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АННОТАЦИЯ
Обоснование. С целью совершенствования социальной политики важным, наряду с изучением механизмов госу-

дарственного управления, является анализ тенденций развития самогό́ общественного явления ― инвалидизации на-
селения. Необходимость проведения системного анализа при планировании и регулировании мер социальной защиты
инвалидов и реабилитации с целью минимизации рисков негативных социально-экономических последствий обуслов-
ливает комплексное изучение и анализ формирования показателей инвалидизации населения Российской Федерации
в рамках длительного наблюдения.

Цель исследования ― анализ медико-социальных показателей состояния и тенденций первичной инвалидности
в Российской Федерации за 2015–2019 гг.

Материал и методы. Объект исследования: совокупность лиц, впервые признанных инвалидами, в Российской
Федерации. Источники: формы государственной статистической отчётности 7-собес. Методы исследования: аналити-
ческий, статистический, метод экспертных оценок.

Результаты. Установлено, что за исследуемый период (2014–2019 гг.) показатель уровня первичной инвалид-
ности взрослого населения Российской Федерации имел тенденцию к снижению (с 58,9 на 10 тыс. человек взрослого
населения в 2015 г. до 53,1 в 2019). В динамике отмечен неравномерный темп снижения уровня первичной инва-
лидности с пиком снижения в 2016 г. Анализ показателей впервые признанных инвалидами по возрасту показал,
что за 5 лет удельный вес инвалидов трудоспособного возраста снизился с 46,8% в 2015 г. до 42,3% в 2019. Изучение
потребности впервые признанных инвалидами в мерах профессиональной реабилитации, в частности в создании спе-
циальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов II и I групп, показало, что специалистами бюро медико-со-
циальной экспертизы выявлена потребность в создании специальных рабочих мест в 27,7% случаев (15 977 человек),
причём наибольший удельный вес рекомендаций о необходимости создания специального рабочего места оформлял-
ся инвалидам II группы (89,8%; 14 341 человек). Установлено, что удельный вес рекомендаций по созданию специаль-
ных рабочих мест для лиц, повторно признанных инвалидами, оказался в 2,6 раза выше, чем для впервые признанных
инвалидами, и в среднем составил 72,3% (41 769 человек), при этом рекомендации оформлялись преимущественно
также инвалидам II группы (88,4%; 36 937).

Заключение. В современных условиях актуальным является планирование социально-экономических затрат
по реализации программ социальной и профессиональной реабилитации инвалидов, создание условий трудовой за-
нятости на конкретных специальных рабочих местах, что важно для организации оптимального реабилитационного
ресурса субъектов Российской Федерации.

Ключевые слова: впервые призванные инвалидами; возраст; специальные рабочие места; планирование; расходы
на реабилитацию; потребность; динамика.
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ABSTRACT
BACKGROUND: To improve social policy and to study the mechanisms of public administration, it is important to analyze the 

trends in the development of the social phenomenon –population disability. The need for a systematic analysis in the planning 
and regulation of social protection measures for people with disability and rehabilitation to minimize the risks of negative 
socioeconomic consequences leads to a long-term comprehensive study and analysis of disability indicators in the population 
of the Russian Federation.

AIM: To identify the medical and social characteristics of the state and trends of disability in the Russian Federation 
and St. Petersburg for 2015–2019.

MATERIALS AND METHODS: The study analyzed people with primary disability living in St. Petersburg and the Russian 
Federation. Data were obtained from the State Statistical Reporting 7 Social Security. Analytical, expert assessment methods, 
and statistical analysis were performed.

RESULTS: During the study period (2014–2019), the level of primary disability in the adult population of the Russian 
Federation tended to decrease: in 2015, it was 58.9 per 10 thousand adult populations, and in 2019, it was 53.1 per 10 thousand 
people. The dynamics showed an uneven rate of decrease in the level of primary disability, with a peak decline in 2016. In 
the analysis of the indicators of people with primary disability by age, for over 5 years, the proportion of people of working 
age and with disabilities decreased from 46.8% in 2015 to 42.3% in 2019. A study of the need for vocational rehabilitation 
measures for people with disability, specifically the need to create special jobs for the employment of people with primary 
and secondary disabilities, showed that medical and social specialists identified the need to create special jobs for 27.7% of 
the analyzed population (n=15,977), and the largest share of recommendations on the need to create a special workplace was 
issued to people with secondary disability, i.e., 89.8% (n=14,341). The share of the recommendations on the creation of special 
jobs for people with secondary disability was 2.6 times higher than for those with primary disability, with an average of 72.3% 
(n=41,769), and recommendations were drawn up mainly for people with secondary disability, with 88.4% (n=36,937).

CONCLUSIONS: At present, it is relevant to plan the socioeconomic costs for the implementation of social and vocational 
rehabilitation programs of people with disability and the creation of conditions for their employment in special jobs. This 
enables the delivery of organized and optimal rehabilitation for the constituents of the Russian Federation.

Keywords: first called up by disabled; special jobs; planning; rehabilitation costs; need; dynamics.
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ОБОСНОВАНИЕ
Одним из главных ориентиров государственной со-

циальной политики Российской Федерации является по-
этапное решение проблем, связанных с инвалидизацией 
населения, медико-социальной экспертизой и реабилита-
цией инвалидов [1]. Для совершенствования социальной 
политики важным, наряду с изучением механизмов го-
сударственного управления, является анализ тенденций 
развития самого общественного явления ― инвалиди-
зации населения. Известно, что важными характеристи-
ками при формировании социальной политики в здра-
воохранении и социальной защите являются показатели 
заболеваемости и инвалидизации населения, потребно-
сти инвалидов в мерах социальной защиты и социаль-
ной поддержки, реабилитации инвалидов и их взаимо-
зависимость [2, 3]. Существующее взаимовлияние может 
изменять параметры и объёмы мер социальной защиты 
и социальной поддержки инвалидов, а также планирова-
ние необходимых затрат для удовлетворения потребно-
стей инвалидов в мерах реабилитации. Например, ранее 
имевшая место зависимость размера пенсии по инвалид-
ности и степени ограничения способности к трудовой де-
ятельности негативно повлияла на мотивацию инвалидов 
к трудоустройству. Заинтересованность инвалидов в со-
хранении ограничений способности к трудовой деятель-
ности для получения большего объёма социальной помо-
щи и пенсии привела к снижению мотивации инвалидов 
на включение в трудовую занятость и, соответственно, 
к снижению удельного веса трудоустроенных инвалидов.

Таким образом, необходимость системного анализа 
при планировании и регулировании мер социальной за-
щиты инвалидов и реабилитации с целью минимизации 
рисков негативных социально-экономических послед-
ствий обусловливает комплексное изучение и анализ 
формирования показателей инвалидизации населения 

Российской Федерации в рамках длительного наблю-
дения.

Цель исследования ― анализ основных показателей 
первичной инвалидности взрослого населения в динами-
ческом аспекте в период с 2015 по 2019 г. включительно.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объект исследования: совокупность лиц, впервые при-

знанных инвалидами, в Российской Федерации. 
Источники: формы государственной статистической 

отчётности 7-собес. 
Методы исследования: аналитический, метод эксперт-

ных оценок, статистический1 [4, 5].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Рассчитаны основные показатели первичной инва-

лидности взрослого населения Российской Федерации 
в динамике за 5 лет, в том числе абсолютный рост/убыль, 
темп роста/прироста, показатель наглядности и уровень 
первичной инвалидности на 10 тыс. взрослого населения 
(табл. 1). 

Отмечено, что в динамике первичной инвалидности 
отчётливо наблюдалась тенденция снижения как абсо-
лютных, так и относительных показателей при средне-
годовом показателе впервые признанных инвалидами 
660 037. Установлен неравномерный показатель убы-
ли первичной инвалидности. Так, в 2016 г. зафикси-
рована убыль показателя первичной инвалидности 
на 28 540 человек. Показатель наглядности составил 
96,0%, темп прироста ― 4,0. В 2017 г. убыль состави-
ла 4722 человека при показателе наглядности 95,2% 
и темпе прироста 0,7. В следующем, 2018 г. по сравне-
нию с 2017 г. убыль увеличилась почти в 5 раз с увели-
чением темпа убыли до -3,0 и показателя наглядности 

1 Приказ Росстата от 05.12.2019 № 742 «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для 
организации Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации федерального статистического наблюдения за деятельностью 
федеральных государственных организаций медико-социальной экспертизы» (с изм. на 24.12.2019). Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_339862/. Дата обращения: 15.12.2021.

Таблица 1. Динамика первичной инвалидности в Российской Федерации за 2015–2019 гг. 
Table 1. Dynamics of primary disability in the Russian Federation for 2015–2019

Год ВПИ, 
абс.

Рост/убыль, 
абс.

Темпы роста, 
%

Темпы прироста, 
абс.

Показатель 
наглядности, %

ПИ, на 10 тыс. 
взрослого населения

2015 694 977 - - - 100 58,9
2016 666 437 -28 540 96,0 -4,0 96,0 56,7
2017 661 715 -4722 99,3 -0,7 95,2 56,4
2018 641 182 -20 533 97,0 -3,0 92,3 54,8
2019 635 877 -5305 99,2 -0,8 91,5 53,1
В среднем 660 037 - - - - 56,0

Примечание. ВПИ ― лица, впервые признанные инвалидами; ПИ ― первичная инвалидность.
Note: ВПИ ― persons recognized as disabled for the first time; ПИ ― primary disability.

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_339862/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_339862/
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до 92,3%. В 2019 г. показатель наглядности составил 
91,5% при темпе прироста -0,8%. 

Специально изучена распространённость первичной 
инвалидности по Российской Федерации. Анализ пока-
зал, что уровень первичной инвалидности в год составил 
в среднем 56,0 на 10 тыс. взрослого населения, при этом 
наибольший уровень отмечен в 2015 г. (58,9 на 10 тыс.), 
наименьший ― в 2019 г. (53,1 на 10 тыс.), что наглядно 
представлено на рисунке.

Анализ уровня первичной инвалидности в динамике 
также свидетельствовал о неравномерном темпе его сни-
жения. Отмечено, что темп активного снижения уровня 
первичной инвалидности в динамике имел пик снижения 
в 2016 г.

Для прогнозирования государственных социально-
экономических расходов, связанных с решением вопро-
сов включения инвалидов в труд и занятость, разработкой 
и реализацией муниципальных или региональных про-
грамм трудовой занятости инвалидов, важное значение 
имеет анализ инвалидизации населения с учётом воз-
раста граждан. Известно, что инвалиды трудоспособно-
го возраста имеют больший профессионально-трудовой 

потенциал по сравнению с инвалидами пенсионного воз-
раста [6]. 

Распределение лиц, впервые признанных инвалидами 
(ВПИ), по возрасту показало, что в динамке 5 лет про-
изошло снижение абсолютного числа и удельного веса 
инвалидов трудоспособного возраста: например, чис-
ло ВПИ трудоспособного возраста в 2018 г. снизилось 
на 217 771 тыс. человек в сравнении с 2017 г., что со-
ставило 3,0%.

Установлено, что в контингенте ВПИ больше половины 
лиц (54,9%) находились в пенсионном возрасте, причём 
в динамике удельный вес инвалидов пенсионного возрас-
та увеличился с 53,2% в 2015 г. до 57,7% в 2019, и, соот-
ветственно, удельный вес инвалидов трудоспособного воз-
раста снизился с 46,8% в 2015 г. до 42,3% в 2019 (табл. 2).

Проанализирован показатель нуждаемости в орга-
низации специальных рабочих мест (СРМ) в Российской 
Федерации как среди ВПИ, так и повторно признанных 
инвалидами (ППИ) за изучаемые 5 лет, который влияет 
на планирование затрат государственных органов занято-
сти населения и компенсацию расходов по созданию СРМ, 
выплачиваемых работодателям (табл. 3). 

Рис. Уровень первичной инвалидности в Российской Федерации в динамике с 2014 по 2019 г. (на 10 тыс. человек взрослого на-
селения).
Fig. The level of primary disability in the Russian Federation in dynamics from 2014 to 2019 (per 10 thousand people of the adult population).

Таблица 2. Распределение впервые признанных инвалидами по возрасту в Российской Федерации за 2015–2019 гг.
Table 2. Distribution of persons recognized as disabled by age for the first time in the Russian Federation for 2015–2019

Год Всего, абс.

в том числе в возрасте

трудоспособном пенсионном 

абс. % абс. %

2015 694 977 325 029 46,8 369 948 53,2
2016 666 437 313 201 47,0 353 233 53,0
2017 661 715 301 752 47,0 359 963 53,0
2018 641 182 279 981 44,0 361 201 56,0
2019 635 877 268 770 42,3 367 107 57,7
В среднем 660 037 297 746 45,1 362 290 54,9

58,9
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В среднем в год (за 2014–2019 гг.) в Российской Феде-
рации специалистами бюро медико-социальной экспер-
тизы доля потребности в создании СРМ у ВПИ выявлена 
в 27,7% случаев (15 977 человек). Рекомендации о необ-
ходимости создания СРМ преимущественно оформлялись 
инвалидам II группы (89,8%; 14 341 человек). 

Установлено, что удельный вес рекомендаций 
по созданию СРМ для ППИ оказался в 2,6 раза выше, чем 
для ВПИ, и в среднем составил 72,3% (41 769 человек). 
В контингенте ППИ рекомендации по СРМ также оформ-
лялись преимущественно инвалидам II группы (88,4%; 
36 937 человек). 

Если считать, что на создание одного СРМ в среднем 
уходит 500 тыс. руб., то социально-экономические рас-
ходы только на организацию СРМ для ВПИ и ППИ в год 
составят 28 873 000 руб. Безусловно, показатели потреб-
ности инвалидов в создании СРМ являются важным со-
циально-экономическим критерием для планирования 
экономических затрат в сфере занятости населения.

В ходе исследования установлено, что в статистическом 
учёте потребностей в организации трудоустройства на СРМ 
отсутствует показатель потребности инвалидов в соот-
ветствии с нозологией и группой инвалидности. При этом 
в 2018 г. в отчётной форме 7-собес был введён показатель 
потребности СРМ по нозологическим группам для инвали-
дов по зрению, слуху, а также с одновременным наруше-
нием функций зрения и слуха. Считаем, что это необходимо 
проделать и по другим инвалидизирующим нозологиям. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение состояния и тенденций в формировании 

первичной и общей инвалидности на уровне Российской 
Федерации, анализ возрастных особенностей ВПИ с уточ-
нением доли трудоспособного и пенсионного контингента, 
распределение ВПИ по тяжести инвалидности в разных 
возрастных группах, анализ показателей нуждаемости 
в создании специальных рабочих мест при трудоустрой-
стве инвалидов и другие показатели являются основой 
для формирования главных векторов и направлений со-
циальной политики как на федеральном, так и региональ-
ном уровне. Важным является планирование реализации 
программ социальной и профессиональной реабилита-
ции инвалидов, создание условий трудовой занятости 
на конкретных специальных рабочих местах, что важно 
для организации оптимального реабилитационного ресур-
са субъектов Российской Федерации. 

Осуществлённый анализ инвалидности с учётом воз-
раста для разработки целевых программ реабилитации 
и социальной поддержки инвалидов старшего возрас-
та показал необходимость введения в форму 7-собес 

показателя учёта ВПИ по более дифференцированным 
возрастным группам, с шагом в 10 лет. Данное ранжи-
рование позволило бы оценивать показатели реальных 
потребностей инвалидов старшего возраста (например, 
в возрастных интервалах от 55 лет (для женщин), от 60 
лет (для мужчин) до 70 лет, от 71 до 80 лет, от 81 до 90 
лет для обеспечения более конкретных мер социальной 
поддержки и организации занятости инвалидов (Со-
брание законодательства РФ, 15.02.2016, № 7, ст. 1017; 
http://pravo.gov.ru/informatsionnyy-byulleten-sobranie-
zakonodatelstva-rossiyskoy-federatsii/index.php)2. Прове-
дённое исследование также показало целесообразность 
введения показателя потребности в трудоустройстве ин-
валидов на специальных рабочих местах по ведущей ин-
валидизирующей нозологической принадлежности, с тем 
чтобы планировать финансовые затраты федеральных 
и региональных бюджетов для обеспечения необходимы-
ми техническими приспособлениями и/или оборудовани-
ем при создании специального рабочего места. 
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