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В статье представлены возрастные, гендерные особенности первичной инвалидности. Показатель пер-
вичного выхода на инвалидность доминирует у пациентов пожилого и старческого возраста В структуре 
первичной инвалидности лиц трудоспособного возраста преобладают мужчины, у лиц пожилого и старче-
ского возраста – женщины. Проведен анализ причин первичной инвалидности у лиц разного возраста. Среди 
причин инвалидности у лиц нетрудоспособного возраста первые ранговые места последовательно занимают 
заболевания костно-мышечной системы, болезни системы кровообращения, злокачественные новообразо-
вания. У лиц пожилого и старческого возраста первое ранговое место принадлежит заболеваниям системы 
кровообращения, второе место занимают онкологические заболевания, третье место – болезни костно-мы-
шечной системы. Изучена потребность лиц с ограниченными возможностями в реабилитационных меро-
приятиях социального характера.
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В современных условиях ухудшение 
медико-социальных и санитарно-гигие-
нических показателей здоровья населения 
Российской Федерации сопровождается 
ростом хронических социально-значимых 
заболеваний, приводящих к стойкой утра-
те трудоспособности. [2]. В России, как 
и в большинстве стран мирового сообще-
ства, продолжается перераспределение де-
мографической нагрузки в пользу граждан 
старшего возраста. Пятую часть популяции 
страны (около 30 млн.) составляют пенси-
онеры. У пожилых людей уровень заболе-
ваемости в 2,4 раза, а в старческом возрас-
те – в 7 раз выше, в сравнении с уровнем 
заболеваемости лиц среднего возраста. 
Более 70 % лиц старшего возраста име-
ют пять-шесть хронических заболеваний 
и оценивают состояние своего здоровья как 
неудовлетворительное и нуждаются в меди-
цинской и социальной помощи, что ведет 
к росту инвалидности как в целом по стране 
так и в регионе [1,3]. 

По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения лица с ограниченными 
возможностями составляют около 10 % на-

селения земного шар. В России в 2015г. 
зарегистрировано 13,08 млн. инвалидов, 
из них впервые признанны инвалидами 
728,7 тыс. человек, лица трудоспособного 
возраста составили 52,6 %, лица пенсион-
ного – 47,4 %.а уровень инвалидности – 
92,0 случаев на 10 000 населения.

В Курском регионе проживает 
126595 человек с ограниченными возмож-
ностями, первичный выход на инвалид-
ность в 2015 году составил 97,9 человек 
на 10000 населения. Инвалидность является 
интегральным показателем здоровья насе-
ления, условий жизни, труда, быта и среды 
существования. Нарушение функций ор-
ганизма на фоне полиморбидности у лиц 
старшего возраста в сочетании с ограниче-
нием основных видов жизнедеятельности 
приводят к психологической дезадаптации 
и социальной дезинтеграции, порождают 
серьезные социальные проблемы среди ин-
валидов [1,3]. В связи с этим основной за-
дачей реабилитации инвалидов является 
длительное сохранение и поддержание со-
циальной независимости, качества жизни 
путем приспособления их к жизни в семье 
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и обществе. В настоящее время социальная 
реабилитация инвалидов рассматривается 
как одно из ведущих направлений наряду 
с медицинской, психологической и профес-
сиональной.

Цель работы – провести анализ возраст-
ной, гендерной структуры первичной инва-
лидности и ее причин (по данным МУЗ ГБ 
№6 г. Курска), а также определить потреб-
ность лиц с ограниченными возможности 
в реабилитационных мероприятиях.

Материалы и методы исследования
Проведен анализ амбулаторных карт (УФ-025–у) 

лиц разного возраста, впервые признанных инвалида-
ми за период с 2014 по 2016 гг. Вычислялся индекс 
полиморбидности (Лазебник Л.Б., 2000). В работе 
использовались карты обследования лиц старшего 
возраста (Горшунова Н.К. с соавт.,2001). Выборочно 
определялся индекс независимой активности (Katz, 
1989). Результаты исследований обработаны с по-
мощью параметрических методов описательной ста-
тистики, о достоверности различий между сравни-
ваемыми группами судили по критерию Стьюдента, 
которые признавались значимыми при р <0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ уровня инвалидности населе-
ния Железнодорожного округа г. Курска по-
казал, что в 2014 г. из 1663 пациентов, на-
правленных на освидетельствование в бюро 
медико-социальной экспертизы из МУЗ ГБ 
№6 признано инвалидами 1523 человек, 
в 2015 г. инвалидность была установлена 
у 1245 из 1499, в 2016 г. инвалидами при-
знаны 1285 человек из 1501. 

Причиной данного несоответствия яв-
ляются отсутствие стойких функциональ-
ных нарушений систем организма, ведущих 
к стойкому ограничению основных видов 
жизнедеятельности и необходимости соци-
альной защиты, а также ошибки, которые до-
пускаются врачами, при ведении и оформле-
нии медицинской документации пациентов, 
направляемых на первичное освидетельство-
вание, а также на переосвидетельствование 
в бюро медико-социальной экспертизы. 

Среди лиц, первично направленных 
на освидетельствование в бюро медико-со-
циальной экспертизы в 2014 г. признано ин-
валидами 450 человека, из них трудоспособ-
ного возраста 239 (53,1 %) (мужчин – 152, 
женщин – 77), нетрудоспособного возраста 
211 (48,14 %). Из них лиц пожилого возрас-
та ( 60–74 г.) – 142 (31,5  %): мужчин – 57, 
женщин-85; старше 75 лет – 69 больной 
(15,3  %): мужчин – 17, женщин – 52. 

В 2014 г. из 450 инвалидов лиц трудоспо-
собного возраста было 239 (53,10 %) (мужчин – 

162, женщин – 77), старше 60 лет – 211 (по-
жилого возраста – 142 (31,5 %): мужчин – 57, 
женщин – 85; старческого возраста – 69 (15,3 %): 
мужчин – 17, женщин – 52). 

В 2015 г. впервые признано инвалида-
ми 349 человек, из них 171 (49,0 %) человек 
трудоспособного возраста (мужчин – 109, 
женщин – 62), 178 (51,0 %) – нетрудоспо-
собного возраста (54 мужчины, 124 – жен-
щины). Из них 120 (34,4  %) – лица пожи-
лого возраста (мужчин – 39 , женщин – 81) 
и 58 – старческого возраста (16,6  %): муж-
чин – 15, женщин –43. 

В 2016 г. впервые признано инвалидами 
401 человек, из них 187 (46,6 %) лица тру-
доспособного возраста (мужчин – 126, жен-
щин – 68), средний возраст 49,2±3,1 года; 
старше 60 лет -214 (53,4 %), из них лиц 
пожилого возраста – 151 (37,6 %): муж-
чин – 59, женщин – 92; старческого возрас-
та – 63 (15,8 %): мужчин – 18, женщин – 
45. Прослеживая в динамике показатель 
первичного выхода на инвалидность следует 
отметить его повышение в 2016 г. (401 чело-
век), по сравнению, с 2015 г. (349 человек).

Анализ первичной инвалидности в зави-
симости от возраста имеет свои характерные 
особенности. Среди впервые признанных 
инвалидами в 2014 г. преобладали лица тру-
доспособного возраста (52,4 %) в то время, 
как в 2015–2016 гг. отмечается увеличение 
инвалидности за счет лиц нетрудоспособно-
го возраста (51 % и 53,4 % соответственно).

В структуре первичной инвалидности 
лиц трудоспособного возраста преоблада-
ли мужчины в соотношении 2:1, вероятно, 
потому что у них меньше, чем у женщин 
развиты механизмы адаптации и раньше 
развиваются нарушения функции организ-
ма, приводящие к ограничению жизнедея-
тельности. У лиц пожилого и старческого 
возраста с ограниченными возможностями 
преобладали женщины, 2:1 и 3:1 соответ-
ственно, вероятно, в связи с тем, что мень-
шее число мужчин, чем женщин доживают 
до этого возраста. 

Анализ данных по тяжести инвалидно-
сти показал, что в 2015–2016 гг. III группа 
инвалидности установлена у 60,9 % лиц 
трудоспособного возраста и 46,9 % паци-
ентов пожилого возраста. Преобладание 
инвалидности высокой степени (I и II груп-
пы) отмечено у лиц старше 75 лет (82,7 %). 
При определении I и II групп инвалидно-
сти наиболее социально значимыми были 
значительно выраженные ограничения или 
и невозможность привычной жизнедеятель-
ности. Индекс тяжести первичной инвалид-
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ности среди геронтов в 2015–2016 гг. соста-
вил 53,4–58,7–на 10 000 населения. 

В структуре первичной инвалидности 
у лиц трудоспособного возраста в 2016 г. 
доминируют заболевания костно-мышечной 
системы (в том числе посттравматические 
повреждения) – 35,2 %, болезни системы 
кровообращения составляют 33,4 %, злока-
чественные новообразования 19,3  %, про-
чие заболевания – 12,1 %. 

Среди причин инвалидности лиц пожи-
лого возраста первое ранговое место зани-
мают заболевания системы кровообраще-
ния (39,70 %), среди которых доминирует 
ишемическая болезнь сердца (стабильная 
стенокардия, нарушения сердечного ритма, 
постинфарктный кардиосклероз, осложнен-
ные сердечной недостаточностью), артери-
альная гипертония и церебро-васкулярные 
заболевания.

Злокачественные новообразования за-
нимают второе ранговое место (32,0 %), 
у мужчин чаще к инвалидности приводит 
рак желудка, поджелудочной железы, лег-
ких и ротоглотки, почек и мочевыводящих 
путей. У женщин чаще встречается рак мо-
лочной железы, женских половых органов, 
кишечника. Заболевания костно-мышечной 
системы и инволютивные изменения опор-
но-двигательного аппарата вызывают стой-
кие функциональные расстройства у 18,1 % 
больных, прочие заболевания приводят 
к инвалидности 10,3 % больных. 

В структуре заболеваний, приводящих 
к инвалидности лиц старческого возраста, ве-
дущее место принадлежит цереброваскуляр-
ной патологии (инсульт, хроническая ише-
мия мозга) – 41,3 %, второе место занимают 
злокачественные новообразования (31,2 %). 
У 19,7 % больных инвалидность обусловле-
на инволютивными изменениям со стороны 
опорно-двигательного аппарата и посттрав-
матическими повреждениями – Четвертое 
ранговое место у лиц старшего возраста за-
нимают заболевания органа зрения и слуха 
(5,5 %), прочие заболевания – 2,3 %. 

Выявлена обратно-пропорциональная 
связь между возрастом и полиморбид-
ностью. Индекс полиморбидности у лиц 
пожилого возраста составил 5,3+0,6 за-
болеваний/один больной, а в группе лиц 
старческого возраста – 2,6+0,3 заболева-
ний/один больной.

При изучении социального статуса лиц 
с ограниченными возможностями нетру-
доспособного возраста установлено, что 
только 21,3 % из них имеют семью, 29,0  % – 
проживают с детьми или родственниками, 

49,7 % являются одинокими. Услугами со-
циальных работников пользуется 43,2 % 
пациентов одиноко проживающих или име-
ющих престарелых членов семьи. Главным 
источником их доходов является пенсия, 
а также социальный пакет, включающий де-
нежное пособие (в зависимости от группы 
инвалидности) и льготное лекарственное 
обеспечение. Данные показатели в соци-
альном плане являются неблагоприятными 
и, прежде всего, свидетельствуют о крайне 
низком уровне жизни лиц с ограниченными 
возможностями. 

Для суждения об ограничении дее-
способности, уровня самообслуживания, 
дифференциации степени ухода у 112 ин-
валидов нетрудоспособного возраста опре-
деляли величину индекса повседневной 
активности. Индекс повседневной активно-
сти равный 3–6 баллам установлен у 13,5 % 
мужчин и 19,2 % женщин, 7–13 баллам – 
25,1 % мужчин и 33,4 % женщин; 14 бал-
лам (мужчины – 6,5 %, женщины -10,3 %). 
Следовательно, подавляющее большинство 
мужчин и женщин нуждаются в эпизодиче-
ском или постоянном постороннем уходе. 

У инвалидов I и II группы установлен 
высокий уровень социальной дезинтеграции 
из-за ограничения физической и экономиче-
ской самостоятельности, нарушения вну-
трисемейных и внесемейных социальных 
контактов, что свидетельствует о потребно-
сти инвалидов в мероприятиях социальной 
реабилитации. Социальная реабилитация 
способствует обеспечению социально-бы-
товой адаптации и социально-психологиче-
ской интеграции лиц с ограниченными воз-
можностями.

Выявлена высокая потребность у инва-
лидов I и II группы в социально-бытовом 
обучении (65,3 %), направленном на вос-
становление утраченных навыков повсед-
невной бытовой деятельности с целью обе-
спечения относительной независимости, 
возможности «жизни с инвалидностью», 
адекватному отношению к своему статусу 
в семье. Несколько ниже потребность в ме-
тодах социально-бытовой адаптации, среди 
которых доминирует необходимость в по-
стороннем уходе.

Выводы
1. Проведенный анализ свидетельствует 

о высоком показателе первичного выхода 
на инвалидность в 2015–2016 гг за счет лиц 
нетрудоспособного возраста (53,4 %).

2. Среди впервые признанных инвалида-
ми в группе лиц трудоспособного возраста 
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преобладали мужчины в соотношении 2:1, 
в группе лиц пожилого и старческого воз-
раста доминировали женщины, 2:1 и 3:1 со-
ответственно.

3. В структуре причин инвалидности 
у лиц нетрудоспособного возраста первые 
ранговые места последовательно занимают 
заболевания костно-мышечной системы, 
болезни системы кровообращения, злокаче-
ственные новообразования.

4. У лиц пожилого и старческого воз-
раста среди причин инвалидности первое 
ранговое место принадлежит заболеваниям 
системы кровообращения, второе место за-
нимают онкологические заболевания, тре-
тье место – болезни костно-мышечной си-
стемы. 

5. У инвалидов I и II группы установлен 
высокий уровень социальной дезинтегра-
ции и высокая потребность в мерах соци-
альной реабилитации. 
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