 

46. Табунский  6,8 

47. Тальменский  0,3 

48. Тогульский  0,2 

49. Топчихинский  0,1 

50. Третьяковский  0,2 
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Окончание табл. 21 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

51. Троицкий  0 

52. Тюменцевский  0,5 

53. Угловский 0,2 

54. Усть-Калманский 0 

55. Усть-Пристанский  0,1 

56. Хабарский  0 

57. Целинный  0 

58. Чарышский  0,4 

59. Шелаболихинский  0 

60. Шипуновский  0,1 

Всего по сельским районам края: 0,31 

61. г. Алейск и Алейский 0,1 

62. г. Заринск и Заринский 0,9 

63. г. Змеиногорск и Змеиногорский р-н 0,5 

64. г. Камень-на-Оби и Каменский 0,3 

65. г. Славгород и Славгородский 0 

Всего по объединенным административно-

территориальным образованиям края: 
0,2 

ИТОГО по Алтайскому краю: 0,27 
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2  

Аналитические таблицы к Главе II. «ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ ДЕТЕЙ  

НА ОСНОВЕ ДИНАМИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЙ» 
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Таблица 22 

Структура первичной инвалидности детей по возрасту в Алтайском крае 

за 1999-2023 гг. (в абсолютных числах, в %) 

 

Возраст ребенка-инвалида 
Количество случаев  

(в абс. числах) 
Удельный вес (в %) 

0 - 3 года 10 909 31,2% 

4 - 7 лет 6 843 19,6% 

8 - 14 лет 12 105 34,6% 

15 - 17 лет 4 856 13,9% 

ИТОГО: 34 713 100,0% 

 

Таблица 23 

Уровень первичной инвалидности детей по полу за 1999-2023 гг. (на 10 000 

детского населения в возрастной группе 0-17 лет и в %) 

 

Пол ребенка-инвалида 

Показатель  

на 10 000 детского населения  

в возрастной группе 0-17 лет 

Удельный вес (в %) 

Мальчики 42,0 60,0% 

Девочки 29,4 40,0% 

ИТОГО: 37,2 100,0% 

 

Таблица 24 

Структура и уровень первичной инвалидности детей по нозологическим 

формам в Алтайском крае за 1999-2023 гг. (в % и на 10 000 детского насе-

ления в возрастной группе 0-17 лет) 

№ 

п/п 
Наименование нозологических форм 

Показатель на 10 000 

детского населения  

в возрастной группе  

0-17 лет 

Удельный 

вес (в %) 

1. Психические расстройства и             

расстройства поведения 
14,13 36,3% 

2. Врождѐнные аномалии (пороки          

развития), деформации и хромосом-

ные нарушения 

5,31 13,7% 

3. Болезни нервной системы 4,93 12,7% 

4. Болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения об-

мена веществ 

2,26 5,8% 

5. Травмы, отравления и некоторые 

другие воздействия внешних причин 
2,07 5,3% 
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Окончание табл. 24 

 

№ 

п/п 
Наименование нозологических форм 

Показатель на 10 000 

детского населения 

в возрастной группе 

0-17 лет 

Удельный 

вес (в %) 

6. Болезни костно-мышечной системы 

и соединительной ткани 
1,65 4,2% 

7. Новообразования  1,4 3,6% 

8. Прочие болезни 1,38 3,6% 

9. Туберкулез 1,26 3,2% 

10. Болезни уха и сосцевидного отростка 0,86 2,2% 

11. Отдельные состояния, возникающие 

в перинатальном периоде 
0,80 2,1% 

12. Болезни глаза и его придаточного 

аппарата 
0,5 1,3% 

13. Болезни мочеполовой системы 0,48 1,2% 

14. Болезни органов дыхания 0,45 1,2% 

15. Болезни органов пищеварения 0,37 1,0% 

16. Болезни системы кровообращения 0,28 0,7% 

ИТОГО: 38,9 100,0% 

 

Таблица 25 

Динамика распространѐнности первичной инвалидности детей по нозоло-

гическим формам в Алтайском крае за 1999-2023 гг. (на 10 000 детского 

населения в возрастной группе 0-17 лет) 

 

Нозологические формы  

Значения за временной период  

ведения мониторинга (по годам) 

1999 2000 2001 2002 2003 

Психические расстройства и рас-

стройства поведения 
13,3 16,7 13,7 16,9 16,8 

Врождѐнные аномалии (пороки 

развития), деформации и хромо-

сомные нарушения 

2,7 3,8 3,0 2,9 3,7 

Болезни нервной системы 4,9 3,6 2,4 2,5 2,7 

Травмы, отравления и некоторые 

другие воздействия внешних при-

чин 

3,7 4,7 3,7 4,0 4,3 

Туберкулез 2,7 2,0 1,9 1,6 2,7 

Прочие болезни 4,9 2,3 1,9 1,6 2,1 
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Продолжение табл. 25 

 

Нозологические формы  

Значения за временной период  

ведения мониторинга (по годам) 

1999 2000 2001 2002 2003 

Болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения 

обмена веществ 

1,4 1,2 1,1 0,9 1,4 

Болезни костно-мышечной системы 

и соединительной ткани 
1,7 1,6 1,1 0,8 1,1 

Новообразования  0,9 1,0 1,0 0,9 0,8 

Отдельные состояния, возникаю-

щие в перинатальном периоде 
1,0 2,5 1,8 2,1 1,3 

Болезни уха и сосцевидного от-

ростка 
0,1 0,5 0,5 0,4 0,4 

Болезни органов дыхания 1,3 1,1 0,6 0,5 0,5 

Болезни мочеполовой системы 1,8 0,9 0,5 0,4 0,4 

Болезни глаза и его придаточного 

аппарата 
0,8 0,9 0,1 0,2 0,2 

Болезни системы кровообращения 0,3 0,3 0,1 0,1 0,4 

Болезни органов пищеварения 0,6 0,4 0,2 0,3 0,3 

ВСЕГО: 42,3 43,4 33,1 36,0 39,2 

 

Продолжение табл. 25 

 

Нозологические формы  

Значения за временной период 

ведения мониторинга (по годам) 

2004 2005 2006 2007 2008 

Психические расстройства и рас-

стройства поведения 
14,8 14,0 13,5 10,8 7,3 

Врождѐнные аномалии (пороки раз-

вития), деформации и хромосомные 

нарушения 

3,5 4,3 3,9 5,3 4,8 

Болезни нервной системы 2,7 3,2 2,8 3,1 3,8 

Травмы, отравления и некоторые 

другие воздействия внешних при-

чин 

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

Туберкулез 2,6 2,5 2,4 0,8 0,6 

Прочие болезни 

 
2,1 0,9 1,1 0,4 0,4 
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Продолжение табл. 25 

 

Нозологические формы  

Значения за временной период  

ведения мониторинга (по годам) 

2004 2005 2006 2007 2008 

Болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения     

обмена веществ 

1,2 1,3 1,5 1,1 0,7 

Болезни костно-мышечной системы 

и соединительной ткани 
1,2 1,1 0,8 1,1 1,1 

Новообразования  1,0 1,0 0,9 1,2 1,1 

Отдельные состояния, возникаю-

щие в перинатальном периоде 
1,4 1,0 1,0 0,8 0,1 

Болезни уха и сосцевидного от-

ростка 
0,7 0,6 0,7 0,6 0,7 

Болезни органов дыхания 0,5 0,6 0,3 0,1 0,1 

Болезни мочеполовой системы 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3 

Болезни глаза и его придаточного 

аппарата 
0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 

Болезни системы кровообращения 0,2 0,5 0,3 0,2 0,2 

Болезни органов пищеварения 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 

ВСЕГО: 37,0 33,3 30,6 26,7 22,2 

 

Продолжение табл. 25 

 

Нозологические формы 

Значения за временной период ведения 

мониторинга (по годам) 

2009 2010 2011 2012 2013 

Психические расстройства и рас-

стройства поведения 
5,5 8,7 9,1 10,2 9,8 

Врождѐнные аномалии (пороки раз-

вития), деформации и хромосомные 

нарушения 

4,1 4,5 3,8 3,8 4,2 

Болезни нервной системы 4,4 5,9 5,3 5,5 4,7 

Травмы, отравления и некоторые 

другие воздействия внешних при-

чин 

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

Туберкулез 0,5 0,2 0,1 0,2 0,1 

Прочие болезни 0,3 0,4 0,7 0,3 0,6 

Болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения об-

мена веществ 

1,0 1,1 1,0 1,2 1,2 
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Продолжение табл. 25 

 

Нозологические формы 

Значения за временной период ведения 

мониторинга (по годам) 

2009 2010 2011 2012 2013 

Болезни костно-мышечной системы 

и соединительной ткани 
0,8 0,9 1,1 1,1 0,8 

Новообразования 1,2 0,0 0,02 0,0 1,2 

Отдельные состояния, возникающие 

в перинатальном периоде 
0,0 1,0 1,1 1,2 0 

Болезни уха и сосцевидного отрост-

ка 
0,8 1,2 0,8 0,7 0,7 

Болезни органов дыхания 0,1 0,1 0,02 0,0 0,1 

Болезни мочеполовой системы 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3 

Болезни глаза и его придаточного 

аппарата 
0,4 0,3 0,4 0,3 0,4 

Болезни системы кровообращения 0,2 0,2 0,3 0,1 0,1 

Болезни органов пищеварения 0,1 0,1 0,1 0,2 0,07 

ВСЕГО: 19,7 25,3 24,4 25,3 24,8 

 

Продолжение табл. 25 

 

Нозологические формы 

Значения за временной период ведения 

мониторинга (по годам) 

2014 2015 2016 2017 2018 

Психические расстройства и рас-

стройства поведения 
11,1 9,2 7,4 7,4 7,7 

Врождѐнные аномалии (пороки раз-

вития), деформации и хромосомные 

нарушения 

4,2 4,1 4,5 4,7 4,4 

Болезни нервной системы 5,6 4,1 3,7 4,2 4,1 

Травмы, отравления и некоторые 

другие воздействия внешних при-

чин 

0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 

Туберкулез 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 

Прочие болезни 0,3 0,4 0,4 0,6 0,5 

Болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения об-

мена веществ 

1,5 1,7 2,7 2,7 2,4 

Болезни костно-мышечной системы 

и соединительной ткани 
0,9 0,9 1,1 1,0 1,2 
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Окончание табл. 25 

 

Нозологические формы 

Значения за временной период ведения 

мониторинга (по годам) 

2014 2015 2016 2017 2018 

Болезни уха и сосцевидного отрост-

ка 
1,0 1,2 0,6 0,8 1,0 

Болезни органов дыхания 0 0,3 0,2 0,1 0,2 

Новообразования  1,0 0,8 1,1 1,1 1,4 

Отдельные состояния, возникающие 

в перинатальном периоде 

0,1 
0,1 0,0 0,0 0,0 

Болезни мочеполовой системы 0,3 1,2 0,1 0,3 0,2 

Болезни глаза и его придаточного 

аппарата 

0,4 
0,0 0,4 0,4 0,4 

Болезни системы кровообращения 0,3 0,2 0,2 0,1 0,3 

Болезни органов пищеварения 0,2 0,4 0,2 0,2 0,2 

ВСЕГО: 27,2 0,2 22,9 23,9 24,1 

 

 

Окончание табл. 25 

 

Нозологические формы 

Значения за временной период 

ведения мониторинга (по годам) 
Значе-

ния за 

ВПВМ 2019 2020 2021 2022 2023 

Психические расстройства и рас-

стройства поведения 
7,8 7,0 8,7 9,6 14,1 14,13 

Врождѐнные аномалии (пороки раз-

вития), деформации и хромосомные 

нарушения 

3,6 3,1 3,7 4,59 5,01 5,31 

Болезни нервной системы 3,4 2,6 3,1 2,9 2,95 4,93 

Болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения об-

мена веществ 

2,7 2,9 2,7 2,8 2,77 2,26 

Травмы, отравления и некоторые 

другие воздействия внешних при-

чин 

0,1 0,3 0,4 0,5 0,39 2,07 

Болезни костно-мышечной системы 

и соединительной ткани 
1,0 1,1 2,0 2,3 2,6 1,65 

Новообразования  1,0 0,9 1,0 1,0 1,27 1,4 

Прочие болезни 0,4 0,3 0,4 0,5 0,7 1,38 

Туберкулез 0,02 0,04 0,04 0 0,02 1,26 
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Окончание табл. 25 

 

Нозологические формы 

Значения за временной период 

ведения мониторинга (по годам) 
Значе-

ния за 

ВПВМ 2019 2020 2021 2022 2023 

Болезни уха и сосцевидного отрост-

ка 
0,8 0,4 0,9 0,4 0,6 0,86 

Болезни органов дыхания 0,2 0,2 0,14 0,13 0,17 0,45 

Отдельные состояния, возникающие 

в перинатальном периоде 
0,0 0,02 0 0 0 0,8 

Болезни мочеполовой системы 0,3 0,1 0,14 0,25 0,39 0,48 

Болезни глаза и его придаточного 

аппарата 
0,5 0,6 0,4 0,38 0,58 0,5 

Болезни системы кровообращения 0,1 0,1 0,1 0,06 0,22 0,28 

Болезни органов пищеварения 0,4 0,2 0,4 0,59 0,71 0,37 

ВСЕГО: 22,2 19,9 24,2 26,1 32,5 38,9 

 

Примечание: ВПВМ – временной период ведения мониторинга. 

 

Таблица 26 

Показатели распространѐнности первичной инвалидности детей по адми-

нистративно-территориальным образованиям Алтайского края за 1999-

2023 гг. (на 10 000 детского населения в возрастной группе 0-17 лет) 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского  

населения в возрастной группе 

0-17 лет 

1. г. Алейск 50,1 

2. г. Барнаул 44,3 

3. г. Белокуриха 32,2 

4. г. Бийск 36,5 

5. г. Заринск 35,1 

6. г. Змеиногорск 71,3 

7. г. Камень-на-Оби 30,0 

8. г. Новоалтайск 35,5 

9. г. Рубцовск 35,1 

10. г. Славгород 42,1 

11. г. Яровое 25,0 

Всего по городам: 40,8 
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Продолжение табл. 26 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского  

населения в возрастной группе  

0-17 лет 

12. Алейский  40,7 

13. Алтайский  35,7 

14. Баевский  35,0 

15. Бийский  29,4 

16. Благовещенский  36,4 

17. Бурлинский  32,0 

18. Быстроистокский  33,6 

19. Волчихинский  33,6 

20. Егорьевский  44,2 

21. Ельцовский  34,1 

22. Завьяловский  55,8 

23. Залесовский  36,4 

24. Заринский  38,5 

25. Змеиногорский  51,6 

26. Зональный  32,4 

27. Калманский  45,5 

28. Каменский  32,3 

29. Ключевской  29,8 

30. Косихинский  54,4 

31. Красногорский  37,2 

32. Краснощековский  35,0 

33. Крутихинский  34,3 

34. Кулундинский  35,5 

35. Курьинский  42,3 

36. Кытмановский  32,3 

37. Локтевский  32,3 

38. Мамонтовский  40,1 

39. Михайловский  35,6 

40. Немецкий национальный  31,2 

41. Новичихинский  33,5 

42. Павловский  42,1 

43. Панкрушихинский  33,7 

44. Первомайский  46,8 

45. Петропавловский  34,4 



 103 

Окончание табл. 26 

 

№ п/п 
Административно-территориальные  

образования края (города, районы) 

Показатель на 10 000 детского  

населения в возрастной группе  

0-17 лет 

46. Поспелихинский  39,2 

47. Ребрихинский  37,4 

48. Родинский  27,3 

49. Романовский  34,8 

50. Рубцовский  26,1 

51. Славгородский  26,1 

52. Смоленский  42,6 

53. Советский  52,4 

54. Солонешенский  32,2 

55. Солтонский  39,5 

56. Суетский  37,2 

57. Табунский  45,6 

58. Тальменский  45,5 

59. Тогульский  32,4 

60. Топчихинский  29,5 

61. Третьяковский  35,1 

62. Троицкий  43,2 

63. Тюменцевский  37,1 

64. Угловский  39,6 

65. Усть-Калманский  30,2 

66. Усть-Пристанский  33,7 

67. Хабарский  29,1 

68. Целинный  48,8 

69. Чарышский  44,0 

70. Шелаболихинский  28,1 

71. Шипуновский  34,7 

Всего по районам: 37,2 

ИТОГО: 38,9 
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Рис. 25. Ранжирование административных территорий Алтайского края 

по уровню общей инвалидности детей за 1999-2023 гг.  

(на 10 000 населения в возрастной группе 0-17 лет) 
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Рис. 26. Ранжирование административных территорий Алтайского края 

по уровню первичной инвалидности детей за 1999-2023 гг.  

(на 10 000 населения в возрастной группе 0-17 лет)   
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