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На основе динамики первичной инвалидности взрослого населения Оренбурга вследствие острых нарушений мозгового 
кровообращения определена эффективность реализации приказов Минздравсоцразвития России от 06.07.09 № 389н и 
от 27.04.11 № 357н в отдельно взятом областном центре. Несмотря на незначительную динамику снижения частоты 
развития случаев острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), выявлена значительная положительная 
динамика снижения инвалидизации взрослого населения вследствие церебральных сосудистых катастроф. 
Отмечена тенденция омоложения инвалидизации в результате последствий ОНМК с преимущественным выходом 
на инвалидность лиц мужского пола. Выявлен значительный рост первичной инвалидности III группы и наряду со 
снижением смертности умеренный рост числа инвалидов I группы. Определена зависимость инвалидизации от типа 
инсульта, уровня образования. Отмечено сохранение низкой эффективности реабилитации.
К л юч е в ы е  с л о в а :  инсульт, первичная инвалидность, динамика.
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According to the dynamics primary disability of Orenburg adult population as result of stroke, the effectiveness of the Health 
Ministry order № 389n and № 357n implementation in a particular regional center. Despite the minor trend of the acute 
cerebrovascular accidents (CVA) incidence reduction, revealed a signifi cant positive dynamics of disability reduction among 
adults due to cerebral vascular accidents. There was a trend of rejuvenation of disability as a result of the stroke effect with 
preferential access to the disabled males. There was a signifi cant increase in the third group primary disability, along with 
a reduction in mortality, a moderate increase of people with the fi rst disability degree. The dependency of the disability from 
stroke type and level of education. Low effi ciency of rehabilitation has been noted.
K e y  w o r d s :  stroke, primary disability, dynamics.

Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) — одно из самых тяжелых осложнений сосу-
дистых заболеваний. Ежегодно в мире инсульт пере-
носят около 6 млн человек [1, 2], в России — более 
450 тыс. человек [3—5]. Распространенность ОНМК 
в России 2,5—4,0 на 1000 населения. Российский по-
казатель самый высокий в мире [6, 7]. Ле тальность 
при инсультах достигает до 34,6—38% [8], что со-
ответствует 2-3-му месту среди всех причин смерти. 
Инсульт является одной из главных причин инва ли-
дизации [9].

Чрезвычайная социальная значимость, обус лов-
ленная высокой частотой развития ОНМК, вы сокой 
инвалидизацией и высокой смертностью, выз вала 
необходимость реорганизации медицинской служ-
бы в разделе “тактика ведения инсультных боль-
ных”. Минздравсоцразвития России издан при каз 
от 06.07.09 № 389н “Об утверждении Порядка ока-
за ния медицинской помощи больным с острыми на-
рушениями мозгового кровообращения”, 27.04.11 
он был дополнен приказом Минздравсоцразвития 
России от № 357н. Приказы регламентировали ока-
зание медицинской помощи больным с ОНМК в виде 
по следовательного процесса, определили алгоритм 
взаи модействия службы скорой медицинской по-

мо  щи и лечебно-профилактических учреждений с 
ми нимизацией времени “от двери до иглы”, преем-
ст венность медицинских учреждений и центров вос-
становительной медицины и реабилитации.

Специализированная медицинская помощь данной 
категории больных в Оренбурге осуществляется в 
двух центрах, организованных на базах городских 
многопрофильных стационаров и в клинике восста-
но вительного лечения.

Цель исследования — определение эффективности 
реализации приказов Минздравсоцразвития Рос сии 
по порядку оказания медицинской помощи больным 
с ОНМК на примере динамики первичной ин ва лид-
ности взрослого населения вследствие ОНМК в одном 
из областных центров Южного Урала — Оренбурге. 
Материал и методы

Анализом охвачен период с 2009 по 2011 г. — годы реор-
ганизации медицинской службы в оказании лечебно-восстано-
вительной помощи больным с ОНМК. Объектом исследования 
являлись граждане в возрасте от 18 лет и старше, впервые пере-
несшие ОНМК и направленные лечебно-профилактическими 
учреждениями на медико-социальную экспертизу. Анализ про-
водился на основе статистических данных и выборки результа-
тов освидетельствования из журналов “Протоколов заседаний 
по освидетельствованию” четырех бюро МСЭ Оренбурга.
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Результаты и обсуждение

За изучаемый временнóй период отмечается 
уме ренная позитивная динамика основных эпи де-
мио   логических показателей, связанных с ОНМК 
взрос лого населения Оренбурга. По данным тер ри-
то риально-популяционного регистра, частота разви-
тия ОНМК как осложнения основного сосудистого 
заболе вания снизилась с 2,57 до 2,42 на 1000 населе-
ния (темп убыли 5,8%). Динамика убыли показателей 
смертности в результате ОНМК — с 0,49 (2009) до 
0,42 (2011) на 1000 взрослого населения. Показатели 
летальности соответственно уменьшились с 20,23 до 
17,4%. Снижение развития ОНМК умеренно (5,8%), а 
снижение инвалидизации взрослого населения вслед-
ст вие церебральных сосудистых катастроф более 
значимо. В связи с развитием ограничений жизнедея-
тельности, обусловленных прямыми последствиями 
ОНМК в 2009 г. впервые вышли на инвалидность 410 
че ловек, в 2010 г. — 322 человека, в 2011 г. — 285 че-
ловек. Темп убыли числа (30,5%) согласуется с тем пом 
убыли уровня распространенности на 10 тыс. взросло-
го населения (32,6%), убыль с 9,2 до 6,2 (рис. 1).

Динамика доли инвалидов вследствие ОНМК 
в структуре всех причин первичной инвалидности 
незначительная, уменьшение с 13,5 до 12% (рис. 2).

В группе впервые вышедших на инвалидность 
вследствие ОНМК преобладают лица пенсионного 
возраста. В среднем (2009—2011) доля этой 
возрастной группы составила 79,5% (рис. 3).

Отмечается тенденция омоложения инвалидизации 
в результате последствий ОНМК, удельный вес лиц 
средней возрастной группы увеличился с 16,1 до 21%.

Структура первичной инвалидности вследствие 
ОНМК по полу в 2009—2010 гг. была одинаковой. 
Доля женщин составляла 55%, мужчин — 45%. В 
2011 г. зарегистрирован значительный рост числа 
инвалидов мужского пола с перераспределением 
долей: рост доли мужчин до 58 %, убыль доли женщин 
до 42 % (рис. 4).

Динамика групп наступившей инвалидности 
оп ре делена динамикой случаев стойких функ цио-
нальных нарушений различной тяжести, которые 
име  ли развитие, несмотря на предпринятые меры, ре-
гла ментированные приказом Минздравсоцразвития 
России от 06.07.09 № 389н в редакции от 27.04.11 
№ 357н.

Основная доля лиц, впервые признанных инва-
ли дами вследствие ОНМК, приходится на II 
груп  пу инвалидности, в среднем (2009—2011) 
57,6%. За период с 2009 г. отмечена тенденция 
к пе рераспределению долей с ростом удельного 
веса инвалидов III группы (с 26,1 до 33,7%), что 
свидетельствует о большем сохранении реа би    -
литационного потенциала у перенесших ОНМК. 
Умеренный рост доли инвалидов I группы (с 9,5 до 
11,9%) наряду со снижением летальности с 20,23 
до 17,4% свидетельствует о большем проценте 
сохранения жизнеспособности у граждан с тяжелыми 
формами инсульта (рис. 5).

Методом случайной выборки проведено иссле-
до  вание установления первичной инвалидности в 
зависимости от типа ОНМК. На основе анализа ста-

Рис. 2. Динамика удельного веса первичной инвалидности вследст-
вие ОНМК взрослого населения Оренбурга в структуре инвалидно-
сти по классам болезней (в абсолютных числах).

Рис. 1. Динамика уровня первичной инвалидности вследствие 
ОНМК на 10 тыс. взрослого населения Оренбурга.

Рис. 3. Динамика первичной инвалидности вследствие ОНМК жи-
телей Оренбурга в возрасте 18 лет и старше с распределением по 
возрастным группам.

тистической документации 223 инвалидов, впервые 
вышедших на инвалидность вследствие ОНМК, 
определено, что реже причиной инвалидности 
является геморрагический инсульт. В 2009 г. ОНМК по 
ишемическому типу явилось причиной инвалидности 
в 83% случаев, в 2010 г. — в 79%, в 2011 г. — в 88%. 
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Рис. 6. Структура первичной инвалидности вследствие ОНМК 
взрослого населения Оренбурга в зависимости от уровня образова-
ния (в абсолютных числах и %).

Рис. 4. Динамика первичной инвалидности вследствие ОНМК жите-
лей Оренбурга в возрасте 18 лет с распределением по полу.

Рис. 5. Динамика первичной инвалидности вследствие ОНМК жи-
телей Оренбурга в возрасте 18 лет с распределением по группам 
инвалидности.

Геморрагический инсульт явился причиной в 17, 21 и 
12% соответственно.

В выборочном исследовании (223 человека) вы-
явлено, что наименьший риск наступления ин ва-
лидности вследствие ОНМК у лиц без образования (в 
среднем инвалидность наступала в 13,1% случаях) и 
еще реже у лиц, имеющих среднетехническое образо-
вание (в среднем в 10,8% случаев). А каждый 4-й ин-
валид имел среднее образование, каждый 5-й — выс-
шее (рис. 6), что имеет прямую связь с эмо циональной 
напряженностью основного вида дея   тельности.

В течение анализируемого периода связь струк-
туры первичной инвалидности вследствие ОНМК с 
уровнем образования практически без динамики.

В результате проведенных реабилитационных ме-
ро приятий в 2010 г. частично реабилитированы 14,5% 
инвалидов с изменением группы инвалидности со 
II на III. Полная реабилитация наступила в 2,3%. В 
2011 г. 16 и 2,7 % соответственно.
Выводы

1. За период реализации приказа Мин здрав соц-
развития России от 06.07.09 № 389н первичная 
инвалидность вследствие ОНМК взрослого населения 
Оренбурга уменьшилась. Темп убыли абсолютного 
числа 30,5%, темп убыли уровня на 10 тыс. взрослого 
населения 32,6%.

2. Чаще инвалидность вследствие ОНМК на сту па-
ет у лиц пенсионного возраста.

3. Риск инвалидизации выше у граждан со средним 
и высшим образованием.

4. Рост доли инвалидов III группы свидетельствует 
о повышении эффективности лечебных и реа би ли та-
ционных мероприятий.

5. Достаточно низкие показатели эффективности 
реабилитации (полная 2,7%, частичная 16%) тре бу-
ют продолжения развития работы по оказанию ме-
ди цинской помощи больным ОНМК в Оренбурге на 
всех этапах, начиная с догоспитального и заканчивая 
клиникой восстановительного лечения.
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АНАЛИЗ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ ЛИЦ ТРУДОСПОСОБНОГО 

ВОЗРАСТА ПО ПОСЛЕДСТВИЯМ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ ТРАВМ 

ПО ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

ФКУ Главное бюро медико-социальной экспертизы по Челябинской области, Челябинск

В работе проанализированы показатели первичной инвалидности по последствиям черепно-мозговых травм у жите-
лей Челябинской области за период 2007—2011 гг. Показана структура первичной инвалидности по годам, тяжести, 
полу, характеру травм (бытовые, производственные).
К л юч е в ы е  с л о в а :  черепно-мозговая травма, инвалидность, травмы бытовые, производственные, трудоспо-
собный возраст.

ANALYSIS OF THE PRIMARY DISABILITY ACCORDING TO THE EFFECTS OF TRAUMATIC BRAIN INJURY 
AMONG WORKING POPULATION IN THE CHELYABINSK REGION

V.P. Vanina, E.A. Sarafanova
Main Bureau of Medical and Social Expertise in the Chelyabinsk Region, Chelyabinsk

This paper analyzes the performance of the primary disability consequences of traumatic brain injury among residents of 
Chelyabinsk region during 2007—2011. Shows the structure of the primary disability according to age, weight, sex, nature of 
injury (domestic, industrial).
K e y  w o r d s :  traumatic brain injury, disability, injury, domestic, industrial, working age.

Социальная проблема черепно-мозговых травм 
(ЧМТ) определяется возрастающей их частотой, тя-
жестью отдаленных последствий и инвалидизацией в 
большинстве случаев лиц молодого возраста.

Население Челябинской области составляет 3 508 
447 человек, из которых 2 167 133 (62%) — лица 
трудоспособного возраста. Инвалидность по по-
следствиям ЧМТ в структуре общей инвалидности 
занимает 10—11-е место, интенсивный показатель 
на 10 тыс. населения за 5 лет составил 0,09—0,15. 
В структуре последствий всех травм ЧМТ занимают 
2-е место, что и обусловило проведение анализа ин-
валидности при ЧМТ.
Материал и методы

В работе проанализированы статистические данные пер-
вичной инвалидности (основные — по форме 7-собес) ФКУ ГБ 
МСЭ по Челябинской области за 2007—2011 гг. Использованы 
статистический метод и метод сравнительного анализа.

Результаты и обсуждение
За период 2007—2011 гг. в Челябинской области 

по последствиям ЧМТ впервые были освидетельство-

ваны 1662 человека. Из них признаны инвалидами 
1535, т.е. 92,3%. В общей структуре первичной ин-
валидности по последствиям ЧМТ бытовые травмы 
составляют 91,3%, производственные — 8,7%. Число 
мужчин, признанных инвалидами, в 5,4 раза превы-
шает число женщин (1296 мужчин — 84,4% против 
239 женщин — 15,6%).

 В изучаемой группе лиц трудоспособного возрас-
та за 2007— 2011 гг. по последствиям ЧМТ признано 
инвалидами 1362 человека, т.е. абсолютное большин-
ство из всех возрастных групп. На долю трудоспособ-
ного возраста приходится 88, 6%.

В практике медико-социальной экспертизы приня-
то подразделять трудоспособный возраст на 1-й (от 
18 до 45 лет) и 2-й (от 45 до 55 лет у женщин, от 45 до 
60 лет у мужчин).

Распределение структуры первичной инвалид-
ности у лиц трудоспособного возраста по характеру 
ЧМТ (бытовые, производственные), возрасту и годам 
представлено в табл. 1.

Анализ статистических данных показал, что за 
2007—2011 гг. число лиц трудоспособного возраста, 


