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РЕЗЮМЕ
Современный этап охраны здоровья и социальной защиты населения ставит новые задачи перед учреждениями МСЭ по повышению 
качества экспертизы, решению вопросов по профилактике инвалидности. Несомненно то, что в их реализации важное место по- 
прежнему занимает статистический анализ инвалидности, в котором отражается динамика социального явления, имеющего все права 
на общественное внимание. Рассматривая вопросы инвалидности в разных демографических группах, сделан акцент на показатели 
инвалидности лиц пожилого возраста в Российской Федерации. Материалы об инвалидности и деятельности учреждений МСЭ 
в соответствии с Федеральным законом «Об официальном статистическом учете и системе государственной статистики в Российской 
Федерации» от 29.JJ.2007 № 282-ФЗ (ред. от 30.12.2020) при адекватном анализе и использовании являются действенным инструментом 
в работе государственных органов по организации и совершенствованию мер по профилактике инвалидности. Целенаправленный 
анализ показателей инвалидности взрослого населения позволяет сделать вывод об уровне, тенденциях, особенностях инвалидности 
в трудоспособном и пенсионном (пожилом) возрасте. Все это имеет большое практическое значение для министерств, ведомств 
и организаций, которые занимаются проблемой инвалидности, для разработки мероприятий и принятия конкретных мер законодательного 
и практического характера по социальной поддержке инвалидов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: профилактика инвалидности, инвалидность, общественное здоровье, пенсионный возраст, трудоспособный возраст. 
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SUMMARY
The current stage of health protection and social protection of the population poses new challenges for the ITU institutions to improve the quality of expertise, 
address issues of disability prevention, and there is no doubt that statistical analysis still plays an important role in their implementation. Considering the 
issues of disability, the dynamics of a social phenomenon that has all the rights to public attention is reflected. Materials on disability and the activities of ITU 
institutions, when adequately analyzed and used, are an effective tool in the work of government bodies to organize and improve measures to prevent 
and reduce disability, improve expert and rehabilitation services for the population. The purpose of this article is to present one of the organizational 
forms of the work of the ITU Bureau for the study of the causes and factors that directly led to disability, the prevention of disability, taking into account 
the task set by the Ministry of Labor and Social Protection of the Russian Federation to the Federal State Institutions of Medical and Social Expertise.
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Качество жизни человека, ее полноценность определя­
ются уровнем здоровья. Оценка состояния здоровья 

населения, воздействия социальных, демографических фак­
торов на здоровье отдельных групп населения, структуры 
заболеваемости, инвалидности и смертности -  слагаемые 
общественного здоровья. Одним из важных статистиче­
ских показателей, отражающих общественное здоровье, 
является инвалидность [1, 2]. В соответствии с Приказом 
Минтруда России от 11.10.2012 N 310н «Об утверждении 
Порядка организации и деятельности федеральных госу­
дарственных учреждений медико-социальной экспертизы» 
одной из задач учреждений медико-социальной экспертизы 
является «изучение причин, факторов и условий, влияю­

щих на возникновение, развитие и исход инвалидности, 
анализ распространенности и структуры инвалидности».

Основными источниками получения первичной стати­
стической информации об инвалидности населения явля­
ются: статистические формы федерального государствен­
ного статистического наблюдения за деятельностью бюро 
медико-социальной экспертизы -  № 7-собес «Сведения 
о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет 
и старше», данные Росстата.

Одним из показателей статистики инвалидности является 
показатель первичной инвалидности (ПИ). Общий интен­
сивный показатель ПИ позволяет установить уровень, час­
тоту первичной инвалидности в регионе, по стране в целом.
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Специальные интенсивные показатели позволяют оценить 
уровень ПИ среди разных групп населения (по месту прожи­
вания, по полу, по возрасту), а также по основным причинам 
инвалидности (социальным причинам, классам болезней и от­
дельным болезням) и ее тяжести (по группам инвалидности).

ПИ взрослого населения характеризует контингент 
лиц старше 18 лет, впервые обратившихся в учреждения 
медико-социальной экспертизы и признанных инвалида­
ми. В исследовании выделены две возрастные группы: 
инвалиды трудоспособного возраста (женщины 18-54 лет, 
18-59 лет -  мужчины) и инвалиды пенсионного возраста 
(55 лет и старше женщины, 60 лет и старше мужчины).

По данным федеральной статистической отчетности, 
общее число впервые освидетельствованных граждан 
в Российской Федерации составило 793283 человека в 2017 г, 
778278 человек в 2018 г. и 766171 человек в 2019 г В дина­
мике за три года наблюдается четкая тенденция снижения 
как числа впервые обратившихся в бюро медико-социальной 
экспертизы, так и числа впервые признанных инвалидами. 
Уровень первичной инвалидности (распространенность 
в населении) на 10 тыс. взрослого населения в 2017-2019 гг. 
составлял 991,6-980,3-964,7 соответственно, т.е. наблю­
дается незначительное снижение интенсивных показате­
лей первичной инвалидности взрослого населения (рис. 1). 
Инвалиды трудоспособного возраста составляли в среднем 
в 2018-2019 гг. 46,8 %. Удельный вес инвалидов пенсион­
ного возраста увеличивается с 53,0-54,4 % в 2017-2018 гг. 
до 56,3 % в 2019 г, в среднем 53,2 % (рис. 2). В ПИ наблюда­
лись значительные гендерные различия. У женщин удельный 
вес инвалидов трудоспособного возраста составлял 33,9 % 
в 2019 г. Инвалиды пенсионного возраста среди женщин пре­
обладали, их доля составила 66,3 % в 2019 г. У мужчин иная 
ситуация: преобладали инвалиды трудоспособного возраста, 
их доля составляла 52,1 % в 2019 г. Удельный вес инвалидов 
пенсионного возраста среди мужчин постепенно увеличи­
вался -  с 43,2 % в 2017 г. до 47,9 % в 2019 г В Российской 
Федерации отмечается уменьшение числа инвалидов и сни­
жение уровня первичной инвалидности среди взрослого 
населения в трудоспособном возрасте. Число инвалидов 
пожилого возраста за три года (2017-2019 гг) увеличилось 
на 7968 человек, при этом уровень инвалидности снизился, 
что можно объяснить увеличением численности населения 
пенсионного возраста в Российской Федерации.

Численность инвалидов I группы за период 2017­
2019 гг. колебалась в незначительных пределах; числен­
ность инвалидов II и III группы постоянно снижалась 
(рис. 1). Уровень I группы инвалидности на 10 тыс. взрос­
лого населения значительно не менялся, составлял от 10,8 
до 11,0 на 10 тыс. взрослого населения. Уровень II группы 
инвалидности выше и равен 21,0-20,7 в 2017-2019 гг., 
19,6 в 2018 г. на 10 тыс. взрослого населения. Уровень 
инвалидности III группы был самым высоким и составлял 
24,9-24,3 в 2017-2019 гг. на 10 тыс. взрослого населения. 
Существенных колебаний показателя уровня инвалидно­
сти не выявляется, имеется слабая тенденция к снижению 
уровня у инвалидов II и III группы.

Такой сравнительный анализ первичной инвалидности 
выявляет уровень и тяжесть инвалидности в целом, осо­

ОБЩАЯ ЧИСЛЕННОСТЬ ИНВАЛИДОВ ПО ГРУППАМ ИНВАЛИДНОСТИ 
(на 1 января года) по данным Росстата

2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Всего инвалидов, тыс. человек 12 134 11625 11460 11277

В том числе: 
I группы

1283 1309 1466 1433

II группы 6250 5921 5552 5356

III группы 4601 4395 4442 4488

Уровень инвалидности (всего) 
на 10 тыс. взрослого населения 1032,4 991,6 980,3 964,7

Рисунок 1. Динам ика численности лиц, впервые признанных инва­
лидами в России.

Распределение лиц, впервые 
признанных инвалидами, 

по возрасту (%)

53,2%

■  трудоспособны й  возраст
■  пенсионный возраст

Рисунок2. Структура ВПИ по возрасту 
в РФ.

бенности ее возрастной 
структуры [2, 3, 9, 10].
П ри ср авн и тельн ом  
анализе интенсивного 
показателя выявляю т­
ся тенденции ф орм и­
рования контингента 
и н в ал и д о в . А н ал и з 
п ерви чн ой  и н в ал и д ­
н о сти  взрослого  н а ­
селения в Российской 
Федерации с учетом ос­
новных классов болез­
ней по МКБ-10, по дан­
ным статистической 
отчетности, показывает, 
что до 2017 г основной 
патологией, формирую­
щей первичную инвалидность у взрослых, были болезни 
системы кровообращения (БСК). Распределение первых 
ранговых мест в зависимости от ведущих инвалидизиру- 
ющих заболеваний (БСК, злокачественных новообразо­
ваний и болезней костно-мышечной системы) у граждан 
пожилого и трудоспособного возраста было одинаковое, 
но в пожилом возрасте по сравнению с трудоспособным 
возрастом установлен значительно более высокий уровень 
инвалидности вследствие БСК (в 3,4 раза), ЗНО (в 3,2 
раза) и БКМС (в 1,9 раза). Данная тенденция сохраняется 
в последующие годы. Установленная тенденция требует 
внимания к данному явлению и разработки мероприятий, 
направленных на его устранение [3-6].

В 2016-2018 гг. произошло изменение в структуре 
инвалидности взрослого населения.

На 1-м ранговом месте инвалиды вследствие злока­
чественных новообразований. Удельный вес инвалидов 
вследствие злокачественных новообразований в структуре 
первичной инвалидности увеличился с 31,1 % в 2016 г. 
до 32,4 % в 2017 г. и до 34,4 % в 2019 г.

2- е ранговое место занимают болезни системы крово­
обращения. В динамике удельный вес инвалидов вслед­
ствие БСК снизился с 31,1 % в 2016 г. до 29,8 % в 2019 г.

3- е ранговое место среди всех классов болезней за­
нимает инвалидность вследствие болезней костно-мы­
шечной системы. Удельный вес снизился с 6,3 % в 2016 г. 
до 5,1 % в 2019 г.
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На 4-м ранговом месте инвалиды вследствие психических 
расстройств и расстройств поведения. Численность этих 
инвалидов колебалась незначительно, удельный вес во все 
годы оставался в пределах 4,8-5,0-4,9 % в 2016-2019 гг

На 5-м ранговом месте -  инвалиды вследствие болез­
ней нервной системы. Их численность изменилась мало, 
удельный вес составил 3,9-4,0 % в 2016-2019 гг. [7, 8].

В результате статистического анализа установлено, 
что уровень первичной инвалидности у граждан пожи­
лого возраста (98,2) в 2,6 раза выше, чем в контингенте 
трудоспособного возраста (соответственно 38,4 на 10 тыс. 
соответствующего населения). У граждан пожилого возрас­
та по сравнению с гражданами трудоспособного возраста 
преобладают более «тяжелые» группы инвалидности. 
В структуре впервые признанных инвалидами (ВПИ) 
пожилого возраста за 2019 г. показатель удельного веса 
инвалидов I группы составлял 19,6 %, II группы -  39,8 %, 
III группы -  40,6 %. В структуре ВПИ граждан трудо­
способного возраста удельный вес инвалидов I группы 
составлял 11,8 %, II группы -  41,1 %, III группы -  47,1 %.

Повышение с возрастом показателей первичной инвалид­
ности как у мужчин, так и у женщин является одной из за­
кономерностей. В связи с этим возникает необходимость 
объяснения причины возникновения данной тенденции. 
Причинами высокого удельного веса инвалидов тяжелых 
групп инвалидности может быть, с одной стороны, позднее 
направление на МСЭ, что способствует прогрессированию 
заболевания; недостаточный охват медицинскими осмотра­
ми и диспансеризацией лиц пожилого возраста; поздняя 
диагностика, недостаточная медицинская реабилитация 
у лиц пожилого возраста; недостаточный уровень межве­
домственного взаимодействия между ВКК медицинской 
организации и ФГУ МСЭ; с другой стороны -  изменение 
законодательства по социальной защите инвалидов, крите­
риев, используемых при признании лица инвалидом; приме­
нение специальных методов исследования при проведении 
МСЭ с использованием специального диагностического 
оборудования позволяет более четко проводить экспертную 
диагностику для установления структуры и степени огра­
ничения жизнедеятельности и определения потребностей 
освидетельствуемого лица в различных мерах социальной 
защиты, включая реабилитацию [9, 10].

Таким образом, факторы, вызывающие увеличение 
удельного веса инвалидов II группы за счет уменьшения 
инвалидов III группы, неоднородны и могут быть след­
ствием как положительных, так и отрицательных сторон 
в работе медицинской организации и ФГУ МСЭ. Также 
они могут являться отражением демографических, эконо­
мических, политических процессов, происходящих в РФ.

При анализе отрицательных факторов, приведших к ин­
валидности, тяжелых групп выделяется несвоевременная 
диагностика заболевания. Сюда следует отнести заболевания, 
выявленные на стадии, когда лечебные мероприятия не могли 
предотвратить стойких ограничений жизнедеятельности. Для 
анализа целесообразно выделить следующие варианты: когда 
пожилой человек не обращался за медицинской помощью; 
обращался за медицинской помощью, но заболевание не было 
диагностировано; дефект лечения (некачественно, не в полном 
объеме, не использованы диагностические и лечебно-реаби­

литационные возможности), в результате которого наступило 
неблагоприятное течение основной и коморбидной патологии, 
развитие осложнений; недостатки или отсутствие диспан­
серного наблюдения: к таким следует отнести случаи, при 
которых в результате несвоевременного лечения начальных 
форм заболеваний наблюдались осложнения уже имеющихся 
заболеваний, приводящих к стойким нарушениям функций 
организма и ограничениям жизнедеятельности [11-16].

Требует также анализа своевременность направления 
граждан на МСЭ. Медицинская организация направляет 
гражданина на медико-социальную экспертизу после прове­
дения необходимых диагностических, лечебных и реабили­
тационных или абилитационных мероприятий при наличии 
данных, подтверждающих стойкое нарушение функций 
организма, обусловленное заболеваниями, последствиями 
травм или дефектами. Согласно ст. 59 Федерального зако­
на «Об основах охраны здоровья граждан» от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «.. .при очевидном неблагоприятном клиническом 
и трудовом прогнозе не позднее четырех месяцев с даты на­
чала временной нетрудоспособности пациент направляется 
для прохождения медико-социальной экспертизы в целях 
оценки ограничения жизнедеятельности, а в случае отказа 
от прохождения медико-социальной экспертизы листок 
нетрудоспособности закрывается. При благоприятном кли­
ническом и трудовом прогнозе не позднее десяти месяцев 
с даты начала временной нетрудоспособности при состоянии 
после травм и реконструктивных операций и не позднее 
двенадцати месяцев при лечении туберкулеза пациент либо 
выписывается к занятию трудовой деятельностью, либо 
направляется на медико-социальную экспертизу».

По данным статистической отчетности формы 7-собес: 
«Сведения о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 
18 лет и старше» за 2018-2019 гг установлено, что каждый 
десятый гражданин старше трудоспособного возраста направ­
ляется в учреждение МСЭ, не имея оснований для установле­
ния инвалидности, определенных действующими норматив­
но-правовыми документами, одновременно выявлен высокий 
удельный вес впервые признанных инвалидами II и I групп 
(до 56,3 %), что отражает недостаточно эффективную работу 
медицинских организаций по профилактике тяжелой инвалид­
ности. Таким образом, очень важно, чтобы медико-санитарная 
помощь была эффективной и безопасной и соответствовала 
приоритетам и потребностям людей и сообществ, которым 
она предоставляется. При этом оказание помощи должно быть 
своевременным и справедливым для разных групп населения. 
Кроме того, должны быть обеспечены координация помощи 
на протяжении всего процесса ее оказания и жизненного цикла 
и максимально эффективное использование ресурсов [17, 18].

Также на показатели первичной инвалидности оказывают 
влияние нормативно-правовые документы, принимаемые 
в разные годы: динамика численности и уровня первичной 
инвалидности лиц пенсионного возраста имела резкий подъ­
ем во время реформ пенсионного законодательства, что еще 
раз подчеркивает влияние социально-правовых факторов 
на явление инвалидности; высокий удельный вес впервые 
признанных инвалидами II и I групп (до 56,2 %) отражает 
недостаточно эффективную работу медицинских организаций 
по профилактике тяжелой инвалидности; среди инвалидов 
I группы большую часть (72,1 %) составили инвалиды пожи-
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лого возраста; у лиц пожилого возраста первичная инвалид­
ность более тяжелая: четвертую ее часть составили инвалиды 
I группы; удельный вес инвалидов I группы в 2,2 раза выше 
по сравнению с инвалидами трудоспособного возраста.

Складывающаяся социально-демографическая ситуация 
в Российской Федерации определяет задачи государственной 
политики по охране здоровья граждан. Целенаправленный 
анализ показателей ПИ взрослого населения позволяет сделать 
вывод об уровне, тенденциях, особенностях инвалидности 
в трудоспособном и пенсионном возрасте, а при применении 
специальных статистических методов -  прогнозировать пер­
вичную инвалидность в конкретном субъекте РФ и в целом 
по РФ. Предоставление актуальных статистических данных 
об инвалидности взрослого населения в органы исполни­
тельной власти дает возможность планировать конкретные 
мероприятия по профилактике инвалидности и реабилитации 
инвалидов, планировать организацию медико-социального 
обслуживания людей пожилого и старческого возраста, за­
ниматься профилактической геронтологией и гериатрией. 
Основываясь на статистических показателях инвалидности, 
в общенациональные стратегии и программы возможно внести 
коррективы, предполагающие развитие профилактического, 
реабилитационного и медико-социального направлений.
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