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Аннотация. В современном обществе проблема инвалидизации становится все более 
актуальной, особенно в контексте человеческого потенциала молодых мужчин страны. 
В данной статье рассматриваются внешние причины, приводящие к инвалидизации. 
Гендерный фокус позволяет еще больше радикализовать исследовательскую оптику, 
так как социальное значение молодых мужчин связано с ожиданиями относительно 
активного трудового, демографического, социально-политического ресурса. Статья 
направлена на решение двух задач: 1) подвергнуть критическому анализу медикалист-
ский дискурс инвалидности и на основе ризоматического мышления предложить 
наиболее релевантную методологическую рамку для исследования проблем инвалид-
ности в современном российском обществе; 2) рассмотреть статистическую картину 
инвалидизации молодых мужчин в результате неестественных причин.  
Ключевые слова: гендерно-сенситивный подход, мужчины с инвалидностью, внешние 
причины травматизма 

Благодарность: статья подготовлена при финансовой поддержке РНФ № 25-28-00-
140 (Молодые мужчины с приобретенной инвалидностью: сохранение и повышение 
ресурсного потенциала). 

Для цитирования: Ростовская Т.К., Наберушкина Э.К., Сухушина Е.В. Инвалиди-
зация мужчин в России: современное состояние и поиск теоретико-методо-
логического контекста исследования // Вестник Томского государственного уни-
верситета. Философия. Социология. Политология. 2025. № 87. С. 192–206. doi: 
10.17223/1998863X/87/17 



Социология / Sociology 

193 

Original article 

THE DISABLEMENT OF MEN IN RUSSIA:  
CURRENT SITUATION AND THE SEARCH  

FOR A THEORETICAL-METHODOLOGICAL RESEARCH 
CONTEXT 

Tamara K. Rostovskaya1, Elmira K. Naberushkina2, Elena V. Sukhushina3 
1 Institute for Demographic Studies of the Federal Center of Theoretical and Applied Sociology 

of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russian Federation, rostovskaya.tamara@mail.ru 
2 Financial University under the Government of the Russian Federation,  

Moscow, Russian Federation, ellana777@mail.ru 
3 National Research Tomsk State University, Tomsk, Russian Federation, elsukhush@inbox.ru  

Abstract. In contemporary society, the problem of disablement is becoming increasingly 
relevant, particularly in the context of the human potential of the country's young men.  
A distinctive feature of this research is its rejection of viewing people with disabilities as a 
homogeneous group. Instead, it focuses on a specific stratum selected by socio-gender 
criteria – young men with acquired disabilities. This approach necessitates a sequential 
engagement with both the general models of perceiving disability and the gender aspects of 
its study. The article consistently addresses two main objectives: (1) to subject the 
medicalized discourse of disability to critical analysis and, based on rhizomatic thinking, to 
propose a more relevant methodological framework for researching disability issues in 
modern Russian society; and (2) to examine the statistical picture of disablement among 
young men resulting from external causes. In the first part, as a means of overcoming the 
medico-social paradigm of understanding disability, a resource-based approach is proposed. 
This approach actualizes the agentic potential of a person with a disability. The gender focus 
further radicalizes the research lens, as the social significance of young men is linked to 
expectations regarding their active labor, demographic, and socio-political resource. Moving 
away from a universal model of disability and actualizing the resource-based approach 
requires a new methodological framework. One of its foundations, within the context of the 
chosen research object, is proposed to be a gender-sensitive approach. Gender theory, 
through the concept of hegemonic masculinity and contemporary research, helps to define 
socio-cultural attitudes associated with sex as a factor in both the disablement and 
rehabilitation of men. In the second part, a secondary analysis of official statistical data – 
reflecting the current situation of acquired disability among men due to causes such as 
occupational injuries, road traffic accidents, and combat injuries – along with a review of 
scientific results from domestic researchers, served as the primary methods for studying the 
causes and scale of disablement among the young male population in the Russian Federation. 
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Введение 
Традиционно людей с инвалидностью принято рассматривать в контек-

сте социальной политики и социальной защиты. Имплицитной практико-
ориентированной установкой данной работы является рассмотрение людей с 
инвалидностью с позиции их человеческого ресурсного потенциала, который 
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следует активизировать путем повышения эффективности каналов и меха-
низмов социальной инклюзии и нормализации жизни человека с инвалидно-
стью. Наше внимание сфокусировано на конкретной категории – молодые 
мужчины с приобретенной инвалидностью. Выбор эмпирического объекта 
обусловлен следующим: 1) статистика занятости инвалидов свидетельствует 
о том, что молодые люди с инвалидностью остаются «недооцененным» соци-
альным ресурсом, чей потенциал слабо востребован на рынке труда; 2) при-
обретенная инвалидность среди мужчин молодого возраста – социальный 
феномен, имеющий особую характеристику проблемы в сложившейся геопо-
литической ситуации, когда значительное количество мужчин репродуктив-
ного возраста находятся в зоне проведения боевых действий, а вернувшиеся к 
мирной жизни часто имеют нарушения физического или психического здоро-
вья вследствие «военной травмы». 

В этой связи исследование факторов, влияющих на жизнедеятельность 
молодых мужчин с приобретенной инвалидностью, актуализировано тем, что 
данная категория граждан представляет собой значимый социальный ресурс 
и элемент социальной структуры.  

Приобретенная инвалидность – сложный социальный феномен, актуаль-
ность которого значительно возросла в российском обществе в период с 
2022 г., хотя статистика инвалидизации в результате внешних причин (быто-
вые, дорожные травмы, трудовые увечья и др.) всегда имела гендерный крен 
в сторону мужской части населения. Сегодня в связи с участием граждан в 
специальной военной операции растет число молодых людей, возвращаю-
щихся с боевыми травмами. В стратификационной картине российского  
общества начинают формироваться новые социальные группы, состоящие из 
мужчин – участников боевых действий, со специфическим экзистенциальным 
опытом, а качественное улучшение их положения не представляется возмож-
ным без прохождения процесса самоидентификации, саморефлексии, приня-
тия новых физических и психосоциальных изменений, формирования новой 
стратегии социального поведения. Необходимость улучшения качества жиз-
недеятельности молодых мужчин с приобретенной инвалидностью, преодо-
ление стигматизации инвалидов, поиск путей инклюзии являются важной 
задачей национальной концепции социальной политики Российского госу-
дарства.  

Особенностью данного исследования является отказ от рассмотрения 
людей с инвалидностью как гомогенной группы, и пристальное изучение 
страты, выбранной по социогендерным критериям (молодые мужчины с при-
обретенной инвалидностью), что предполагает последовательное обращение 
как к моделям восприятия инвалидности в целом, так и к гендерным аспектам 
ее исследования. И хотя гендерный фокус является довольно широким и от-
части универсализирует опыт разных мужчин, он тем не менее позволяет 
рассмотреть социокультурный аспект мужской инвалидности.  

Модели инвалидности и гендерно-сенситивный подход  
как теоретико-методологическая рамка 

С целью поиска перспективной теоретической рамки мы обратились к 
моделям, базирующимся на принципе плюрализма. В настоящей работе ис-
пользована концепция человеческого разнообразия Р.К. Скотча и К. Шринер 
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[1. Р. 155], понимающая инвалидность как один из вариантов разнообразия, а 
также дисмодернистский подход Л. Дэвиса [2. Р. 56], который отталкивается 
от признания нетипичности и уязвимости каждого человека.  

Современные способы концептуализации природы и статуса инвалидно-
сти выстраиваются в плоскости инвалид – общество: с одной стороны, инва-
лидность трактуется как личная проблема самого человека (индивидоцентри-
ческий подход), с другой – общество рассматривается как источник 
конструирования социальной эксклюзии и стигматизации инвалидности (со-
циоцентрический подход). Применение этих подходов по отдельности при-
водит к фрагментарности понимания инвалидности, сосредоточенности ис-
следователей на видимых (физических или психических) ограничениях и, как 
следствие, к ограниченности разработанных в рамках данных теорий практи-
ческих мер – концептуальная рамка нашего исследования строится в логике 
смешанного подхода и включает в себя модели, объединяющие два концеп-
туальных взгляда на инвалидность, когда во внимание должны приниматься 
индивидуальные и социальные аспекты.  

Дискурс инвалидности исторически менялся. В светском обществе попу-
лярность религиозной модели инвалидности (как наказание за грехи или, 
напротив, избранности) сменилась популярностью медицинской модели. По-
сле Второй мировой войны актуализировался поиск объяснительных рамок и 
медико-социальных технологий реабилитации как ответ на многочисленные 
травмы у ветеранов. Частью медицинской модели является так называемая 
реабилитационная модель, где человек с инвалидностью рассматривается как 
больной, а задача реабилитации и реадаптации планируется для исправления 
или смягчения его индивидуальных отклонений от нормы. Критика такого 
подхода (М. Холл) [3. Р. 178] связана с тем, что мы в итоге получаем транс-
гуманизм как модель понимания инвалидности, где люди с инвалидностью 
стигматизируются как неполноценные и требующие исправления. А. Портер 
[4. Р. 237] видит ограничения трансгуманизма в его постоянной направленно-
сти на совершенствование, в то же время современные реабилитационные 
технологии могут привести к новым типам социального неравенства в силу 
высоких цен и недоступности. Действительно, с помощью технологий можно 
избежать изоляции людей с некоторыми видами инвалидности, как, напри-
мер, в случае протезирования конечностей, однако у большинства инвалидов 
отсутствуют такие потребительские возможности. В любом формате домини-
рование медицинской (реабилитационной) модели инвалидности ведет к дис-
криминации, стигматизации и эйблизму. Все это отсылает нас к рассмотре-
нию социальных моделей и теорий инвалидности.  

Социоцентрический подход в большей степени является ориентиром на 
пути выстраивания современной социальной политики в отношении людей с 
инвалидностью. Основу данного подхода составляет социальная модель ин-
валидности, разработанная британскими исследователями М. Оливером и 
В. Финкельштейном. По мнению М. Оливера [5. Р. 33], инвалидность в кон-
тексте социальной модели – это все, что накладывает ограничения на людей с 
особенностями развития и здоровья: от индивидуальных предрассудков до 
институциональной дискриминации. Данная логика позволяет ориентиро-
ваться на концепцию нормализации жизни, основоположниками которой бы-
ли Б. Нирье и В. Вулфенсбергер [6. С. 67]. На принципе создания условий для 
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«нормальной» жизнедеятельности строится концепция независимой жизни, 
которая рассматривает человека с инвалидностью как ответственного за 
свой выбор и свои действия и предполагает его активное участие в эконо-
мической, политической и социальной жизни общества. Отличие модели 
нормализации жизни от реабилитационной модели, мы подчеркиваем,  
в том, что первая направлена на изменение самого инвалида, а вторая 
предполагает и фундаментальные перемены институтов современного  
общества. Согласно социальной модели инвалидности, предложенной 
А.Дж. Форбер-Пратт и С.Р. Арагон, инвалидность акцентируется из-за не-
способности общества полностью устранить или минимизировать социаль-
ные, экономические и социокультурные барьеры, препятствующие реали-
зации гражданских прав и свобод людей с ограниченными возможностями 
здоровья [7. Р. 12].  

Хотя ни одна модель инвалидности не может претендовать на универ-
сальность, а сами теории инвалидности носят фрагментарный характер 
(например, фокусируются на физической инвалидности и игнорируют интел-
лектуальную), выбранная нами концептуальная рамка отвечает запросам со-
временности, поскольку: 1) очерчена объективными реалиями инвалидизации 
мужчин в результате внешних причин, 2) сфокусирована на субъективном 
опыте маскулинного переживания полученной инвалидности, 3) применяет 
модель нормализации не абстрактно, а для конкретной страты мужчин с ин-
валидностью. С опорой на ризоматическое мышление нами предлагается 
признание гетерогенности, свойственной людям с инвалидностью, их опыту, 
проблемам и потребностям. Исследуя разные группы людей с инвалидностью 
(в данном случае это укрупненная группа – молодые мужчины с приобретен-
ной инвалидностью), мы стремимся построить теорию понимания инвалид-
ности, где люди с нетипичностью не противопоставляются большинству, во-
площающему социальную норму, а отличаются своей неоднородностью и 
разнообразием в области жизненных историй, опыта, потребностей и спосо-
бов решения проблем. Именно данный подход ориентирован на признание 
агентности людей с инвалидностью и использовании их потенциала для об-
щества в целом. 

Избранной логике соответствует ресурсный подход, который позволяет 
не только преодолеть имеющиеся в русле медико-социальной парадигмы ин-
валидности недостатки в области осмысления нормализации жизни и реадап-
тации личности, но также оптимизировать теоретико-методологические ос-
нования и социальные технологии работы с инвалидами. В рамках теории 
структурации проблему воспроизводства социальных ресурсов через инсти-
туциональную среду исследовал Э. Гидденс. Принципиальным для нас в  
теоретических разработках Э. Гидденса является указание на прямое взаимо-
действие элементов теории структурации: накопленных ресурсов и распреде-
ляемых производных управленческого контроля за материальными продук-
тами или другими элементами материального мира в рамках социальной 
структуры, субъектов деятельности, воспроизводства их через «рутинные» 
(повседневные) практики. Субъекты деятельности воспроизводят условия, 
которые делают возможным социальные практики. «Правила и ресурсы, ко-
торыми индивиды руководствуются при взаимодействии, должны рассматри-
ваться как средства производства социальной жизни в качестве продолжаю-
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щейся деятельности…» [8. С. 70]. Руководствуясь теорией структурации 
Э. Гидденса, полагаем, что в нашем случае субъектом (актором) выступают 
мужчины с приобретенной инвалидностью (в том числе инвалиды боевых 
действий), чьи базовые социальные ресурсы могут быть определены, а имен-
но, это ценностные и профессиональные, в том числе уникальные, получен-
ные в неординарных условиях, навыки.  

Отход от универсальной модели инвалидности и актуализация ресурсно-
го подхода требуют новой методологической рамки. Одним из ее оснований 
должен выступить гендерно-сенситивный подход, что обусловлено специфи-
кой выбора объекта (молодые мужчины). Гендерная теория помогает опреде-
лить социокультурные установки, связанные с полом, как фактор инвалиди-
зации и реабилитации мужчин.  

Ключевым понятием для определения характеристик мужского поведе-
ния являются представления о гегемонной маскулинности и нормативные 
требования к ней. Еще И.С. Кон в статье 2008 г. «Гегемонная маскулинность 
как фактор мужского (не)здоровья» подробно рассматривал разные аспекты 
гегемонной маскулинности, выступающие факторами мужского нездоровья и 
повышенной смертности [9]. Под гегемонной маскулинностью понимается 
эталонная, образцовая маскулинность, обладающая следующими характери-
стиками: «отличаться от женщин», «быть стойким, крепким», «не бояться 
насилия», «быть преуспевающим и конкурентным» (Р. Бреннон, И.С. Кон). 
Требование «отличаться от женщин» предполагает различные поведенческие 
паттерны поведения, в том числе и связанные со своим здоровьем. Некото-
рые элементы относительного и условного биологического преимущества 
женщин (примерами могут служить следующие медицинские наблюдения: 
1) у женщин сильнее иммунитет, 2) эмбрионы мужского пола гибнут чаще, 
3) у эмбрионов мужского пола выше риск генных мутаций) дополняются со-
циокультурными установками, не позволяющими мужчинам «испытывать 
боль» и «обращаться за помощью». Существующие исследования показыва-
ют, что мужчины реже посещают врачей и принимают меньше лекарств, чем 
женщины, а женщины проводят большее количество дней в больницах и на 
больничных, чем мужчины. В совокупности с большей продолжительностью 
жизни женщин это говорит о том, что женщины чаще и больше лечатся и в 
целом внимательнее к своему здоровью [10].  

Содержательно близко находится следующее требование гегемонной 
маскулинности – «быть стойким и крепким», что отражается в стереотип-
ной установке «мальчики не плачут». Установка «быть крепким» (иными  
словами, «норма твердости») транслируется на физическое, психическое  
и умственное состояние мужчины. Её следствием является отношение 
мужчин к себе и своему состоянию как к объекту и их невнимание к субъ-
ективным переживаниям – результатом работы нормы твёрдости является 
весьма ограниченное развитие у мужчин навыка адекватно оценивать свое 
состояние, идентифицировать собственные заболевания, недомогания.  
Отчасти поэтому в медицинской статистике в целом мужчинам реже  
ставится диагноз «тревожные и депрессивные расстройства», однако это  
не так относительно категории мужчин из числа участников боевых дей-
ствий, где высоки показатели посттравматического расстройства и попы-
ток суицида. Согласно западным исследованиям (L. Kuntz), 75% ветеранов 
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Афганистана испытывали новые или ухудшающиеся симптомы депрессии, 
74% имели новые или усиливающиеся вспышки гнева, 64% имели мысли о 
самоубийстве [11].  

Еще одна важная характеристика гегемонной маскулинности – это по-
стоянная «готовность к насилию». Потребность в доказательстве собственной 
силы, удали, выносливости зачастую выражается не только в агрессивном 
поведении, но и в разных практиках, демонстрирующих выход за существу-
ющие стандарты поведения, также ведущих к негативным последствиям для 
мужского здоровья. Это может выражаться как во вредных привычках, фор-
мирующих зависимости (например, наркомания, алкоголизм), так и в склон-
ности к риску, например, увлечении экстремальными видами спорта, соот-
ветствующими хобби и пр.  

Требование «быть успешным», быть преуспевающим в современном 
мире часто означает находиться в постоянном напряжении, а специфика 
мужской идентичности, приобретенной в результате боевых действий, со-
пряжена с еще большими рисками. Эмпирически были выявлены: повы-
шенный уровень соматизации у 87,8% участников войны в Афганистане, 
депрессии – у 46,3%, тревожности – ситуативная у 37,9% и личностная у 
34,2% ветеранов [12].  

Поскольку гегемонная маскулинность, с одной стороны, выступает ско-
рее мыслительным конструктом, «идеальным типом», на основе которого 
можно исследовать существующие практики, чем реальной практикой, а с 
другой стороны, является исторически обусловленным феноменом – возни-
кает вопрос, «насколько требования гегемонной маскулинности актуальны 
для современных мужчин РФ». Рассмотрим современную ситуацию как на 
институциональном уровне, так и на уровне субъективных определений, 
представленных в результатах исследований. Социальная система, а именно 
набор существующих институциональных практик подтверждает сложивши-
еся на уровне индивидуальных практик паттерны поведения. Из наиболее 
очевидных – это служба в армии, работа на опасном и вредном производстве, 
приоритетность эвакуации в случае экстренных ситуаций и др. – все это уси-
ливает существующие культурные установки гегемонной маскулинности и 
ведет к мужскому нездоровью. В качестве институциональных факторов 
необходимо отметить специальную военную операцию, актуализирующую 
требования нормативной маскулинности, прежде всего нормы твердости, 
Еще одним институциональным фактором является указ о традиционных 
ценностях, который явно упомянутые ценности не верифицировал, но сама 
отсылка к традиции как таковой обращает нас к классической модели маску-
линности, которая в гендерных исследованиях определяется как гегемонная. 
Данные же практических исследований говорят о существовании в совре-
менной российской действительности двух вариантов маскулинности как 
дискриптивной категории – традиционалистской и модернизированной. Пер-
вая ориентирована на строгое соответствие классической мужской норме, 
вторая допускает индивидуальную вариативность поведения и ориентирует 
на равноправные отношения. Согласно результатам исследования, фактором, 
определяющим предрасположенность к одной из моделей, является возраст: 
более молодые мужчины (средний возраст 24,4 года) тяготеют к модернизи-
рованной маскулинности, особенно в сфере семейных отношений, а мужчины 
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старшего возраста (средний возраст 54,1 года) демонстрируют более патри-
архальные взгляды [13].  

Материалы и методы авторского исследования 
Вторичный анализ статистических данных и обзор научных результа-

тов отечественных исследователей проблематики инвалидности стали ос-
новными методами изучения причин и масштабов инвалидизации молодо-
го мужского населения в РФ. Статистический анализ ситуации с 
инвалидностью в России осуществлялся исключительно с опорой на офи-
циальные источники.  

Результаты исследования 
Современное состояние приобретенной инвалидности в России пред-

ставляет многогранную картину, отражающую как геополитические, соци-
ально-экономические риски, так и состояние системы здравоохранения и со-
циальной защиты, а также институтов обеспечения общественной 
безопасности. Приобретённая инвалидность – это состояние, возникшее в 
результате болезни, травмы или других факторов, которые ограничивают 
возможности человека в выполнении повседневных задач. 

В России статистика по количеству людей с физическими и / или психи-
ческими особенностями ведётся ежегодно, а также совершенствуются мето-
ды расчёта показателей. В связи с изменением Фондом пенсионного и соци-
ального страхования методики расчёта показателя «Общая численность 
инвалидов (взрослых и детей)» (приказ от 19 сентября 2023 г. № 1734) пока-
затель формируется на 31 декабря отчетного года.  

С 2016 по 2023 г. наблюдалось снижение общего числа инвалидов с 
12 751 до 11 041 тыс. человек, что составило уменьшение на 13,5% за указан-
ный период. По данным Росстата на 31 декабря 2023 г. средний показатель 
инвалидизации составляет 75,5 человека с инвалидностью на 1 000 человек 
населения. Из них людей с инвалидностью I группы – 1 304 тыс. человек,  
II группы – 4 442 тыс. человек и III группы – 4 540 тыс. человек. Среди обще-
го числа людей с инвалидностью мужчины составляют 4 975 тыс. человек,  
а женщины – 6 066 тыс. Из них трудоспособного возраста 2 463 тыс. муж- 
чин и 1 572 тыс. женщин, что составляет 49,5% от общего количества муж-
чин с инвалидностью и 25,9% от числа женщин с инвалидностью соответ-
ственно [14]. 

Основной причиной инвалидности у людей старше 18 лет было общее 
заболевание (84%). Доля инвалидов с трудовым увечьем или профессио-
нальным заболеванием составляла 1,8%, а доля инвалидов с военной  
травмой или заболеванием, связанным с военной службой, составляла  
1,8% [14]. 

Приобретенная инвалидность остается одной из острых проблем,  
поскольку возникает в результате внешних факторов (травмы, полученные 
в быту или на производстве, в вооруженных конфликтах, ДТП), т.е.  
тех факторов, которые могут быть предотвращены или минимизированы. 
Доля мужчин, имеющих инвалидность в трудоспособном возрасте, в по-
следние годы в два раза превышает аналогичные показатели среди женщин 
(таблица). 
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Распределение инвалидов по полу и возрасту (составлена на основе данных Росстата), 2024 г. 

Возрастная группа Пол 
Всего Мужчины Женщины 

Всего инвалидов по основным возрастным группам 11 123 5 056 6 067 
Дети в возрасте до 18 лет 779 456 323 
в том числе:    

в возрасте 0–7 лет 197 118 79 
в возрасте 8–17 лет 582 338 244 

Трудоспособного возраста 4 107 2 485 1 622 
Старше трудоспособного возраста 6 237 2 115 4 122 

 
Рассмотрим избирательно три причины, приводящие к инвалидности 

мужчин: травмы на производстве, дорожно-транспортные происшествия, 
участие в боевых действиях. 

Травмы на производстве 
Данные о производственных несчастных случаях собирают Росстат, 

Роструд и Социальный фонд России. Но ведомства регистрируют эти сведе-
ния по-разному. По данным Росстата, в России 36,1% занятых официально 
трудятся на вредных и опасных производствах, еще 20,1% – на тяжелых ра-
ботах [14]. Социальный фонд России регистрирует данные о страховых слу-
чаях по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на 
производстве, т.е. чтобы СФР признал несчастный случай страховым, специ-
альная комиссия должна провести расследование, иначе в статистику он не 
попадет. Социальный Фонд России в 2022 г. зафиксировал 36,4 тыс. страхо-
вых случаев, из них 32,3 тыс. травм на производстве, а 1,6 тыс. их общего 
количества – со смертельным исходом. Анализ показывает, что за последние 
6 лет число пострадавших от травм на производстве снизилось, но среди всех 
зафиксированных инцидентов увеличилось количество случаев со смертель-
ным исходом с 1,07 тыс. человек в 2018 г. до 1,09 тыс. в 2023 г. Количество 
случаев инвалидности, установленной впервые вследствие трудового увечья, 
в 2023 г. по сравнению с 2022 г. возросло на 5,91% [15].  

В 2023 г. при несчастных случаях на производстве пострадали 20,9 тыс. че-
ловек, из них 1,09 тыс. погибли. Если посмотреть на распределение по полу, 
среди пострадавших 14,9 тыс. мужчин и 5,9 тыс. женщин. За три года наиболь-
шие показатели первичной инвалидности вследствие производственных травм 
стабильно наблюдаются у лиц 18–44 лет, что может объясняться наибольшей 
вовлеченностью лиц данной возрастной группы в производство. Более чем дву-
кратное превышение численности мужчин связано с частотой их работы в 
сложных условиях (в шахтах, на опасном химическом производстве и т.п.) [16]. 

На протяжении трех лет наибольшее число инвалидов по причине трудо-
вых увечий фиксируется в Приволжском федеральном округе. На втором ме-
сте – Южный федеральный округ, на третьем – Сибирский федеральный 
округ. Схожая ситуация по числу лиц, признанных инвалидами по причине 
профзаболеваний. 

Дорожно-транспортный травматизм 
Значительное влияние на динамику приобретенной инвалидности оказы-

вает дорожно-транспортный травматизм. Дорожно-транспортный травматизм 
является основной причиной смертности детей и молодых людей в возрасте 
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от 5 до 29 лет. Две трети случаев смерти в результате дорожно-транспортных 
происшествий приходится на людей трудоспособного возраста (18–59 лет); 
мужчины, как правило, в три раза чаще погибают и получают травмы в до-
рожно-транспортных происшествиях, чем женщины [17]. В статистику МВД, 
которую публикуют в открытом доступе, попадают только ДТП с погибшими 
и ранеными. По этой информации в 2024 г. в стране произошло 132 037 до-
рожно-транспортных происшествий с пострадавшими. Каждое девятое – 
со смертельным исходом. За год на дорогах страны погибли 14 403 человека. 
Еще 164 754 получили травмы [18]. 

Ухудшение состояния автодорожной инфраструктуры, снижение качества 
технического обслуживания транспортных средств, ненадлежащее обеспечение 
безопасности на дорогах, а также увеличение интенсивности движения в неко-
торых регионах страны ведут к росту числа ДТП. Ситуация усугубляется  
уходом иностранных производителей автомобилей с российского рынка, увели-
чением стоимости новых автомобилей, снижением доступности автокредитова-
ния, что привело к ухудшению качества эксплуатируемых в России автомоби-
лей. Ограниченный доступ к специализированному сервисному обслуживанию, 
коррупция в структурах управления безопасностью дорожного движения также 
негативно сказываются на безопасности и здоровье граждан. 

Травмы в результате боевых действий 
Особую тревогу вызывает рост числа мужчин с ограниченными возмож-

ностями здоровья в результате боевых действий в рамках специальной воен-
ной операции. Тысячи российских военнослужащих, получивших ранения 
различной степени тяжести, нуждаются в длительном медицинском лечении, 
реабилитации и социальной поддержке. С начала специальной военной опе-
рации (СВО) в 2022 г. отмечается увеличение числа лиц с инвалидностью 
среди военных. По официальным данным, к началу 2023 г. около 10% из 
прошедших службу за этот период получили различные формы инвалидно-
сти. В структуре инвалидности с учетом тяжести наибольший удельный вес 
составляли инвалиды II группы – 51,6%, второе ранговое место занимали ин-
валиды III группы с показателем 42,9%, и наименьшая доля у инвалидов  
I группы – 5,5%. Доля инвалидов с военной травмой или заболеванием, свя-
занным с военной службой, варьируется от 0,6% в Ямало-Ненецком автоном-
ном округе до 3,8% в Калининградской области. Сравнительно высока доля 
инвалидов с военной травмой или заболеванием, связанным с военной служ-
бой, в республиках Северная Осетия – Алания (3,6%), Карачаево-Черкесия 
(3,4%), Калмыкия (3,2%), Адыгея (3,1%) и Крым (3,0%), в Орловской области 
и Краснодарском крае (по 3,3%) [19]. Следует отметить, что процесс оформ-
ления инвалидности долгий, зачастую сопряженный с бюрократизацией и 
занимает многие месяцы. Поэтому статистически рост числа военных инва-
лидов становится заметен спустя порой длительное время.  

По данным отечественных исследований, распределение инвалидов 
вследствие военной травмы по нозологическим формам показало следующее: 
48,2% инвалидов имеют последствия черепно-мозговой травмы; 34,5% – по-
следствия травм и ранений опорно-двигательного аппарата, в том числе ниж-
них конечностей (24,4%), верхних конечностей (8,1%), 6,5% – последствия 
травм и ранений внутренних органов; 4,3% – травматическое повреждение 
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нервов конечностей; 3,6% – последствия травм и ранений органов зрения; 
2,1% – позвоночника; 1,5% – заболевания внутренних органов; 0,6% – по-
следствия ожогов; 0,6% – психические заболевания; 0,2% – последствия ин-
фекционных заболеваний [20]. 

По данным замминистра труда и социальной защиты, более половины 
участников СВО, которые проходят медико-социальную экспертизу, имеют 
ампутации; из них 80% – ампутации нижних конечностей [21]. Травмы по-
звоночника, полученные из-за взрывов или падений, становятся причиной 
длительных реабилитационных процессов, когда военные возвращаются к 
гражданской жизни с новыми ограничениями. ПТСР является распростра-
ненной проблемой среди ветеранов, приводя к депрессии, тревожности и со-
циальной изоляции. Инфекционные болезни и токсические воздействия, та-
кие как плесень в укрытиях или химические вещества на поле боя, способны 
приводить к хроническим заболеваниям, доводящим до степени инвалидно-
сти. Характер травм, получаемых в условиях современной войны, часто 
сложный и многообразный, включая огнестрельные ранения, минно-
взрывные травмы, черепно-мозговые травмы и ожоги.  

О.Д. Сальникова и А.А. Дарган на основе проведенного эмпирического ис-
следования составили портрет участника специальной военной операции с при-
обретенной инвалидностью. Среди лиц с инвалидностью, полученной в резуль-
тате участия в СВО, преобладают молодые люди, которые не успели завершить 
профессиональное образование или приобрести значительный трудовой опыт 
до участия в боевых действиях. Большинство имеют травмы опорно-
двигательного аппарата, нарушения сенсорных функций (зрение, слух) и пси-
хических состояний или же их сочетание. У значительной части развивается 
инвалидизированная идентичность, которая затрудняет социальную и трудо-
вую интеграцию. Соответственно, возникают проблемы с мотивацией к обу-
чению и профессиональной деятельности. Однако среди уже имевших обра-
зование или профессию наблюдается более повышенный интерес к трудовой 
деятельности. При этом, как отмечают авторы, все же каждый третий из 
опрошенных проявляет сопротивление к переобучению или смене профес-
сии. Среди тех, кто заинтересован в обучении, востребованы программы 
профессиональной переподготовки, адаптированные к их ограничениям [22]. 

Согласно Н.М. Борозинец, М.Г. Водолажской [23. С. 55], в большинстве 
случаев при получении боевой травмы, повлекшей за собой установление 
инвалидности, происходит утрата трудоспособности и невозможность про-
должать прежнюю профессиональную деятельность. Это ведет к необходи-
мости переобучения и вторичной профориентации. Однако на практике воз-
никают существенные трудности, связанные с недостаточной адаптацией 
образовательных программ, технических средств, а также с ограниченными 
возможностями для трудоустройства инвалидов.  

Социальная изоляция и средовые барьеры также становятся серьезной 
проблемой для людей с приобретенной инвалидностью. Социальная дезадап-
тация может быть вызвана как воздействием внешних факторов (недоступная 
инфраструктура, социальная эксклюзия), так и внутренних факторов (физи-
ческие ограничения и психологические травмы).  

Проблемы, с которыми сталкиваются люди с приобретённой инвалидно-
стью, можно классифицировать: 1) физические ограничения: потеря конечно-
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стей или значительные физические ограничения, требующие адаптации и физи-
ческой реабилитации; 2) психологические проблемы: посттравматический 
стресс, депрессия и другие психические расстройства, которые становятся рас-
пространёнными среди ветеранов; 3) проблемы социальной интеграции: труд-
ности в возвращении к нормальной жизни и наличию устойчивых социальных 
связей, проблемы с трудоустройством и доступом к образованию, что затрудня-
ет финансовую независимость; 4) медицинские: ограниченность доступа к каче-
ственным медицинским услугам и реабилитационным программам. 

Итак, мужчины с приобретенной в результате внешних причин инва-
лидностью имеют существенный ресурсный потенциал, который остается 
недооцененным, порой «невидимым», но в нынешних неблагоприятных 
демографических условиях проблема наиболее полного использования 
трудового потенциала людей с ограниченными возможностями здоровья 
актуализируется. 

Сложившиеся подходы к социально-реабилитационной работе с людьми, 
имеющими инвалидность, порой по-прежнему демонстрируют патерналист-
ский характер, а технологии и алгоритмы социальной работы с инвалидами 
бюрократизированы и недостаточно учитывают специфику инвалидности и 
обстоятельства ее приобретения. В этой связи возникает необходимость не 
только учитывать гендерную специфику в рамках проблематики инвалидно-
сти, но и путем качественных исследований сделать опыт мужчин с приобре-
тенной инвалидностью видимым, изучая особые переживания инвалидизации 
в социокультурном контексте гегемонной маскулинности.  

Заключение 
Приобретённая инвалидность представляет собой состояние, при кото-

ром человек сталкивается с ограничениями жизнедеятельности вследствие 
различных заболеваний, травм или иных обстоятельств, произошедших уже 
после рождения. Актуальность данной темы обусловлена несколькими фак-
торами: количество людей с приобретённой инвалидностью постоянно рас-
тёт, что связано с увеличением числа дорожно-транспортных происшествий, 
производственных аварий, боевыми действиями. В России растет количество 
молодых мужчин с инвалидностью от внешних причин, общество всё больше 
осознаёт необходимость создания условий для инклюзии таких людей в со-
циальную жизнь, обеспечения их прав и возможностей для полноценной реа-
лизации своего человеческого потенциала.  

В целом можно считать, что проблема приобретенной инвалидности в 
России является комплексной и многоаспектной. Ее решение требует систем-
ного подхода, включающего совершенствование социальных и управленче-
ских технологий в здравоохранении, профилактику заболеваний и травм, со-
здание доступной инфраструктуры, развитие системы социальной поддержки 
людей с инвалидностью. Большая часть мужчин с приобретенной в результа-
те внешних причин инвалидностью теряют трудоспособность и возможность 
продолжать прежнюю профессиональную деятельность, что требует создания 
программ вторичной профориентации и содействия интеграции в сферу заня-
тости. Особое внимание необходимо уделить мужчинам с инвалидностью из 
числа участников СВО и разработке эффективных механизмов нормализации 
жизни этой категории граждан. Когда уровень инвалидизации мужчин трудо-
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способного возраста объективно растет, данная проблематика перестает быть 
частной и становится общественной проблемой, поскольку речь идет о тру-
довом, репродуктивном и социально-политическом потенциале данной стра-
ты населения. В целом же признавая и поддерживая права и возможности 
людей с инвалидностью, мы создаем более справедливое и инклюзивное об-
щество для всех.  

Ограничения исследования. Исследование представляет собой анализ 
существующей статистики инвалидности, представленной в официальных ис-
точниках. Ограничением исследования является недоступность закрытой ве-
домственной статистики (Минобороны, МВД). Дальнейшие исследования будут 
осуществляться методом глубинного интервью с молодыми мужчинами с инва-
лидностью, приобретенной в результате травм, трудовых и военных увечий.  
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