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Аннотация 
Рассмотрены вопросы динамики показате-
лей первичной инвалидности населения 
трудоспособного возраста Республики 
Башкортостан за 5 лет (2013-2017). Прове-
ден анализ медицинских документов и ста-
тистических материалов Главного бюро ме-
дико-социальной экспертизы по Республике 
Башкортостан. При рассмотрении статисти-
ческих данных выявлено, что в динамике 
последних лет наметилась стабильная тен-
денция к снижению уровня инвалидности и 
вместе с тем увеличился удельный вес ин-
валидов первой группы, обсуждение этого 
вопроса является актуальным. 
 
Ключевые слова: впервые признанные ин-
валидами,  уровень первичной инвалидно-
сти, группа инвалидности, трудоспособный 
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Abstract 
The questions of the dynamics of the primary 
disability indices of the population of the work-
ing age of the Republic of Bashkortostan for 5 
years (2013-2017) are considered. The analy-
sis of medical documents and statistical mate-
rials of the Main Bureau of Medical and Social 
Expertise in the Republic of Bashkortostan was 
conducted. When examining statistical data it 
was revealed that in the dynamics of recent 
years there was a stable tendency to reduce 
the level of disability and at the same time the 
proportion of disabled people in the first group 
increased, the discussion of this issue is topi-
cal. 
 
Keywords: first recognized as invalids, level of 
primary disability, disability group, able-bodied 
age.  
 
 
 

Актуальность. Динамика первичной ин-
валидности является одним из основных 
показателей здоровья населения. Она от-
ражает тенденцию и направленность состо-
яния здоровья, качество и уровень меди-
цинской помощи, аккумулирует социально-
экономические факторы, состояние трудо-
вого потенциала, качество системы жизне-
обеспечения. В своем выступлении на Пер-
вом национальном съезде врачей Министр 
здравоохранения РФ Вероника Скворцова 
отметила «…нарастает глобальная эпиде-
мия неинфекционных заболеваний, кото-
рые являются лидирующей причиной 
смертности и инвалидности во всем мире и 

в Российской Федерации и приводят к ката-
строфическим социальным и экономиче-
ским последствиям» [2]. В связи с сложив-
шейся в России медико-демографической 
ситуации и увеличивающимся дефицитом 
трудовых ресурсов, изучение проблем ин-
валидности взрослого населения является 
актуальным, а первичная инвалидность тру-
доспособного населения приобретает осо-
бую значимость. 

По данным ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда 
России уровень первичной инвалидности 
среди взрослого населения Российской Фе-
дерации в 2016 году составил 56,7 случаев 
на 10 тыс. взрослого населения. Этот пока-
затель в динамике за 2005-2016 годы имел 
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стабильную тенденцию к снижению: с 157 
случаев на 10 тыс. взрослого населения в 
начале снизился почти в 3 (2,7) раза. 

Исследований, отражающих первичную 
инвалидность взрослого населения в раз-
личных регионах страны достаточно много 
[1, 3-11]. Показатель интенсивности первич-
ной инвалидности взрослого населения в 
2014г. находился в пределах от 51,5 в Даль-
невосточном федеральном округе до 67,4 в 
Южном федеральном округе на 10 тыс. 
взрослого населения округов со средним 
значением в РФ – 62,7 о/ооо  [10], в преде-
лах от 63,6 в Пермской крае до 82,9 о/ооо  , 
в Иркутской области [4,9]. Среди них почти 
каждый второй (47,4-49,1%) инвалид в тру-
доспособном возрасте [7,9,10]. Однако ра-
боты посвященные первичной инвалидно-
сти населения в трудоспособном возрасте 
единичны. Такое исследование за послед-
ние годы выполнено в Пермском крае – ре-
гионе с мощным промышленным комплек-
сом [9]. Авторы подчеркивают важность по-
казателя инвалидности работоспособного 
возраста для своего региона. Среди впер-
вые признанных инвалидами в Пермском 
крае в 2014г. на долю лиц трудоспособного 
возраста приходилось 43,0%. Уровень пер-
вичной инвалидности среди них составил в 
2005г. – 62,4 случая на 10 тыс. человек тру-
доспособного возраста постепенно сни-
жался и в 2014г. стал равным 38,6 о/ооо.  В 
структуре причин инвалидности лиц трудо-
способного возраста на 1-ом месте болезни 
системы кровообращения (24,9%), на 2-ом 
месте – злокачественные болезни (21,2%), 
на 3-м- болезни костно-мышечной системы 
(8,0%), далее следуют травмы (7,5%), ту-
беркулез (7,2%). Распределение по группам 

инвалидности показал, что 1 группу зани-
мают 15,2%, 2 группу-43,5%, 3 группу-
41,3%. Изучение первичной инвалидности 
населения трудоспособного возраста имеет 
особо важное значение и для Республики 
Башкортостан. 

Республика Башкортостан является од-
ним из высоко развитых промышленно-аг-
рарных регионов страны. Основными про-
изводственными отраслями в республике 
являются добыча и переработка нефти и 
газа, машиностроение, химическая, обраба-
тывающие производства, агропромышлен-
ный комплекс. Важнейшим условием произ-
водительности труда является состояние 
здоровья населения трудоспособного воз-
раста. По данным Территориального органа 
Федеральной службы государственной ста-
тистики по Республике Башкортостан, в тру-
доспособном возрасте находится 2 289 272 
человека или 56,2% от общей численности 
населения. Среди показателей, характери-
зующих состояние здоровья работающих 
контингентов, наибольшая социально-эко-
номическая значимость принадлежит пока-
зателю инвалидности. Ежегодно в респуб-
лике инвалидами становятся от 7 до 9 тысяч 
человек работоспособного возраста.  

Целью работы является оценка динами-
ческих особенностей первичной инвалидно-
сти населения трудоспособного возраста 
республики за 2013-2017 годы. 

Материалы и методы. Проведен анализ 
медицинских документов и статистических 
материалов Главного бюро медико-соци-
альной экспертизы по Республике Башкор-
тостан. В работе использовались клинико-
диагностические, эпидемиологические и 
медико-статистические методы. 

 

Рис. 1. Динамика первичной инвалидности среди населения трудоспособного возраста 
за 2013-2017 гг. (на 10 тыс. соответствующего возраста) 
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Результаты. Анализ полученных мате-
риалов показал, что на медико-социальную 
экспертизу для определения группы инва-
лидности в республике ежегодно обраща-
ется 10-11 тыс. человек трудоспособного 
возраста. Инвалидами за последние 5 лет 
(2013-2017 годы) признается от 78 до 82% 
освидетельствованных. В расчете на 10 
тыс. человек населения работоспособного 
возраста в среднем за эти годы приходится 
36,3±0,26 случаев инвалидности. Оказа-
лось, что из 100 инвалидов среди всего 
взрослого населения республики 60 чело-
век находятся в трудоспособном возрасте. 
Такое положение особо подчеркивает высо-
кую социально-экономическую значимость 
и остроту проблемы инвалидности. 

Следует сказать, что за последние годы 
несмотря на стабильность обращаемости 
на медико-социальную экспертизу, число 
лиц признанных инвалидами уменьшается. 
В 2013 году было признано 81,0% освиде-
тельствованных, к 2017 году их количество 
снизилось до 75%. Динамично снижается и 

показатель выхода на первичную инвалид-
ность. Так, за 2013 – 2017гг. первичная ин-
валидность среди населения трудоспособ-
ного возраста снизилась в 1,2 раза (рис.1). 

Распределение всех случаев инвалид-
ности по тяжести клинической картины вы-
явлено, что к 1 группе инвалидности отно-
сятся в среднем 11,6%, ко 2 группе – 32,3% 
и к 3 группе- 56,1% инвалидов. Важно под-
черкнуть, за наблюдаемый период количе-
ство инвалидов 1 группы увеличилось в 1,5 
раза (в 2013г. – 9,1%, 2014г. – 9,0%, 2015г.– 
11,2%, 2016г. – 13,6%, 2017г. – 13,4%). 
Удельный вес инвалидов 3 группы остается 
стабильным в пределах 52,2-52,6%. Изме-
нение структуры групп происходит в основ-
ном за счет инвалидности 2-ой группы. В 
2013 году – 39,6%, в 2014г. – 38,4%, 2015г. -
20,8%, в 2016г. -35,1%, 2017г. -34,4%. Уве-
личение количества пациентов, отнесенных 
к первой группе инвалидности, на фоне сни-
жения общего показателя инвалидности 
свидетельствует о существенных недостат-
ках в лечебно-профилактической работе, 
качестве лечения и реабилитации больных.  

Таблица 1.  
Инвалидность населения трудоспособного возраста за 2013-2017 годы по классам болезней  

(на 10 тыс. человек трудоспособного возраста). 
 

Болезни 2013 2014 2015 2016 2017 Средние 
уровни 

за 2013- 
2017гг. 

Туберкулез 2,25 2,25 2,0 1,82 1,68 1,93±0,08 

Злокачественные 10,5 10,3 9,8 10,5 10,3 10,2±1,6 

Эндокринные 0,65 0,56 0,45 0,50 0,56 0,53±0,2 

психические 1,98 2,0 1,74 1,68 1,82 1,81±0,6 

нервной системы 2,0 2,0 1,88 1,69 1,81 1,87±0,3 

глаз 0,92 0,94 0,7 0,83 0,84 0,82±0,3 

уха и сосцевидного 
отростка 

1,0 1,0 1,0 0,76 0,94 0,92±0,5 

системы кровообра-
щения 

11,7 10,5 8,3 7,4 6,9 9,6±0,8 

органов дыхания 0,90 0,89 0,86 0,74 0,86 0,83±0,3 

органов пищеваре-
ния 

1,23 1,26 1,31 1,24 1,26 1,26±0,3 

костно-мышечной си-
стемы 

3,4 3,0 2,16 1,93 2,17 2,54±0,8 

мочеполовой си-
стемы 

0,4 0,38 0,49 0,47 0,48 0,45±0,4 

травмы, отравления 2,4 2,45 1,88 1,59 1,62 1,88±0,6 

профессиональные 0,017 0,04 0,008 0,008 0,017 0,018 

прочие 1,66 2,03 2,93 1,65 1,56 1,66 

итого 41,0±0,5 39,6±0,5 35,5±0,3 32,6±0,3 32,8±0,3 36,3±0,26 
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Увеличение контингентов 1-ой группы 
инвалидности за 2013-2017гг. произошло 
из-за динамического роста доли инвалидов 
1 группы, вследствие злокачественных за-
болеваний с 19,4 до 24,8%, эндокринных за-
болеваний с 1,6 до 6,9%, психических забо-
леваний с 4,7 до 6,0%, болезней системы 
кровообращения с 4,8 до 8,8%, болезней 
желудочно-кишечного тракта с 8,4 до 16,4%. 
Высокие уровни инвалидности отмечены 
вследствие злокачественных болезней, па-
тологии сердечно-сосудистой, костно-мы-
шечной, нервной систем, туберкулеза и 
травм (табл. 1). 

Наиболее частой является инвалид-
ность вследствие злокачественных заболе-
ваний. На 10 тысяч населения трудоспособ-
ного возраста за 2013-2017 годы в среднем  
установлено 10,2 случая инвалидности. В 
динамике лет уровень инвалидности по 
этим заболеваниям в пределах 10,3-
10,5о/ооо. Болезни системы кровообраще-
ния сформировали в среднем за 5 лет 9,6 
случаев инвалидности на 10 тыс. человек 
трудоспособного населения, частота кото-
рых за годы наблюдения снизилась в 1,5 
раза ( с 11,7 о/ооо в 2013г. до 6,9 о/ооо в 
2017г.) Вследствие болезней костно-мы-
шечной системы за годы наблюдения уста-
новлено 2,54о/ооо инвалидности, с динами-
ческим снижением в 1,4 раза (с 3,4о/ооо до 
2,17о/ооо). Инвалидность вследствие ту-
беркулеза в среднем составила 1,93о/ооо, 
также с заметным снижением своего уровня 
(с 2,25 о/ооо до 1,68 о/ооо).    Травмы и 
отравления стали причиной 1,88о/ооо инва-
лидности, частота которых уменьшилась за 
годы наблюдения в 1,3 раза (с 2,45о/ооо до 

1,88о/ооо). Стабилен уровень за все 5 лет 
наблюдения показатель инвалидности 
вследствие болезней нервной системы, ко-
торый находится в пределах 1,87-2,0о/ооо.  

В структуре первичной инвалидности 
первое место принадлежит злокачествен-
ным заболеваниям – 29,3%, второе зани-
мают болезни системы кровообращения 
23,5%, третье место – болезни костно-мы-
шечной системы- 6,6%, четвертое и пятое 
место занимают болезни нервной системы 
и травмы – по 5,4%; 5,3% соответственно. 
Такая закономерность в структуре инвалид-
ности сохраняется в основном все 5 лет 
наблюдения, лишь нервные болезни и 
травмы в разные годы меняются местами. 
Эти выше перечисленные заболевания яв-
ляются основной причиной постоянной 
утраты трудоспособности, формируя 75,6% 
всей инвалидности трудоспособного насе-
ления. Следует отметить, что эти формы 
болезни являются основной причиной инва-
лидности и всего взрослого населения рес-
публики, однако удельный вес их совсем 
другой (рис. 2). 

Более высокий удельный вес у злокаче-
ственных болезней и болезней системы 
кровообращения среди всего взрослого 
населения  вероятно обусловлен возраст-
ным составом, в котором 22,2% - лица пен-
сионного возраста. Удельный вес осталь-
ных – болезней костно-мышечной и нерв-
ной систем, травм, в 1,4-1,5 больше среди 
населения трудоспособного возраста и ве-
роятно формируется под влиянием харак-
тера трудовой деятельности и особенно-
стей условий труда. 

 

Рис.2. Удельный вес основных видов инвалидности среди всего взрослого населения и 
лиц трудоспособного населения (%) 
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Таким образом, исследование показало, 
что в динамике последних лет наметилась 
стабильная тенденция к снижению уровня 
инвалидности. Вместе с тем увеличился 
удельный вес инвалидов первой группы. 
Снижение числа признанных инвалидами 

от общего количества освидетельствован-
ных и повышение доли инвалидов первой 
группы свидетельствует о необходимости 
повышения уровня организации лечебно-
профилактической помощи в основном ра-
ботающему населению. 
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