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ранговое место – болезни костно-мышечной систе-
мы (40,4%), 4-е ранговое место – психические рас-
стройства (31,8%), 5-е ранговое место – болезни 
нервной системы (27%), 6-е ранговое место – зло-
качественные новообразования (25,5%), 7-е ранго-
вое место – туберкулез (20,4%), 8-е ранговое место 
– болезни эндокринной системы (18,2%), 9-е ранго-

вое место – болезни органов дыхания (15,8%), 10-е 
ранговое место – профессиональные заболевания 
(14,6%) (рис.3).

Таким образом, выявлены следующие законо-
мерности формирования повторной инвалидности 
вследствие злокачественных новообразований у лиц 
трудоспособного возраста в Ростовской области: 
уменьшение числа данной категории инвалидов за 
10 лет на 21,9%, удельный вес составлял в среднем 
6,8%, уровень повторной инвалидности имел тен-
денцию к снижению на 27,6% и составлял в сред-
нем 22,2 на 10 тыс. соответствующего населения, в 
структуре повторной инвалидности преобладали ин-
валиды вследствие болезней системы кровообраще-
ния, последствий травм, болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, психических рас-
стройств, болезней нервной системы. Злокачествен-
ные новообразования занимали 6-е ранговое место 
(25,5%). Изучение закономерностей формирования 
повторной инвалидности вследствие злокачествен-
ных новообразований у лиц трудоспособного возрас-
та имеет важное значение для разработки комплекс-
ных программ реабилитации данного контингента 
лиц.
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Рис. 3. Анализ нозологической структуры повторной инвалидности у 
лиц трудоспособного возраста в Ростовской области в 2010 г. (в %).
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За 2007–2010 гг. прослеживается снижение числа впервые признанных инвалидами вследствие ишемической болезни 
сердца (ИБС) среди всех возрастных групп в Кемеровской области, так же как и в Российской Федерации. В Кемеров-
ской области удельный вес ИБС среди других болезней системы кровообращения за анализируемый период уменьшил-
ся, притом, что в Российской Федерации данный показатель был относительно стабильным. Среди впервые признан-
ных инвалидами вследствие ИБС превалировали лица пенсионного возраста. За анализируемый период в структуре 
инвалидности по группам к 2010 г. произошли изменения соотношения инвалидов II и III групп в пользу последней. А 
удельный вес инвалидов I группы был стабильно низким.
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – заболева-
ние, в основе которого лежит несоответствие между 
потребностью миокарда в кислороде и уровнем его 
фактического поступления в коронарный кровоток. 
ИБС в течение многих лет является главной причи-
ной смертности населения во многих экономически 
развитых странах. В России показатели смертности 
в результате сердечно-сосудистых заболеваний зна-
чительно выше, чем в мире. Частота заболеваемо-
сти резко увеличивается с возрастом. Все это обу-
словливает актуальность проблемы инвалидности 
вследствие ИБС как для органов здравоохранения, 
так и для службы медико-социальной экспертизы. 
Понятие «инвалидность» имеет медицинский, юри-
дический и социальный аспекты. За установлением 
факта инвалидности следует прекращение работы 
или изменение условий и характера труда и назначе-
ние различных видов государственного социального 
обеспечения. С учетом актуальности проблемы про-
веден анализ первичной инвалидности (ПИ) вслед-
ствие ИБС в Кемеровской области (КО) в сравнении 
с данными по Российской Федерации(РФ) и Сибир-
скому федеральному округу (СФО) на основе базы 
данных Федерального государственного учреждения 
Главное бюро медико-социальной экспертизы по КО 
и данным Федерального государственного учрежде-
ния Федеральное бюро медико-социальной экспер-
тизы ФМБА России.

На протяжении многих лет в структуре ПИ 
взрослого населения по классам болезней 1-е ран-
говое место занимают болезни системы кровообра-
щения (БСК), а среди них ИБС всегда была на ли-
дирующих позициях.

Т а б л и ц а  1
Удельный вес (в %) ишемической болезни сердца среди болез-
ней системы кровообращения 

Год РФ СФО КО

2007 40,41 39,97 45,28
2008 41,24 39,94 44,54
2009 41,04 38,45 41,93
2010 40,67 36,75 37,51

Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика впервые признанных инвалидами вследствие ишемической болезни сердца за 2007–2010 гг. 

Год Регион Всего  
инвалидов

В том числе в возрасте

от 18 до 44 лет женщины 45–54 лет, мужчины 45–59 лет женщины старше 55 лет; мужчины старше 60 лет

абс. ИП абс. ИП абс. ИП

2007 РФ 215 457 7 172 1,1 49 806 23,6 158 479 54
СФО 22 235 610 0,7 5 491 18,8 16 134 44,8
КО 6 563 115 0,9 1 155 26,3 5 293 94,6

2008 РФ 177 674 6011 0,9 47 830 22,4 123 833 41,6
СФo 18 952 510 0,6 5 414 18,4 13 028 35,6
КО 5 776 106 0,8 1 233 27,8 4 437 78,2

2009 РФ 158 477 5986 0,9 48 546 22,5 103 945 34,5
СФО 15 653 457 0,5 5 140 17,4 10 056 27
КО 4 266 94 0,7 1 225 27,6 2 947 51,3

2010 РФ 141 099 6006 1,0 47 689 17,8 87 404 28,5
СФО 13 324 456 0,6 4 830 13,3 8 038 21,1
КО 2 783 73 0,6 978 18,1 1 732 29,5
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во все рассматриваемые периоды в КО был выше, чем 
в РФ и СФО, а в первой возрастной категории он был 
немного ниже среднего показателя по РФ, но выше 
среднего показателя по СФО. Сравнительная характе-
ристика впервые признанных инвалидами вследствие 
ИБС в РФ, СФО и КО представлена в табл. 2.

Как видно из табл. 1, в анализируемый период 
удельный вес ИБС среди БСК в РФ был относительно 
стабильным и составлял 40–41%. В КО данный пока-
затель снизился с 45,28% в 2007 г. до 37,51% в 2010 г.,  
при этом в 2007–2009 гг. он превышал средние пока-
затели по РФ и СФО, а в 2010 г. стал меньше обще-
российского, но выше среднего показателя по СФО.

Число впервые признанных инвалидами вслед-
ствие ИБС постепенно снижается. В КО в 2007 г. оно 
составляло 6563 человека, в 2008 г. – 5776, в 2009 г. 
– 4266, в 2010 г. – 2783.

При анализе динамики интенсивного показателя 
(ИП), который характеризует уровень ПИ на 10 тыс. 
населения, выявлено, что в КО, как и в РФ, СФО, он 
был наивысшим в 2008 г., а затем отмечается четкая 
тенденция к его снижению. Наиболее выраженное 
снижение ИП отмечается в КО в третьей возрастной 
категории – с 94,6 в 2007 г. до 29,5 в 2010 г., что при-
близило показатель КО к общероссийскому – 28,5, а 
ранее в данной возрастной категории ИП в КО значи-
тельно превышал и общероссийский, и средний пока-
затель по СФО. Во второй возрастной категории ИП 
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Анализируя ПИ вследствие ИБС по возрастной ха-
рактеристике, выявили, что значительно превалирова-
ли инвалиды третьей возрастной категории (пенсион-
ного возраста). В КО в 2007 г. этот показатель составил 
80,6%; в 2008 г. – 76,8%, в 2009 г. – 69,1% и был выше 
среднего показателя по РФ (2007 г. – 73,6%, 2008 г. – 
69,3%; 2009 г. – 65,6%), а в 2010 г. разница в КО и РФ 
незначительная – 62,2 и 61,9% соответственно.

Особенности распределения инвалидов с ИБС 
по группам инвалидности были следующими. Сре-
ди впервые признанных инвалидами в 2007–2009 гг. 
преобладала ii группа с максимальным значением 
в 2009 г. – 60,4% (2007 г. – 59,9%, 2008 г. – 57,7%, 
2010 г. – 41,5%), а в 2010 г. на первое место вышла iii 
группа инвалидности с показателем 57,1% (2007 г. – 
39,5%, 2008 г. – 41,9%; 2009 г. – 38,8%). В РФ и СФО 
прослеживалась такая же тенденция: в 2010 г. стала 
преобладать iii группа инвалидности с показателями 
в РФ 51,3%, в СФО 57,1%. Удельный вес инвалидов i 
группы в период с 2007 по 2009 г. существенно не ме-
нялся ни в одном из анализируемых субъектов и был 
менее 1%, а в 2010 г. он возрос до 1,7% в РФ, 1,8% 
в СФО и 1,4% в КО за счет изменения нормативных 
документов.

Заключение
Анализ первичной инвалидности за 2007–2010 гг. 

показал, что прослеживается снижение числа впер-
вые признанных инвалидами вследствие ишемиче-
ской болезни сердца среди всех возрастных групп в 
Кемеровской области, так же как и в Российской Фе-
дерации, Сибирском федеральном округе.

В Кемеровской области наиболее выраженное сни-
жение интенсивного показателя (который характери-
зует уровень первичной инвалидности на 10 тыс. на-
селения) отмечается в третьей возрастной категории.

Удельный вес ишемической болезни сердца среди 
других болезней системы кровообращения в анализиру-
емый период уменьшился с 45,28% в 2007 г. до 37,51% 
в 2010 г., притом что в Российской Федерации данный 
показатель был относительно стабильным – 40–41%.

Среди впервые признанных инвалидами вслед-
ствие ишемической болезни сердца превалировали 
лица пенсионного возраста. За анализируемый пе-
риод в структуре инвалидности по группам к 2010 г. 
произошли изменения соотношения инвалидов ii и iii 
групп в пользу последней. А удельный вес инвалидов 
i группы был стабильно низким.
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В статье дан анализ первичной  инвалидности вследствие сердечно-сосудистой патологии в Республике Мордовия за 
6 лет в период с 2005 по 2010 г. с учетом возраста, пола, групп инвалидности в сравнении с официальными данными по 
Российской Федерации и Приволжскому федеральному округу. При рассмотрении статистических данных выявлена 
четкая тенденция к снижению показателей первичной инвалидности как в Республике Мордовия, так и по Российской 
Федерации и Приволжскому федеральному округу. Учитывая тяжесть патологии и высокий интенсивный показа-
тель первичной инвалидности с данной патологией, обсуждение данного вопроса актуально.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  сердечно-сосудистые заболевания, впервые признанные инвалидами, уровень первичной инва-
лидности, интенсивный показатель первичной инвалидности.
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The paper analyzes the primary disability due to cardiovascular disease in the Republic of Mordovia in the six years from 2005 
to 2010, adjusted for age, sex, disability groups in comparison to the official data of the Russian Federation and the Volga 
Federal District. Statistics revealed a clear pattern of low primary disability in the Republic of Mordovia, and the Russian 
Federation and the Volga Federal District. But given the severity of disease and the high rate of primary disability intense with 
this condition - a discussion of this issue is actual.
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