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Первичная инвалидность является одним из основных показателей здоровья. Уровень первичной инвалидности населения 
находится в прямой зависимости от уровня социально-экономического развития общества, экологического благополучия каж-
дого отдельного региона и страны в целом, качества и доступности медицинской и лекарственной, в том числе высокотехноло-
гичной, помощи, профилактических мероприятий.
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RELEVANCE OF STUDYING THE CAUSES OF PRIMARY DISABILITY OF THE POPULATION OF THE RUSSIAN FEDERATION  
AND KUZBASS

Primary disability is one of the main indicators of health. The level of primary disability of the population is directly dependent on the level 
of socio-economic development of society, the environmental well-being of each individual region and the country as a whole, the 
quality and availability of medical and pharmaceutical care, including high-tech, preventive measures.
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Инвалидами считаются люди с нарушениями здо-
ровья. Обязанность государства – забота о 

них. Инвалидность практически всегда влечет за со-
бой не только физические, но и социальные ограни-
чения для человека: трудности с обучением, трудо-
устройством и другие. Эти ограничения делают про-
блему инвалидности очень значимой.

Наиболее перспективные программы поддержки 
населения с инвалидностью в РФ и Кузбассе направ-
лены на развитие инфраструктуры, адаптированной 
под особые нужды, а также различных сервисов. Без 
них люди с инвалидностью остаются зависимы от 
адресной финансовой поддержки государства.

Инвалидность практически всегда свидетельству-
ет не только о физических, но и о социальных и 
других ограничениях. В связи с этим, международ-
ная практика изучения проблемы инвалидности дви-
жется от медицинской к биосоциальной (или биопси-
хосоциальной) модели: акцент делается не только 
на нарушениях функций и структур организма, но 
и на связанных с ними барьерах в осуществлении 
полноценной и активной социальной жизни нарав-
не с окружающими [1].

Профилактика и снижение инвалидности в на-
стоящее время являются одной из важнейших госу-

дарственных задач [2, 3]. Предупредить инвалид-
ность – значит сохранить здоровье населения и, 
следовательно, сохранить производительные силы и 
уменьшить расходы на социальное обеспечение и 
медицинское обслуживание инвалидов. Поэтому ин-
валидность принадлежит, несомненно, к числу наи-
более актуальных проблем медицинской и фарма-
цевтической помощи.

В последнее время проблема инвалидности ста-
ла привлекать к себе все большее внимание специ-
алистов в области медицины и фармации. Эти во-
просы далеки от решения, и глубокий анализ уров-
ня и структуры, а также причин инвалидности, до 
настоящего времени не занял должного места в де-
ятельности органов здравоохранения.

Цель исследования – изучение причин формиро-
вания первичной инвалидности населения Россий­
ской Федерации и Кемеровской области-Кузбасса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В качестве методов исследования использовались 
научные подходы: региональный, системный, струк-
турно-функциональный; методы: логический, кон-
тент-анализ, социологический, статистический и др.
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В современных условиях особую важность при-
обретают углубленные исследования инвалидности 
населения, которые могут дать сведения, необходи-
мые для реализации задач по снижению заболевае-
мости и улучшению здоровья населения.

Следует подчеркнуть, что изучение инвалидно-
сти должно проводиться с учетом ее причин, отдель-
ных проявлений, тяжести и степени распростране-
ния среди различных групп населения. В целом, по 
мнению многих исследователей, статистика инва-
лидности должна характеризовать состав (возраст-
но-половой и профессиональный) инвалидов с уче-
том их трудового стажа и причин инвалидности [4].

Уровень первичной инвалидности взрослого на-
селения Российской Федерации за период 2018-
2021 гг. (на 10 тыс. взрослого населения) составил 
в 2018 г. – 54,8, в 2019 г. – 54,6, в 2020 г. – 48,1, 
в 2021 г. – 46,3. Наблюдается заметная тенденция 
снижения уровня инвалидности.

В настоящее время основная причина впервые 
установленной инвалидности у взрослого населения 
(25% в каждом из субъектов) – это «злокачествен-
ные новообразования»: 35% среди всех причин, по 
данным Минтруда на 1 января 2019  года. Вторая 
по распространенности причина – установление ин-
валидности в связи с «болезнями системы кровоо-
бращения» (29%), которые до 2015 года лидирова-
ли среди причин взрослой инвалидности [5].

Болезни системы кровообращения (гипертониче-
ская болезнь, стенокардия, аневризма сердца, ин-
фаркт миокарда, сердечная недостаточность и т. д.) 
теперь находятся на втором месте в структуре ин-
валидности. И, если доля онкологических заболева-
ний среди причин первичной инвалидности у взрос-
лых в 2019 году, по сравнению с 2014, в России уве-
личилась с 26,4% до 35% (или с 192693 до 222278 че-
ловек в абсолютных значениях), то ее доля из-за бо-
лезней системы кровообращения снизилась с 33,4% 
до 29% (или с 243588 до 184383 человек) [6, 7].

Как и в 2018 году, чаще всего первичная инва-
лидность из-за онкологических заболеваний в 
2019  году фиксировалась у жителей Саратовской 
области (48%). Высокая доля инвалидности из-за 
онкопатологии была в Тюменской области без авто-
номных округов (46%), Новгородской области 
(44%), а также в Алтайском крае, Астраханской об-
ласти, Белгородской области и Республике Мордо­
вия (по 43% в каждом из субъектов).

Во всех субъектах РФ от 2014-го к 2019 году от-
мечалось увеличение доли онкологических заболе-
ваний среди причин первичной инвалидности. 
Самый заметный рост в диапазоне 15-18 п.п. отме-
чался в Белгородской, Тюменской областях и 
Ямало-Ненецком автономном округе.

Несмотря на это, с начала 2020  года в России 
произошло изменение правил оформления инвалид-
ности для онкобольных пациентов, которые, по мне-
нию экспертов, могут затруднить получение инва-
лидности людям с ранними стадиями онкозаболева-

ния или отказывать в продлении ранее установлен-
ной инвалидности.

От 2014 к 2019 году в 27 субъектах РФ доля ин-
валидности из-за причин, связанных с болезнями 
системы кровообращения, ежегодно снижалась, но 
особенно заметно в Калининградской области (с 
36% до 22%), Белгородской области (с 39% до 27%), 
Республике Алтай (с 35% до 22%) и Тюменской об-
ласти без автономных округов (с 34% до 23%).

Напротив, в двух субъектах отмечалась ежегод-
ная негативная динамика – линейный рост доли 
этой нозологии в структуре первичной инвалидно-
сти за анализируемый период в Курской и Томской 
областях. Учитывая, что динамика роста доли пер-
вичной инвалидности из-за болезней системы кро-
вообращения в этих субъектах существенно откло-
няется от динамики в большинстве других россий-
ских регионов, это требует повышенного внимания 
к ситуации в этих регионах.

Следующую группу причин установления пер-
вичной инвалидности по общероссийской распро-
страненности составили:

а)	болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (остеомиелит, перелом пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника и костей таза, 
асептические некрозы, спондилез, пяточно-вальгус-
ная косолапость и т.д.) [7];

б)	психические расстройства и расстройства по-
ведения (аутизм, умственная отсталость, шизоаф-
фективное расстройство, деменция при болезни 
Альцгеймера и др.): в 2019 году 31445 человек в це-
лом по стране;

в)	болезни нервной системы (воспалительные 
болезни центральной нервной системы, поражения 
отдельных нервов, нервных корешков и сплетений; 
церебральный паралич и т.д.): в 2019 году 25644 че-
ловека.

Наибольшее соотношение людей с инвалидно-
стью от 18 лет и старше к 10 тыс. населения было 
зафиксировано в двух республиках Северного 
Кавказа: в Чеченской Республике и Республике 
Ингушетия. Напротив, наиболее благополучная си-
туация с низким уровнем инвалидности взрослого 
населения сложилась в Тюменской области. В 76 из 
85 регионов РФ от 2018 к 2019 году стандартизи-
рованный показатель инвалидности взрослого насе-
ления снизился, но особенно заметное снижение 
было в Красноярском крае. В свою очередь, среди 
десяти регионов, которые демонстрировали ухудше-
ние ситуации, более всего выделяется Иркутская об-
ласть.

Сильная региональная вариабельность этого по-
казателя свидетельствует о том, что, кроме особен-
ностей возрастной структуры населения, существу-
ют и другие причины. Однако логично предполо-
жить, что позитивная динамика, то есть снижение 
численности людей с инвалидностью, может опре-
деляться как законодательным ужесточением требо-
ваний к прозрачности медико-социальной эксперти-
зы (МСЭ) и естественной убылью населения – 
смертностью пожилых людей с инвалидностью.
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Согласно законодательству РФ, взрослому чело-
веку может быть установлена одна из трех групп 
инвалидности. В генеральной совокупности взрос-
лых людей с инвалидностью в РФ доли инвалидно-
сти в зависимости от группы распределены следую-
щим образом, по убыванию: II  группа (46,6%), 
III группа (40,7%) и I группа (12,7%). Получается, 
что практически у каждого второго взрослого чело-
века с инвалидностью в России установлена II груп-
па инвалидности.

Первая группа инвалидности наиболее тяжелая, 
свидетельствующая об устойчивых нарушениях 
функций организма, которые вызывают выражен-
ные ограничения жизнедеятельности человека. В 
Республике Алтай самая высокая доля взрослых 
людей с этой группой инвалидности от всего взрос-
лого населения субъекта (3,4%). На втором месте по 
удельному показателю сразу три региона, значение 
в каждом из которых составило 2,3%: Амурская об-
ласть, Республика Дагестан, Санкт-Петербург. 
Обращает на себя внимание ситуация в Амурской 
области, где их доля от 2017 к 2019 году увеличи-
лась практически вдвое в сравнении с остальными 
регионами – с 1,3% до 2,3%.

Меньше всего людей с I-й группой инвалидно-
сти (в диапазоне 0,6-0,8%) проживает в Республике 
Башкортостан, Республике Крым, Самарской обла-
сти, Севастополе, Ханты-Мансийском и Ямало-
Ненецком автономных округах.

Инвалидность II-й группы чаще признавали у 
жителей Северного Кавказа – Чеченской Республики 
(14%), Республики Ингушетия (11%) и Карачаево-
Черкесской Республики (10%). Наименьшая распро-
страненность, не превышающая 1,5%, установлена 
среди жителей трех автономных округов.

В 2019 году доля людей с III-й группой инвалид-
ности была наиболее высокой в Курской области 
(7%); наиболее низкой – среди жителей Ямало-
Ненецкого автономного округа (2%).

В 2019 году почти 740 тыс. жителей РФ в воз-
расте от 18 лет и старше проходили освидетельство-
вание для установления первичной инвалидности, 
но только в 85,9% случаев она была признана – у 
635877 человек.

К пяти регионам, где инвалидность устанавли-
вается значительно чаще среднего значения по всем 
регионам РФ, можно отнести Чукотский автоном-
ный округ (в 97% случаях человек, впервые обра-
тившийся за инвалидностью, ее получает), Респуб­
лику Марий Эл (96%) и Чеченскую Республику 
(96%). Стоит отметить, что подобная выраженность 
«доступности» оформления инвалидности у взрос-
лых в этих регионах воспроизводилась и в 
2018 году.

В Тюменской области фиксируется минималь-
ный уровень первичной инвалидности взрослого на-
селения (233 чел. на 100 тыс.). Благополучная си-
туация, с низкими значениями в диапазоне от 330 
до 430 чел. на 100 тыс. населения (стандарта) так-
же сложилась в Мурманской области, Ленинградской 
области, Камчатском крае, Калининградской обла-

сти, Ямало-Ненецком и Ханты-Мансийском авто-
номных округах.

В Кузбассе уровень первичной инвалидности в 
2018 г. составил 50,2, в 2019 г. – 48,5, в 2020 г. – 
47,3, в 2021 г. – 50,4, в 2022 г. – 53,4, в 2023 г. – 
61,3 на 10 тыс. взрослого населения.

Распределение инвалидности взрослого населе-
ния по полу: мужчины составляют 44,9%, женщи-
ны – 55,1%.

Удельный вес по группам инвалидности в 
Кузбассе: первая группа инвалидности взрослого 
населения в 2019  г. составила 24,6%, в 2021  г. – 
21,9%, в 2023 г. – 19,6%. Вторая группа инвалид-
ности взрослого населения в 2019 г. была у 32,9%, 
в 2021 г. – 34,5%, в 2023 г. – 35,7%. Третья груп-
па инвалидности взрослого населения в 2019 г. была 
у 42,5%, в 2021 г. – 43,6%, в 2023 г. – 44,7%.

Причины инвалидности по заболеваемости на 
10 тыс. взрослого населения в Кузбассе – злокаче-
ственные новообразования: в 2020  г. – 20,7, в 
2021 г. – 19,4, в 2022 г. – 21,8, в 2023 г. – 25,5; 
болезни системы кровообращения: в 2020 г. – 10,0, 
в 2021 г. – 10,3, в 2022 г. – 10,2, в 2023 г. – 11,9; 
болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани: в 2020  г. – 2,4, в 2021  г. – 3,5, в 
2022 г. – 3,4, в 2023 г. – 3,6; болезни нервной си-
стемы: в 2020 г. – 2,1, в 2021 г. – 2,8, в 2022 г. – 
2,7, в 2023 г. – 2,7; последствия травм, отравлений 
и других воздействий внешних причин: в 2020 г. – 
1,8, в 2021 г. – 2,1, в 2022 г. – 1,9, в 2023 г. – 2,5.

Уровень первичной инвалидности взрослого на-
селения на 10 тыс. населения по возрасту составля-
ют: лица в возрасте 18 лет и старше – 53,4, трудо-
способного возраста – 32,1, пенсионного возраста – 
94,6.

В последнее время проблема инвалидности стала 
привлекать к себе все большее внимание специали-
стов в области медицины и фармации. Благодаря их 
исследованиям, получены новые сведения, пролива-
ющие свет на малоизученные до сих пор вопросы 
причин инвалидности (контингенты инвалидов, про-
цессы их формирования, смертность инвалидов и 
т.д.). Эти вопросы далеки от решения, и глубокий 
анализ уровня и структуры, а также причин инва-
лидности, до настоящего времени не занял должно-
го места в деятельности органов здравоохранения.

Следует подчеркнуть, что изучение инвалидно-
сти должно проводиться с учетом ее причин, отдель-
ных проявлений, тяжести и степени распростране-
ния среди различных групп населения. В целом, по 
мнению многих исследователей, статистика инва-
лидности должна характеризовать состав инвалидов 
по степени утраты трудоспособности, возрастно-по-
ловой и профессиональный состав инвалидов с уче-
том их трудового стажа и причин инвалидности [8].

Обобщая результаты исследований следует отме-
тить, что, помимо изучения инвалидности среди все-
го населения, следует изучать ее среди представи-
телей отдельных производственных групп. 
Исключительно большое значение имеет полнота 
учета отдельных признаков, главным образом, про-
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фессиональных, а также сбору и обработке матери-
ала на всех этапах статистического исследования.

В связи с необходимостью дальнейшего изуче-
ния основных закономерностей инвалидности среди 
населения значительно увеличилось число проведен-
ных исследований. Параллельно изучались и совер-
шенствовались методические приемы, что, в свою 
очередь, способствовало более углубленному изуче-
нию инвалидности.

Известно, что уровень инвалидности зависит от 
комплекса факторов. К основным из них относятся 
состояние здоровья населения, условия труда и 
быта, наличие лечебно-профилактической помощи, 
организация врачебно-трудовой экспертизы в уч-
реждениях здравоохранения и социального обеспе-
чения, уровень общей и санитарной культуры насе-
ления. Совершенно очевидно, что результаты ста-
тистического анализа БМСЭ не всегда дают ответ 
на вопрос, какой из этих факторов или какая их со-
вокупность доминирует в каждом конкретном слу-
чае или в определенный период времени.

Без знания основных причин, приводящих и ин-
валидности, практически невозможна разработка 
мероприятий по профилактике инвалидности. 
Инвалиды представляют собой группу лиц, на ко-
торой неблагоприятные влияния различных факто-
ров социальной среды сказались более демонстра-
тивно, наложили более глубокие отпечатки. Без 
тщательного анализа причин инвалидности невоз-
можно дать правильную оценку всей совокупности 
факторов, повлиявших как на заболеваемость, так 
и на саму инвалидность [9].

Уровень первичной инвалидности взрослого на-
селения в Кузбассе в 2023  г. составил 61,3 на 
10 тыс. населения. Ведущими причинами по основ-
ным классам болезней инвалидности являются зло-
качественные новообразования – 25,5, болезни си-
стемы кровообращения – 11,9, болезни костно-мы-
шечной системы – 3,6, болезни нервной системы – 
2,7, последствия травм и отравлений – 2,5 на 
10  тыс. населения и др. Удельный вес структуры 
первичной инвалидности по группам в Кузбассе: 
I группа –19,6%, II группа – 35,7% и III группа – 
44,7%. Уровень первичной инвалидности взрослого 
населения на 10 тыс. населения по возрасту состав-
ляют: лица в возрасте 18 лет и старше – 53,4, тру-
доспособного возраста – 32,1, пенсионного возрас-
та – 94,6.

Поскольку вопросы инвалидности в целом, про-
ведение мероприятий по ее снижению и профилак-
тике неразрывно связаны с процессами организации 
лечения и реабилитации инвалидов, определенный 
интерес представляет рассмотрение повышения до-
ступности и качества медицинской и лекарственной 
помощи инвалидам посредством механизмов право-
вого регулирования.

В современных условиях особую значимость 
приобретает изучение организационно-правовых ос-
нов регулирования социально-ориентированных 
технологий в системе управления качеством меди-
цинской и лекарственной помощи инвалидам [10].

Говоря о роли исследований инвалидности, с ис-
пользованием социально-ориентированных техноло-
гий, показывающих, как влияют на здоровье насе-
ления различные социальные факторы, особо сле-
дует подчеркнуть, что такие исследования помогут 
найти пути к устранению отдельных неблагоприят-
ных факторов, что будет способствовать снижению 
заболеваемости и инвалидности населения.

Исследований по организационно-правовым ос-
новам регулирования социально-ориентированных 
технологий в системе управления качеством меди-
цинской и лекарственной помощи инвалидам по раз-
личным аспектам инвалидности, основанных на ма-
териалах отделов социального обеспечения, сравни-
тельно мало, хотя проблема инвалидности является 
одной из важнейших проблем, изучение которой с 
помощью социально-ориентированных технологий 
исследования может помочь разработке многих еще 
малоизученных вопросов.

Вместе с тем, в показателях первичной инвалид-
ности, относящихся к одним и тем же годам, но к 
разным городам и промышленным предприятиям, 
можно отметить значительный диапазон колебаний. 
Эти различия могут быть обусловлены рядом фак-
торов: заболеваемостью, условиями труда и быта, 
качеством медицинской и лекарственной помощи и 
врачебно-трудовой экспертизы и др. Особый инте-
рес представляют работы, касающиеся инвалидно-
сти рабочих и служащих промышленных предпри-
ятий. Эти вопросы в доступной литературе освеще-
ны недостаточно. Исследования целого ряда ученых 
посвящены, в основном, инвалидности, наступаю-
щей в результате травматизма. В этих работах поч-
ти не изучены вопросы системы управления каче-
ством медицинской и лекарственной помощи с ис-
пользованием социально-ориентированных техноло-
гий [11].

Анализ приведенных данных показывает, что в 
России и в Кузбассе на протяжении многих лет ве-
дущей причиной инвалидности являются злокаче-
ственные новообразования и сердечно-сосудистые 
заболевания.

Снижение первичного выхода на инвалидность 
в различных городах отмечают многие авторы. 
Последнее является результатом проведения орга-
нами здравоохранения и социального обеспечения 
комплекса мер, направленных на предупреждение 
инвалидности и восстановление утраченной трудо-
способности. Этим мерам в нашей стране придает-
ся государственное значение.

Однако широкое изучение медицинской и лекар-
ственной помощи инвалидам и влияния различных 
социально-правовых аспектов инвалидности среди 
населения до сих пор не отражено должным обра-
зом в научных исследованиях. Между тем, эконо-
мические и социально-правовые аспекты изучения 
проблемы инвалидности дают возможность выяс-
нить роль отдельных факторов, от которых во мно-
гом зависит уровень показателей инвалидизации.

Известно, что многие исследователи, изучавшие 
инвалидность, строили свои работы в основном на 
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материалах только БМСЭ, что не дает полного 
представления об общей численности инвалидов, а 
также о тех изменениях, которые происходят в их 
численности и составе (пожизненно назначенная 
группа инвалидности, перевод на пенсию по старо-
сти, выбытие по различным причинам и др.). 
Материалы БМСЭ не дают представления о всех 
инвалидах хотя бы потому, что около 30% впервые 
проходящих освидетельствование получают группу 
инвалидности пожизненно и в дальнейшем выпада-
ют из поля зрения.

Кроме того, материалы БМСЭ не позволяют су-
дить о составе накопившихся контингентов инвали-
дов, остаются неизвестными закономерности, опре-
деляющие продолжительность пребывания инвали-
дов на пенсии, порядок и причины выбывания. В 
этой связи особое значение приобретают комплекс-
ные исследования инвалидности населения.

Обобщая результаты исследований следует от-
метить, что, помимо изучения инвалидности среди 
всего населения, следует изучать ее среди предста-
вителей отдельных производственных групп. 
Исключительно большое значение имеет полнота 
учета отдельных признаков, главным образом, про-
фессиональных, а также сбору и обработке мате-
риала на всех этапах статистического исследова-
ния.

Известно, что уровень инвалидности зависит от 
комплекса факторов. К основным из них относятся 
состояние здоровья населения, условия труда и 
быта, наличие лечебно-профилактической помощи, 
организация врачебно-трудовой экспертизы в уч-
реждениях здравоохранения и социального обеспе-

чения. Совершенно очевидно, что результаты стати-
стического анализа БМСЭ не всегда дают ответ на 
вопрос, какой из этих факторов или какая их сово-
купность доминирует в каждом конкретном случае 
или в определенный период времени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Без знания основных причин, приводящих и ин-
валидности, практически невозможна разработка 
мероприятий по профилактике инвалидности. 
Инвалиды представляют собой группу лиц, на ко-
торой неблагоприятные влияния различных факто-
ров социальной среды сказались более демонстра-
тивно. Без тщательного анализа причин инвалидно-
сти невозможно дать правильную оценку всей со-
вокупности факторов, влиявших как на заболевае-
мость, так и на развитие инвалидности. Между тем, 
экономические и социально-правовые аспекты изу-
чения проблемы инвалидности дают возможность 
выяснить роль отдельных факторов, от которых во 
многом зависит уровень показателей инвалидиза-
ции населения. В связи с этим, необходимы углу-
бленные исследования, которые могут дать сведе-
ния для реализации задач по снижению инвалидно-
сти.
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