
Образованию детей-инвалидов и детей с ОВЗ уделяется особое внимание в совре-
менной государственной политике. В обновленной программе «Развитие образования», 
а также в проекте плана Министерства образования и науки РФ сделаны важные шаги в 
сторону комплексного подхода к решению проблемы специального образования. С од-
ной стороны, совершенствуются образовательные программы (от раннего развития до 
профессиональной подготовки), укрепляются формы организации обучения (в обычных 
(инклюзивных) и специальных классах, в специальных школах)1. С другой стороны, вво-
дятся меры по субсидированию среднего профессионального и высшего образования в 

1 Ведомственный комплексный план Министерства образования и науки РФ по развитию си-
стемы образования обучающихся с инвалидностью и ограниченными возможностями здоровья на 
2018–2020 годы (проект).
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Аннотация. В статье рассмотрены тенденции специального образования в России. 
Показан уровень регионального неравенства в доле детей с ограниченными возможно-
стями здоровья (ОВЗ) в численности школьников, в их распределении по формам обуче-
ния, проведены сопоставления с развитыми странами. На основе анализа зарубежных 
исследований выявлены факторы неравенства, характеризующие население и террито-
рии, которые приводят к росту численности детей со специальными образовательными 
потребностями, к снижению объемов поддержки. Определены характерные для России 
социально-экономические и демографические (в том числе территориальные) факторы, 
взаимосвязанные с высокими показателями доли детей с ОВЗ в численности школьни-
ков, выделена группа регионов с низким уровнем жизни населения и низкой плотно-
стью. Выявлены значимые факторы: плотность населения и тип поселения, обуславли-
вающие худшие условия для выявления нарушений и для обеспечения специального 
образования. Выделены группы регионов с достоверно высокими показателями детей 
с ОВЗ; доли детей с ЗПР, доли детей с ОВЗ в обычных и специальных классах, а также 
с достоверно низкими – в специальных школах. Информационную базу исследования в 
субъектах РФ составили данные федеральной статистики Росстата и Министерства об-
разования и науки РФ за период с 2011 по 2015 г.
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субъектах РФ2. Сдвиги в сторону региональной политики, пока еще не столь значитель-
ные, наметили тенденцию к сокращению регионального неравенства в специальном об-
разовании. Децентрализация специального образования, основанная на передаче полно-
мочий регионам без финансовой поддержки со стороны центра3, привела к ухудшению 
условий обучения [Кулагина, 2017]. Низкий уровень расходов на образование и регио-
нальные диспропорции не способствуют расширению возможностей детей, нуждающихся 
в дополнительной помощи4. Между отдельными субъектами РФ наблюдаются значитель-
ные различия в численности школьников с инвалидностью и с ОВЗ, в их распределении 
по формам обучения [Кулагина, 2015]. 

Факторы неравенства в российском специальном образовании до настоящего вре-
мени не изучены. Статистическое наблюдение сформировалось относительно недавно, 
поэтому ориентиры для развития региональной политики не определены. Согласно зару-
бежному опыту, неравенство в условиях обучения школьников со специальными образо-
вательными потребностями взаимосвязано с социально-экономическими, демографиче-
скими и территориальными факторами. Диспропорции в доступности образования, как 
правило, означают, что часть детей не получают необходимой поддержки и обучаются в 
неподходящих условиях [Sullivan, 2011; Schafer, 2017]. В последние годы социально-эко-
номический и демографический (включая территориальный) аспект неравенства выде-
лен международными организациями. Рост регионального неравенства в распределении 
ресурсов, усиленный под нажимом децентрализации5, ставит под угрозу благополучие и 
качество жизни населения. Возникает необходимость повысить внимание к территориаль-
ным единицам, уточнить понятия «удаленных», «труднодоступных» и «сельских» поселе-
ний [OECD, 2016]. Цель статьи — на основе данных статистического наблюдения выявить 
факторы неравенства в специальном образовании между субъектами РФ. 

Региональные различия в специальном образовании. Ученики с ОВЗ могут быть, 
а могут не быть инвалидами. В российском законодательстве об образовании той и дру-
гой группе детей гарантируются условия обучения, их нормативно-правовое обеспечение 
регулируется тремя ведомствами6. Причины и принципы их разделения не разъяснены. 
В статистическом наблюдении школьники – с инвалидностью и с ОВЗ – распределены 
на одни и те же виды нарушений7, не имеют различий в формах организации обучения. 
Между тем специальные условия ориентированы на учеников с ОВЗ. Ученики с ОВЗ, в 
том числе с инвалидностью, которым рекомендованы специальные условия или обучение 
на дому, охвачены статистическим наблюдением наиболее полно. Учет детей-инвалидов 
(ДИ), не получающих рекомендаций, не упорядочен. 

2 Постановление Правительства РФ от 26.12.2017 №1642 «Об утверждении государственной 
программы РФ “Развитие образования”».

3 Федеральные законы от 22 августа 2004 г. № 122-ФЗ «О внесении изменений в законодатель-
ные акты Российской Федерации…» и от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Россий-
ской Федерации».

4 Приказ Минобрнауки России от 22 сентября 2015 г. № 1040 «Об утверждении Общих требо-
ваний к определению нормативных затрат на оказание государственных (муниципальных) услуг в 
сфере образования, науки и молодежной политики, применяемых при расчете объема субсидии… 
государственным (муниципальным) учреждением».

5 OECD. (1997) Managing across Levels of Government. Paris: OECD, 1997.
6 Приказ Минобрнауки России от 20 сентября 2013 г. № 1082 «Об утверждении Положения 

о психолого-медико-педагогической комиссии»; Приказ Минтруда России от 31.07.2015 № 528н 
«Об утверждении Порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или 
реабилитации инвалида…»; Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30 июня 2016 г. № 436н 
«Об утверждении перечня заболеваний, наличие которых дает право на обучение по основным об-
щеобразовательным программам на дому» (не вступил в силу); Федеральный закон от 29 декабря 
2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».

7 Виды нарушений: неслышащие, слабослышащие, незрячие, слабовидящие, с речевой патоло-
гией, с нарушением опорно-двигательного аппарата, с задержкой психического развития, с умствен-
ной отсталостью. См.: Форма № Д-9, 2011–2015 гг.
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По численности и по темпам ее прироста ученики с ОВЗ превосходят ДИ. В 2015/2016 уч.г. 
доля детей с ОВЗ в общем образовании составляла 3,5% от количества школьников 
(501,4 тыс. чел.), ДИ – 1,7% (246,8 тыс. чел). За период с 2011 по 2015 г. численность де-
тей-инвалидов увеличилась на 23,3 тыс. чел., детей с ОВЗ – на 55 тыс. чел. (табл. 1). Рост 
численности учеников с ОВЗ происходит по двум основным видам нарушений (суммарно 
около 80% от общего количества). Численность учеников с задержкой психического раз-
вития (ЗПР) прирастает интенсивнее, чем с умственной отсталостью (УО), для установле-
ния которой требуется наличие медицинского диагноза. Тенденция опережающего роста 
численности детей с ЗПР (на 30,3 тыс. чел.) по сравнению с УО (на 22,7 тыс. чел.) отража-
ет текущее состояние специального образования: приоритет количества над качеством. 

Ученики с ОВЗ, которые вливаются в число школьников, зачисляются преимущественно 
в обычные классы (ОК), куда также перетекает поток из специальных классов (СК) и специ-
альных (коррекционных) школ (СШ). К 2015 г. заметно «сблизились» показатели в обычных 
классах – 173,9 тыс. чел. (34,7% от численности школьников с ОВЗ) и в специальных школах – 
213,4 тыс. чел (соответственно 42,6%) (табл.1). Размывание традиционной формы обучения в 
специальных школах проявляется в интенсивных показателях. За период с 2011 по 2015 г. уве-
личение происходило в обычных классах – с 96,1 до 120 чел. на 10 000 школьников. По осталь-
ным формам шло сокращение: в специальных классах – соответственно с 81,6 до 78,7 чел., в 
специальных школах – соответственно с 156,4 до 147,3 чел. на 10 000 школьников. Одновре-
менно шло закрытие специальных школ – с 1757 до 1604 ед. за рассматриваемый период8. 

Показатели специального образования разбалансированы по субъектам РФ. В 2015 г. 
различия между максимальным и минимальным значением доли учеников с ОВЗ в числен-
ности школьников составили 9 раз, ДИ – 3 раза. Наивысший уровень дифференциации 
наблюдается в структуре распределения детей по видам нарушений, а также по формам 
обучения. Разброс между региональными показателями численности учеников с УО в чис-
ленности школьников составил 37 раз, детей с ЗПР – 82 раза. Различия в доле детей с ОВЗ 
в обычных классах от количества школьников составили 72 раза, в специальных классах – 
76 раз, в специальных школах – 11 раз (табл. 2). Наименьшая дифференциация – в доле 
детей в специальных школах, несмотря на неравномерное распределение последних по 
территории страны – главным образом на европейской части России. Большинство специ-
альных школ (76%) расположено в городской местности (обычных школ – 40,6%) [Реги-
оны России..., 2016], из них 70% работают в режиме интерната9. Сеть специальных школ 
ослабла в результате децентрализации. В 2015 г. все виды школ (по видам нарушений) 

8 Рассчитано по: Форма № Д-9, 2011 г., 2015 г.
9 Рассчитано по: Форма № Д-9, 2015 г.

Таблица 1 

Численность учеников в специальном образовании (тыс. чел.)

Годы ДИ
ДИ на 10 000 

школьников, чел.
Дети 
с ОВЗ

Дети с ОВЗ на 
10 000 школь-

ников, чел.

Дети с 
УО

Дети с 
ЗПР

ОК СК СШ

2011 223,5 167,3 446,4 334,0 192,8 166,5 128,4 109,1 208,9

2015 246,8 167,7 501,4 387,0 215,5 196,8 173,9 114,1 213,4

Источники: рассчитано автором по Форме № Д-9 «Сведения о специальных (коррекционных) 
образовательных учреждениях для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями 
здоровья и оздоровительных образовательных учреждениях санаторного типа для детей, нуждаю-
щихся в длительном лечении» РФ, 2011 г., 2015 г.; Форме № 76-РИК «Сведения об учреждениях, реа-
лизующих программу общего среднего образования» РФ, 2011 г., 2015 г.
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были представлены только в восьми субъектах РФ10. Число регионов, где отсутствовал 
один вид школ, сократилось до девяти11. 

Уровень дифференциации субъектов РФ при распределении учеников с ОВЗ в чис-
ленности школьников и по формам обучения не имеет аналогов в развитых странах, где 
политика специального образования регулируется лучшим образом, а помощь оказыва-
ется значительно большему количеству школьников со специальными образовательными 
потребностями (СОП) или ДИ – термин также распространенный в социальных исследо-
ваниях. В США доля детей с СОП в численности школьников составляет 12,9%, в Англии – 
14,5%, ФРГ – 7,4% (табл. 2). В США состав школьников расширен за счет учета факторов 
здоровья, негативно влияющих на успеваемость: слабость, болезнь сердца, туберкулез, 
ревматическая атака, нефрит, астма, диабет и др. В ФРГ, Бельгии, Австрии, Финляндии, 
Японии, Нидерландах и других странах в численность включены длительно болеющие 
школьники, проходящие лечение в медицинских учреждениях [OECD, 2007]. В между-
народной практике, как правило, поддержка в процессе обучения оказывается одной 
группе детей с нарушениями здоровья или развития. В Англии, где есть разделение, 
дифференцированы виды и объемы помощи: одни ученики получают образовательную, 

10 Москва, Санкт-Петербург, Ростовская область, Нижегородская область, Республика Башкорто-
стан, Удмуртская Республика, Кемеровская область, Новосибирская область. См.: Форма № Д-9, 2015 г.

11 Московская область, Ярославская область, Ставропольский край, Республика Татарстан, 
Самар ская область, Ульяновская область, Свердловская область, Челябинская область, Иркутская 
область. См.: Форма № Д-9, 2015 г.

Таблица 2 

Региональные различия в специальном образовании: международный опыт

Россия, 
ученики с 
ОВЗ1, 2015 

ФРГ,ученики 
с СОП2, 2014

США, дети-
инвалиды3, 

2013

Англия, 
ученики с 

СОП4, 2016

Численность детей, тыс. чел. 501,4 508,4 6464,1 1134,7

Доля детей в численности школьников, в % 3,5 7,4 12,9 14,5

Различия доли детей в численности 
школьников, раз

9 1,9 2 1,2

Доля детей в специальных школах в 
численности школьников, в %

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

Различия доли детей в специальных школах 
в численности школьников, раз 

11 4,4 – 1,8

Доля детей в обычных классах в численности 
школьников, в %

1,2 2,4 12,5 13,1

Различия доли детей в обычных школах в 
численности школьников, раз

76 3,8 – 1,2

Примечание. Сопоставление данных в таблице иллюстративное. Важно учитывать, что условия в 
разных странах, состав анализируемой группы, а также время наблюдения отличаются. – Прим. ред.

Источники: рассчитано по: 1 Форма № Д-9, 2015 г.; Форма № 76-РИК, 2015 г.
2 Sonderpädagogische Förderung in Schulen 2005 bis 2014. Statistische veröffentlichungen der 

kultusministerkonferenz Dokumentation Nr. 210. Berlin. Februar 2016. URL: https://www.kmk.org/fileadmin/
Dateien/pdf/Statistik/Dokumentationen/Dok_210_SoPae_2014.pdf (дата обращения: 04.05.2018).

3 U.S. Department of Education, Office of Special Education Programs, Individuals with Disabilities 
Education Act (IDEA), 2013. URL: https://nces.ed.gov/programs/digest/2015menu_tables.asp (дата обра-
щения: 04.05.2018).

4 Special educational needs in England. Department for Education UK, January 2016. URL: https://www.
gov.uk/government/statistics/special-educational-needs-in-england-january-2011 (дата обращения: 04.05.2018).
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медицинскую и социальную помощь, согласно установленному статусу и специальному 
плану, другие – только образовательную поддержку. 

Уровень регионального неравенства в специальном образовании в развитых странах 
существенно ниже, чем в России. Доля детей с СОП в численности школьников между 
минимальными и максимальными значениями в штатах США и землях ФРГ различается в 
два раза, между регионами Англии – в 1,2 раза. В ФРГ, где в 65,9% детей с инвалидностью 
обучаются в специальных школах, региональные различия доли учеников, обучающихся в 
специальных школах, в численности школьников варьируются между землями в три раза. 
В Англии, где доля учеников в специальных школах составляет 10% от общего количе-
ства детей со специальными образовательными потребностями (48% детей со специально 
установленным планом), региональные различия составляют 1,8 раза (табл. 2). 

Уроки международного опыта. Социальные реформы в государствах всеобщего 
благосостояния, обусловившие рост диспропорций в уровне развития регионов, терри-
торий, стран, повлияли на изменение отношения к неравенству. С целью лучшего распре-
деления ресурсов предлагаются дифференцированные подходы к проблемам территори-
альных единиц, исходя из критериев: плотности населения; доли населения, живущего в 
сельской местности; расстояния от городского центра [OECD, 2016]. 

Исследования в специальном образовании заставляют задуматься о направлениях 
регулирования проблемы неравенства. Качество жизни уязвимых категорий населения, а 
также доступность медицинских, социальных и образовательных услуг не в последнюю 
очередь зависит от задачи перераспределения ресурсов как между населением, так посе-
лениями и территориями. Вследствие неравенства семей, школ и территорий ряд социаль-
ных обязательств в отношении ДИ остается не выполненным [Drudy, Kinsella, 2009]. В то же 
время численность ДИ продолжается увеличиваться в первую очередь по причинам психи-
ческого и неврологического характера [Halfon et al., 2012].

В зарубежных исследованиях отмечаются следующие факторы, обусловливающие терри-
ториальное неравенство в специальном образовании. Во-первых, социально- экономические 
характеристики, взаимосвязанные с численностью учеников. Психологические (психи-
ческие) и образовательные проблемы детей усиливаются в худших социальных обстоя-
тельствах, они тесно взаимосвязаны с низкими доходами, социальным неблагополучием, 
стрессом, уровнем образования родителей [Lipman et al., 1994; Hosp, 2004]. Доход домо-
хозяйств остается значимым маркером независимо от наличия или отсутствия других пе-
ременных: уровня образования матерей и семейных дисфункций. Процент зачисленных в 
специальное образование резко возрастает в округах с высоким уровнем безработицы, 
бедности, преобладанием национальных меньшинств и с низкой заработной платой учи-
телей [Somersalo, Solantaus, 2001; Lander, 2001]. Ученики из социально-депривированных 
семей будут с большей вероятностью идентифицированы как имеющие специальные об-
разовательные потребности, войдут в группу со специфическими нарушениями обучаемо-
сти, с расстройствами поведения, эмоций, речи и умственной отсталостью [Sullivan, 2011; 
NESSE, 2012]. Они нуждаются в большей степени в специальных услугах, но чаще всего 
остаются без них. Отсутствие возможности получать необходимые навыки ведет к нега-
тивным последствиям в жизненной перспективе [Somersalo, Solantaus, 2001]. 

Во-вторых, неравенство в доступе к образованию обусловлено демографическими 
и территориальными факторами. Территория, расстояния, климат и финансирование яв-
ляются главными барьерами для организации эффективных сервисов [Coleman, 2000]. 
В крупных городах сконцентрированы многочисленные ресурсы: выше уровень обра-
зования, доходы родителей, их требования к условиям обучения, больше профессио-
налов. В удаленных городах и сельской местности равноценные услуги, скорее всего, не 
будут оказаны [Michalíka, Voženílek, 2014]. Многие регионы не располагают возможно-
стями, чтобы обучать и обслуживать высокозатратных учеников, из-за нехватки квалифи-
цированного персонала, текучести кадров, материалов и оборудования и других причин 
[Berry, Gravelle, 2013; Coleman, 2000; Richmond, Fairchild, 2013]. В сельской местности живет 
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значительная часть школьников и расположено большее число школ, однако образова-
тельная политика вращается вокруг городского контекста и игнорирует сельские реалии 
[Schafer, Khan, 2017]. Низкие расходы на одного ученика резко падают при сокращении 
бюджета, острее ощущается давление реформ. Различия между районами и округами в 
процентах зачисленных учащихся, в видах их нарушений, в количестве получивших обра-
зовательную поддержку тесно взаимосвязаны с бюджетными средствами [McCann, 2014].

Исследования в европейских странах показывают высокую корреляцию между про-
центом детей в специальных школах и плотностью населения. Около 36% дисперсии объ-
ясняется переменной плотности. В регионах с низкой плотностью населения родители 
сталкиваются с рядом неудобств. Удаленность специальных школ, расположенных в дру-
гих городах и населенных пунктах, требует время на переезды и дополнительные транс-
портные расходы. Дети «отрываются» от социального окружения, проводят меньше вре-
мени с друзьями и родственниками. В регионах с высокой плотностью негативные послед-
ствия минимизированы [Meijer et al., 2003]. Родители чаще удовлетворены образованием, 
так как дети с серьезными нарушениями и проблемами в освоении материала обеспечены 
в специальных школах подходящими условиями [Parsons et al., 2009]. 

В разрезе поселений наблюдается дифференциация в формах организации обучения: 
зачисление в обычную школу, гибкое (комбинированное) обучение и семейное воспита-
ние на дому. Доля ДИ на комбинированном обучении резко возрастает в сельской мест-
ности, где она в два раза выше – 40%, чем в среднем у школьников. В свою очередь, их 
меньше на семейном обучении. Различия между типами поселений в формах обучения 
могут указывать на отсутствие альтернативы [Schafer, Khan, 2017]. 

В России в ходе реформирования социальной сферы подходы к выделению террито-
риальных единиц практически не используются. В системе здравоохранения встречают-
ся примеры нормирования количества фельдшерско-акушерских пунктов: по плотности 
населения, его численности и возрастной структуре, удаленности от ближайшей меди-
цинской организации12. В системах социальной защиты и образования, где происходит 
освидетельствование ДИ и обучающихся с ОВЗ, пространственное неравенство в обеспе-
чении доступности не регулируется. Число бюро медико-социальной экспертизы «привя-
зано» к количеству освидетельствованного населения в возрасте до 18 лет – 1–1,3 тыс. 
чел. в год на бюро13. Число специальных школ и их распределение по территории стра-
ны не регламентировано. Количество психолого-медико-педагогических комиссий осно-
вывается на ориентирах 10 тыс. детей на одну комиссию, не менее одной в субъекте РФ. 
Методика расчета «сложившихся социально-демографических, географических и других 
особенностей соответствующей территории», которые следует принимать во внимание14, 
не разработана. Практика ежегодных выездных комиссий на расстоянии 300 км и более 
в одну сторону при освидетельствовании детей сразу из нескольких населенных пунктов 
не решает проблему доступности [Гаврикова, Степанова, 2015].

Факторы, обуславливающие неравенство в специальном образовании: субъек-
ты РФ. Показатели специального образования, а также социально-экономические и де-
мографические факторы, обуславливающие неравенство, проанализированы в разрезе 
субъектов РФ (всего 81 субъект)15. Специфика социально-экономического неравенства 
в России потребовала уточнить характеристики качества жизни населения, ограничения 

12 Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543р «Об утверждении Положения об ор-
ганизации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению». Приложение № 15.

13 Об утверждении Порядка организации и деятельности федеральных государственных уч-
реждений медико-социальной экспертизы: Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 
11 октября 2012 г. N 310н.

14 Приказ Минобрнауки России от 20 сентября 2013 г. № 1082 «Об утверждении Положения о 
психолого-медико-педагогической комиссии».

15 Проанализированы данные 81 субъекта РФ, исключаются Москва и Санкт-Петербург по при-
чине экстремально высоких значений плотности.
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статистического наблюдения – характеристики территорий. На основе данных федераль-
ной статистики были отобраны следующие региональные показатели: 1) социально-эко-
номические: доля населения с доходами ниже прожиточного минимума, уровень безра-
ботицы; 2) демографические: продолжительность жизни, доля населения моложе трудо-
способного возраста; 3) демографические (территориальные): плотность населения, доля 
школьников в городской местности [Регионы России..., 2016]. В ходе исследования стави-
лись следующие гипотезы: 1) о влиянии социально-экономических, демографических (в том 
числе территориальных) факторов на численность детей с ОВЗ; 2) о влиянии демографиче-
ских (территориальных) факторов на состав учеников по видам нарушений (с УО и ЗПР) и 
распределение детей с ОВЗ по формам обучения; 3) о возможности выделения однородных 
групп субъектов РФ, различающихся по показателям специального образования. Период 
непрерывного наблюдения в специальном образовании ограничивается 2011–2015 гг., по-
этому результаты исследования приведены за 2015 г., выводы проверены на данных 2011 и 
2013 гг.16 Однородные группы субъектов выявлены факторным анализом. Влияние демогра-
фических (территориальных) переменных (предварительно ранжировались на квинтили) на 
показатели специального образования проверено однофакторным дисперсионным анали-
зом (one-way AVONA). Различия в показателях образования между регионами, ранжирован-
ными на квинтили, установлены методом множественных сравнений (Критерий наименьшей 
значимости разности (НЗР) парных множественных сравнений). 

В ходе исследования подтвердилась проблема учета ДИ школьного возраста как обуча-
емых, так и тех, которые не учатся. Численность ДИ в системе образования (на 10 000 уче-
ников) слабо взаимосвязана с численностью ДИ в составе населения (на 10 000 населения в 
возрасте 0–17 лет) – в 2010 г. r = 0,5 (р < 0,001); в 2015 г. r = 0,4 (р < 0,04). Наивысшее рас-
хождение между указанными показателями наблюдается в субъектах Северо-Кавказского 
федерального округа с самой высокой численностью ДИ. Разрыв показателей сохраняет-
ся также в Южном и Дальневосточном округах (рис. 1). Показатель численности ДИ в си-
стеме образования не взаимосвязан ни с численностью детей с ОВЗ (на 10 000 учеников) 
(r = –0,2; р < 0,04), ни с региональными факторами. 

16 Форма № Д-9; Форма № 76-РИК.

Рис. 1. Численность ДИ на 10 000 населения (0–17 лет) (2010 и 2015 гг.) и численность ДИ-школьников 
на 10 000 школьников (2011 и 2015 гг.) в федеральных округах РФ

Источники: рассчитано по: [Образование в России..., 2016]; Форма № Д-9, РФ, 2011 г., 2015 гг.; 
Росстат: http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/disabilities/#.
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Тесно взаимосвязана с комплексом демографических и социально-экономических фак-
торов численность учеников с ОВЗ. Факторный анализ показателей расселения, воспро-
изводства и качества жизни населения, а также специального образования выявил од-
нородные группы субъектов по доле детей с ОВЗ. Модель, объясняющая переменную 
доли детей с ОВЗ в численности школьников на 55%, определила два фактора с высокой 
корреляцией по плотности и типу поселений (КМО мера адекватности = 0,61; критерий 
сферичности Бартлетта p < 0,001) (табл. 3).

Таблица 3

Субъекты РФ с высокой долей детей с ОВЗ: матрица факторных нагрузок, 2015 г. 

Показатели

Факторы

относительно благо-
получные регионы с 
преобладанием го-
родского населения

неблагополучные 
регионы с низ-
кой плотностью 
населения

Плотность населения, чел. на кв. км –0,775

Доля учеников в городской местности, % –0,818

Продолжительность жизни, лет 0,444 –0,736

Доля населения моложе трудоспособного возраста, % 0,769

Доля населения с доходами ниже ПМ, % 0,650 0,517

Уровень безработицы, % 0,889

Доля детей с ОВЗ в численности школьников, % –0,401 0,626

Источники: рассчитано по: [Регионы России..., 2016]; Форма № Д-9, 2015 г.; Форма № 76-РИК, 2015 г.

Первый фактор: «относительно благополучные регионы с преобладанием городского 
населения» объясняет 39,7% дисперсии. Объединяет субъекты, где высокие значения доли 
детей с ОВЗ наблюдаются в регионах с преобладанием городских школьников, с высоким 
уровнем жизни и занятости, но с низкими показателями воспроизводства населения. 

Второй фактор: «неблагополучные регионы с низкой плотностью населения» объяс-
няет 31,2% дисперсии. Объединяет субъекты, где высокие доли детей с ОВЗ наблюдаются 
в регионах с малонаселенными территориями, с негативными признаками: бедностью и 
низкой продолжительностью жизни. 

Фактор тип поселения не оказывает значимое влияние на изменение доли детей с 
ОВЗ (F = 2,1; р < 0,09). Однако средние величины доли детей с ОВЗ достоверно выше в 
пятом квинтиле с наиболее высокой долей школьников в городской местности (свыше 
82,4%) – 4,7%, чем в первом (ниже 61,7%) – 2,9%. Численность детей с ОВЗ в регионах 
пятого квинтиля составляет примерно 20% от их общего количества. 

Значимое влияние на численность учеников с ОВЗ оказывает фактор плотность населе-
ния (F = 7,2; р < 0,000). Самые высокие показатели доли детей с ОВЗ в численности школь-
ников наблюдаются в регионах с низкой плотностью до 12,2 чел. на км2. Средние значе-
ния в первых квинтилях – соответственно 4,7 и 5,3% достоверно выше, чем в квинтилях с 
возрастающей плотностью – соответственно с третьего по пятый – 3,6, 3,4, и 2,5%. Скачок 
численности детей с ОВЗ происходит в субъектах РФ, расположенных на территории Се-
вера, Сибири и Дальнего Востока. Отсутствие взаимосвязи между показателями плотности 
населения и долей учеников в городской местности (r = –0,2) указывает, что рассмотрен-
ная тенденция может наблюдаться как в городских, так и в сельских поселениях. Количе-
ство школьников с ОВЗ в регионах с низкой плотностью составляет примерно треть от их 
общей численности (рис. 2). Факт наличия большой доли детей с нарушениями развития в 
этих группах регионов скрыт от наблюдения в системе здравоохранения (в том числе че-
рез невысокие значения численности ДИ). Острота проблемы проступает через показатели 



Кулагина Е.В. Специальное образование детей с ограниченными возможностями... 57

образования, при возникновении трудностей в обучении, что не способствует ее решению 
как на региональном, так и на федеральном уровнях. 

За период с 2011 по 2015 г. взаимосвязь между долей учеников в городской местности и 
долей детей с ОВЗ ослабла. Фактор низкой плотности на фоне стабильно негативных соци-
ально-экономических и демографических показателей становится доминантой, обусловлива-
ющей рост количества детей данной группы. Низкий уровень ресурсов населения на отда-
ленных, малонаселенных территориях сказывается на благополучии детей и их образователь-
ных возможностях. В условиях низкой плотности, сопряженной с отсутствием транспортной 
доступности, удаленностью, недостаточным количеством учреждений социальной сферы и 
квалифицированного персонала, проблема обучения детей с ОВЗ усугубляется также ввиду 
неточно установленных диагнозов и неподготовленной среды для получения образования. 

Факторный анализ демографических (территориальных) показателей, а также пока-
зателей специального образования выявил однородные группы субъектов РФ по доле 
детей с ОВЗ, видам их нарушений и формам обучения. Факторная модель, объясняющая 

Рис. 2. Распределение детей с ОВЗ в численности школьников по субъектам РФ, 2015 г., %

Источники: рассчитано по : [Регионы России..., 2016]; Форма № Д-9, 2015 г.; Форма № 76-РИК, 2015 г.
Примечание. Плотность населения по квинтилям, чел. на кв. км: 20,00 (0,1–2,8) – Чукотский АО, 

Ненецкий АО, Республика Саха (Якутия), Магаданская область, Камчатский край, Ямало-Ненецкий АО, 
Красноярский край, Хабаровский край, Республика Тыва, Архангельская область, Республика Коми, 
Амурская область, Республика Алтай, Тюменская область, Забайкальский край, Республика Бурятия; 
40,00 (3–12,2) – Ханты-Мансийский АО, Иркутская область, Томская область, Республика Карелия, 
Республика Калмыкия, Еврейская автономная область, Мурманская область, Сахалинская область, 
Вологодская область, Республика Хакасия, Кировская область, Костромская область, Новго родская 
область, Приморский край, Псковская область, Курганская область; 60,00 (14–30,8) – Омская об-
ласть, Алтайский край, Новосибирская область, Тверская область, Оренбургская область, Пермский 
край, Смоленская область, Астраханская область, Ленинградская область, Свердловская область, 
Волгоградская область, Саратовская область, Кемеровская область, Республика Башкортостан, Ря-
занская область, Республика Марий Эл, Тамбовская область; 80,00 (31–48,2) – Орловская область, 
Республика Мордовия, Пензенская область, Карачаево-Черкесская Республика, Калужская область, 
Ульяновская область, Ярославская область, Брянская область, Удмуртская Республика, Курская об-
ласть, Челябинская область, Ростовская область, Ставропольский край, Нижегородская область, 
Воронежская область, Липецкая область; 100,00 (48,3–163,2) – Владимирская область, Ивановская 
область, Республика Татарстан, Белгородская область, Республика Адыгея, Тульская область, Ре-
спублика Дагестан, Самарская область, Калининградская область, Чувашская Республика, Кабарди-
но-Балкарская Республика, Краснодарский край, Чеченская Республика, Республика Северная Осе-
тия, Республика Ингушетия, Московская область.
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переменную доли детей с ОВЗ в численности школьников на 97%, определила две группы 
факторов (КМО мера адекватности = 0,61; критерий сферичности Бартлетта p < 0,001). 
В каждом из них после вращения факторной матрицы методом Варимакс установилась 
высокая корреляция с показателями специального образования, а также с демографиче-
скими (территориальными) факторами. 

Первый фактор: «регионы с низкой плотностью населения и слабой базой специаль-
ного образования» объясняет 37,6% дисперсии. Объединяет субъекты, где высокая доля 
детей с ОВЗ в составе школьников обусловлена преобладанием детей с ЗПР, меньше – с 
УО. Дети с ОВЗ, в том числе с умственными нарушениями, в регионах с низкой плотностью 
обучаются в обычных школах – в обычных и в специальных классах. 

Второй фактор: «регионы с городским населением и относительно развитой базой 
специального образования» объясняет 29,6% дисперсии. Объединяет субъекты с высо-
кой долей школьников в городской местности, с высокой долей детей с ОВЗ, в наруше-
ниях которых преобладает УО. Обучение детей в этой группе регионов организовано в 
специальных школах, в том числе в режиме интерната, таким образом, им гарантируются 
уход и содержание по месту жительства родителей (табл. 4). 

Статистический анализ с использованием ранжированных на квинтили независимых 
переменных «плотность населения» и «доля учеников в городской местности» подтвер-
дил влияние факторов плотности и типа поселений на показатели специального образо-
вания и позволил выявить субъекты РФ с высоким уровнем неравенства. 

Фактор плотность населения оказывает значимое влияние на величины: доли детей 
с ЗПР в численности школьников (F = 3,4; p < 0,012), доли детей с ОВЗ в специальных клас-
сах в численности школьников (F = 4,1; p < 0,004), доли детей с ОВЗ в обычных классах в 
численности школьников (F = 3,1; p < 0,004). Средние значения указанных показателей в 
первых двух квинтилях (в регионах с плотностью населения до 12,2 чел. на км2) достовер-
но выше, чем в пятом квинтиле (в регионах с плотностью выше 48,2 чел. на км2). Разрыв 
средних значений доли детей ЗПР в численности школьников между регионами первых 
двух и пятого квинтилей составляет от 2,4 до 0,9%, доли детей с ОВЗ в специальных клас-
сах – от 1,5 до 0,3%, доли детей с ОВЗ в обычных классах – от 2 до 1%. 

Таблица 4

Формы обучения детей с ОВЗ в субъектах РФ: матрица факторных нагрузок, 2015 г.

Показатели

Факторы

регионы с низкой плот-
ностью населения и 
слабой базой специ-
ального образования

регионы с городским 
населением и с разви-
той базой специаль-
ного образования

Плотность населения, чел. на кв. км. –0,527

Доля учеников в городской местности, % 0,655

Доля детей с ОВЗ в специальных школах в чис-
ленности школьников, %

0,919

Доля детей с ОВЗ в специальных классах в чис-
ленности школьников, %

0,658

Доля детей с ОВЗ в обычных классах в числен-
ности школьников, %

0,805

Доля детей с УО в численности школьников, % 0,483 0,643

Доля детей с ЗПР в численности школьников, % 0,933

Доля детей с ОВЗ в численности школьников, % 0,944

Доля детей с ОВЗ в школах-интернатах в числен-
ности школьников, %

0,821

Источники: рассчитано по: [Регионы России..., 2016]; Форма № Д-9, 2015 г., Форма № 76-РИК, 2015 г.
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Фактор тип поселения (доля учеников в городской местности) оказывает значимое 
влияние на величину доли детей с ОВЗ в специальных школах в численности школьников 
(F = 6,4; p < 0,000). Средние значения – 1,9% в субъектах пятого квинтиля (доля школьни-
ков в городской местности свыше 82,4%), где сосредоточены отдельные регионы Цен-
трального ФО, Северо-Западного ФО, Уральского ФО, Сибирского ФО и Дальневосточ-
ного ФО, достоверно выше, чем в первом и втором квинтилях – соответственно 1,0 и 
1,3% (ниже 70,1%) (рис. 3). 

За период с 2011 по 2015 г. взаимосвязи между переменными доли детей с ОВЗ по 
формам обучения, их составу, а также демографическими (в том числе территориальны-
ми) факторами остались прежними. Поляризация сохраняется на прежнем уровне: обу-
чение в специальных школах обеспечивают регионы с преимущественно городским на-
селением; регионы с низкой плотностью – являются лидерами обучения в обычных шко-
лах, в том числе посредством инклюзии. Неравенство в распределения ресурсов между 

Рис. 3. Доля детей с ОВЗ в специальных школах в численности школьников, субъекты РФ, 2015 г., %

Источники: рассчитано по: [Регионы России..., 2016]; Форма № Д-9, 2015 г.; Форма № 76-РИК, 2015 г.
Примечание. Доля учеников в городской местности по квинтилям, 2015, %: 20,00 (29,1–60,7) –  

Чеченская Республика, Республика Ингушетия, Республика Дагестан, Республика Адыгея, Карачаево- 
Черкесская Республика, Республика Калмыкия, Республика Тыва, Алтайский край, Краснодарский 
край, Кабардино-Балкарская Республика, Ставропольский край, Оренбургская область, Республика 
Бурятия, Республика Башкортостан, Республика Саха (Якутия); 40,00 (61,7–70,1) – Чукотский автоном-
ный округ, Удмуртская Республика, Курганская область, Тюменская область, Чувашская Республи-
ка, Республика Хакасия, Ростовская область, Тамбовская область, Томская область, Астраханская 
область, Амурская область, Республика Северная Осетия, Забайкальский край, Липецкая область, 
Республика Мордовия, Омская область; 60,00 (70,2–77,4) – Республика Марий Эл, Воронежская об-
ласть, Белгородская область, Еврейская автономная область, Ненецкий АО, Пензенская область, 
Курская область, Ленинградская область, Красноярский край, Пермский край, Орловская область, 
Приморский край, Волгоградская область, Камчатский край, Саратовская область, Костромская об-
ласть, Брянская область; 80,00 (77,6–82,4) – Вологодская область, Новосибирская область, Иркутская 
область, Ульяновская область, Республика Татарстан, Архангельская область, Ямало-Ненецкий АО, 
Республика Коми, Смоленская область, Рязанская область, Самарская область, Калужская область, 
Хабаровский край, Тульская область, Челябинская область, Республика Карелия; 100,00 (82,5–97,3) – 
Кировская область, Новгородская область, Сахалинская область, Владимирская область, Калинин-
градская область, Псковская область, Тверская область, Свердловская область, Нижегородская об-
ласть, Московская область, Ярославская область, Кемеровская область, Ивановская область, Ханты- 
Мансийский АО, Мурманская область, Магаданская область.
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регионами по признаку плотности и типу поселения, а также между населением негативно 
отражается на детях, которые наименее защищены. 

Заключение. Специальное образование в России развивается экстенсивно. Рост чис-
ленности детей с ОВЗ обеспечивается преимущественным образом за счет численности 
детей с ЗПР. На фоне закрытия специальных (коррекционных) школ детей с ОВЗ разме-
щают в обычные классы в ущерб формам обучения с индивидуальным подходом и осо-
быми условиями. Значимым признаком текущего состояния является региональное не-
равенство, из чего следует, что часть школьников обучается в неподходящих условиях. 
Между тем численность детей с ОВЗ и с инвалидностью растет, им необходимы условия 
для подготовки к самостоятельной жизни. 

Факторы и причины неравенства в специальном образовании, установленные в между-
народных исследованиях, взаимосвязаны с проблемой распределения ресурсов как между 
населением, так и территориями, характерны и для России. Согласно статистическому ана-
лизу, неравенство в российском специальном образовании взаимосвязано с диспропорци-
ями в региональных социально-экономических и демографических (территориальных) фак-
торах. Значения доли детей с ОВЗ в численности школьников увеличены в регионах двух 
однородных групп, различающихся по уровню жизни населения и по территориальным при-
знакам. Согласно территориальным признакам, а также видам нарушений учеников с ОВЗ и 
формам организации их обучения, регионы также распределяются на однородные группы. 

В первой группе регионов рост детей с ОВЗ происходит на фоне относительного бла-
гополучия: высокого качества жизни и развитой городской инфраструктуры, что способ-
ствует «выявляемости», более профессиональному определению видов нарушений, созда-
нию возможностей для обучения, в первую очередь в специальных школах (интернатах). 

Во втором случае рост детей с ОВЗ происходит на фоне низкого качества жизни насе-
ления, низкой плотности, удаленности и низкой транспортной доступности. В регионах с 
низкой плотностью средние значения доли детей с ОВЗ достоверно выше (так же как и чис-
ленность). Однако именно в этих субъектах выше вероятность, что дети в меньшей степени 
смогут рассчитывать на помощь родителей по причине социального неблагополучия и ква-
лифицированных специалистов из-за слабой инфраструктуры. Подтверждением недостаточ-
ного количества профессионалов является доминирование учеников с ЗПР и высокая доля 
детей, обучающихся в специальных и обычных классах в общей численности школьников. 
В наиболее сложном положении оказываются дети из социально-неблагополучных семей, с 
тяжелыми нарушениями, которым требуется помощь профессионалов, особые условия и до-
полнительные расходы на оборудование, приспособления, транспорт, что не под силу обыч-
ным школам. Территориальное неравенство закрепляется нормативом «пропускной способ-
ности» бюро медико-социальной экспертизы и ПМПК, ориентированным на ежегодное коли-
чество детей, а не на характеристики плотности, типа поселения и расстояния от городского 
центра. Все это в совокупности усиливает риск социальной напряженности.

Сеть учреждений социальной сферы, в том числе специальных школ, менее развита в 
сельской местности, что подтверждают результаты исследования. Между тем в сельской 
местности невелики средние значения доли детей с ОВЗ. Отсутствие взаимосвязи между 
долями ДИ в численности детей и в численности школьников, между школьниками с инва-
лидностью и с ОВЗ указывает, что данная проблема требует внимания. В условиях более 
низкого уровня и продолжительности жизни российского населения расхождение в доле 
детей в специальном образовании с развитыми странами дает основания предположить, 
что регистрируемая численность детей с ОВЗ может быть занижена.

Поляризация субъектов РФ по показателям специального образования на основе со-
циально-экономических и демографических (территориальных) факторов, в первую оче-
редь плотности населения, обуславливает принятие во внимание проблемы неравенства 
и ее дальнейшего изучения. Отдельного внимания заслуживает инклюзия. Неравенство, 
которое заложено в инклюзии по причине различий в ресурсах родителей, учителей, 
школ, территорий, снижает доступность образования. 
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Abstract. The article reviewed trends in the special education in Russia under the conditions 
of decentralization. It shows the level of regional inequalities in the share of children with special 
educational needs to the total number of schoolchildren, their distribution by forms of education, 
comprising the data with developed countries. On the basis of the analysis of foreign studies it identifies 
the inequality factors characterizing population and territories that feature growing number of children 
with special educational needs, clue to unsuitable conditions of education. It specifies socio-economic 
and demographic (including territorial) factors specific for Russia, that are related to high share of 
children with special educational needs in the number of schoolchildren, selecting a group of regions 
with low living standards and low population density. Most significant factors are population density and 
settlement type, that predetermine worse conditions for finding out children with special educational 
needs. Selected groups of regions are specified featuring significantly high proportion of children with 
special educational needs, share of children with development delay, share of children with special 
educational needs in general classes, in special classes or in special schools. The information base of 
the research in the Russian Federation subjects was the federal statistics data provided by Rosstat and 
the RF Ministry of Education and Science for the period 2011 to 2015.
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