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с уровнем 2,0 на 10 000 населения соответствующе-
го возраста. Далее идут субъекты с уровнем менее 
2,0. В Москве уровень низкий — 1,6 на 10 000 соот-
ветствующего взрослого населения. Самый низкий 
уровень инвалидности в Московской и Ивановской 
областях — 1,4—1,2 на 10 000 соответствующего 
взрослого населения (табл. 4).

Таким образом, можно сделать следующие выводы:
 ♦ самая неблагополучная ситуация сложилась в 

Курской области, где самый высокий уровень 
инвалидности; указанная территория занимает 
1-е ранговое место во всех возрастных катего-
риях;

 ♦ наиболее высокий уровень инвалидности от-
мечен в Воронежской, Тульской, Рязанской, 
Липецкой, Брянской областях;

 ♦ Москва относится к субъектам с низким уров-
нем инвалидности;

 ♦ самый низкий уровень инвалидности отмечен 
в Московской и Ярославской областях.

Представленные сведения об уровне инвалидно-
сти вследствие болезней мочевыделительной систе-
мы во всех субъектах ЦФО и в разных возрастных 
группах имеют практическое значение для разработ-
ки мероприятий по снижению инвалидности, особен-
но в субъектах с высоким уровнем инвалидности.
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Проведен анализ первичной инвалидности вследствие шизофрении в Российской Федерации, Южном федеральном 
округе и его субъектах в 2006—2010 гг. в разных возрастных группах.
К л юч е в ы е  с л о в а : Южный федеральный округ, молодой, средний, пенсионный возраст, шизофрения.

INDEX OF THE PRIMARY DISABILITY AS A RESULT OF SCHIZOPHRENIA 
IN THE SOUTH FEDERAL REGION IN 2006‐2010

E.A Bocheeva 
The analysis of the primary disability as a result of schizophrenia in the South Federal Region in 2006-2010 in different age 
groups.
K e y  w o r d s : primary and secondary rehabilitation of patients with psychopathic disturbances with cardiovascular diseases. 

Уровень первичной инвалидности вследствие ши-
зофрении (на 10 000 взрослого населения) в РФ состав-
ляет 1,4 в 2006 г., снижается до 1,0—1,1 в 2007—2010 гг.

Уровень первичной инвалидности вследствие 
шизофрении (на 10 000 взрослого населения) в Юж-
ном федеральном округе несколько ниже: составля-
ет 1,2—1,0 в 2006—2007 гг., снижается до 0,8—0,9 в 
2008—2010 гг.

Анализ по субъектам Южного федерального окру-
га показал, что наиболее высокий уровень инвалид-
ности отмечен в Республике Калмыкия: составляет 
2,0 в 2006 г., снижается до 1,4—1,2 в 2007—2008 гг., 
повышается до 1,5 в 2009—2010 гг. В Астраханской 
области уровень инвалидности составляет 1,6—1,4 в 
2006—2007 гг., снижается до 1,0—1,2 в 2008—2010 гг. 
В Ростовской области уровень самый низкий: состав-
ляет 0,9—0,8 на 10 000 взрослого населения в 2006—
2008 гг., снижается до 0,7 в 2009—2010 гг. (табл. 1).

Уровень первичной инвалидности вследствие ши-
зофрении (на 10 000 соответствующего населения) у 

Т а б л и ц а  1
Показатели первичной инвалидности вследствие шизофрении 
(уровень на 10 000 взрослого населения)

Регион 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г.

РФ 1,4 1,1 1,0 1,1 1,1
Южный федеральный 
округ

1,2 1,0 0,8 0,9 0,8

Республика Адыгея 0,9 0,7 0,9 0,8 1,0
Республика Калмыкия 2,0 1,4 1,2 1,5 1,5
Краснодарский край 1,3 1,1 0,8 0,9 0,8
Астраханская обл. 1,6 1,4 1,0 1,2 1,2
Волгоградская обл. 1,2 0,9 0,9 1,0 0,9
Ростовская обл. 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7
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Т а б л и ц а  2
Показатели первичной инвалидности вследствие шизофрении 
(уровень на 10 000 соответствующего населения) у лиц молодого 
возраста (от 18 до 44 лет)

Регион 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г.

РФ 1,7 1,4 1,3 1,4 1,6
Южный федеральный 
округ

1,6 1,3 1,2 1,2 1,3

Республика Адыгея 1,1 1,2 1,4 1,2 1,5
Республика Калмыкия 2,7 1,8 1,6 2,2 2,3
Краснодарский край 1,7 1,4 1,0 1,2 1,3
Астраханская обл. 1,9 1,6 1,3 1,5 1,6
Волгоградская обл. 1,8 1,3 1,4 1,6 1,5
Ростовская обл. 1,3 1,2 1,1 1,0 1,0

лиц молодого возраста (18—44 лет) в РФ выше: со-
ставляет 1,7 в 2006 г., снижается до 1,3—1,4 в 2007—
2009 гг., повышается до 1,6 в 2010 г.

В Южном федеральном округе уровень инвалид-
ности высокий: составляет 1,6 на 10 000 соответству-
ющего населения в 2006 г., снижается до 1,3—1,2 в 
2007—2010 гг. Выделяется Республика Калмыкия, где 
уровень инвалидности составляет 2,7 на 10 000 соответ-
ствующего населения в 2006 г., снижается до 1,8—1,6 в 
2007—2008 гг. и повышается до 2,2—2,3 в 2009—2010 
гг. Высокий уровень инвалидности в Астраханской об-
ласти: составляет 1,9—1,6 на 10 000 соответствующего 
населения в 2006—2007 гг., несколько снижается — до 
1,5—1,6 в 2009—2010 гг. В Волгоградской области 
уровень высокий: составляет 1,8 на 10 000 соответ-
ствующего населения в 2006 г., снижается до 1,3—1,4 
в 2007—2008 гг., повышается до 1,6—1,5 в 2009—2010 
гг. Ростовская область относится к субъектам с неболь-
шим уровнем инвалидности: составляет 1,3—1,2 на 
10 000 соответствующего населения в 2006—2007 гг., 
снижается до 1,1—1,0 в 2008—2010 гг. (табл. 2).

Уровень первичной инвалидности вследствие ши-
зофрении у лиц среднего возраста в РФ составляет 
1,5—1,3 на 10 000 соответствующего населения в 
2006—2007 и 2009 гг., снижается до 1,2 в 2008 г. и до 
1,0 в 2010 г.

В Южном федеральном округе уровень инвалидно-
сти ниже: составляет 1,1—1,2 на 10 000 соответствую-
щего населения в 2006—2009 гг., снижается до 0,8 в 
2010 г. Выделяется Астраханская область, где уровень 
высокий: составляет 2,1 на 10 000 соответствующего 
населения в 2006—2007 гг., снижается до 0,7 в 2008 г., 
равен 1,3—1,2 в 2009—2010 гг. В Республике Калмы-
кия этот показатель составляет 1,5—1,4 в 2006—2007 
гг., снижается до 1,2—1,1 в 2008—2010 гг. В Ростов-
ской области этот показатель составляет 1,1 на 10 000 
соответствующего населения в 2006 и 2008 гг., снижа-
ется до 1,0—0,8 в 2009—2010 гг. (табл. 3).

Уровень первичной инвалидности вследствие ши-
зофрении (на 10 000 соответствующего населения) 

Т а б л и ц а  3
Показатели первичной инвалидности вследствие шизофрении 
(уровень на 10 000 соответствующего населения) у лиц среднего 
возраста (женщины 45—54 лет, мужчины 45—59 лет)

Регион 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г.

РФ 1,5 1,3 1,2 1,3 1,0
Южный федеральный 
округ

1,1 1,2 1,0 1,1 0,8

Республика Адыгея 1,3 0,3 0,5 0,5 0,6
Республика Калмыкия 1,5 1,4 1,2 1,1 1,1
Краснодарский край 1,2 1,6 1,2 1,3 0,8
Астраханская обл. 2,1 2,1 0,7 1,3 1,2
Волгоградская обл. 0,5 0,7 0,7 1,0 0,6
Ростовская обл. 1,1 0,9 1,1 1,0 0,8

Т а б л и ц а  4
Показатели первичной инвалидности вследствие шизофрении 
(уровень на 10 000 соответствующего населения) у лиц пенси-
онного возраста (женщины 55 лет и старше, мужчины 60 лет и 
старше)

Регион 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г.

РФ 0,5 0,3 0,3 0,3 0,2
Южный федеральный 
округ

0,3 0,1 0,1 0,1 0,1

Республика Адыгея 0,2 0 0 0,1 0,2
Республика Калмыкия 0 0 0 0 0
Краснодарский край 0,4 0,2 0,2 0,1 0,1
Астраханская обл. 0,7 0,3 0,5 0,3 0,3
Волгоградская обл. 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1
Ростовская обл. 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

у лиц пенсионного возраста в РФ составляет 0,5 в 
2006 г., снижается до 0,3—0,2 в 2007—2010 гг.

В Южном федеральном округе уровень ниже: со-
ставляет 0,3 на 10 000 соответствующего населения 
в 2006 г. и снижается до 0,1 в 2007—2010 гг. Выде-
ляется Астраханская область, где этот показатель со-
ставляет 0,7 в 2006 г., 0,5 в 2008 г., затем снижается 
до 0,3 в 2009—2010 гг. В Ростовской области показа-
тель низкий: составляет 0,1 во все годы наблюдения 
(табл. 4).

Таким образом, анализ первичной инвалидности 
вследствие шизофрении в Южном федеральном окру-
ге и его субъектах показал, что самая неблагополуч-
ная ситуация у лиц молодого возраста и практически 
во всех субъектах.
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