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Изучены показатели первичной инвалидности вследствие цереброваскулярных болезней за 5-летний период в срав-
нении с показателями распространенности и тяжести инвалидности в Российской Федерации, Центральном феде-
ральном округе, городе Москве.
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Цереброваскулярные болезни (ЦВБ) – одни из са-
мых распространенных заболеваний как в мире, так 
и в нашей стране. Проблема цереброваскулярной па-
тологии и наиболее тяжелого ее проявления – цере-
брального инсульта имеет большую медицинскую и 
социальную значимость в связи с ростом показателей 
заболеваемости, инвалидности и смертности.

Анализ показателей первичной инвалидности 
вследствие ЦВБ был проведен за 5-летний период 
(2008–2012) в целом по Российской Федерации (РФ), 
по Центральному федеральному округу (ЦФО) и по 
городу Москве.

Всего за 5-летний период в РФ первично инвалида-
ми вследствие ЦВБ было признано 670 977 человек, что 
составило 39,0% от числа всех впервые признанных ин-
валидами вследствие болезней системы кровообраще-
ния. Число инвалидов вследствие ЦВБ за этот период 
уменьшилось на 22,6% (с 152 727 человек в 2008 г. до 
118 267 человек в 2012 г.). Уровень инвалидности также 
характеризовался снижением на 24,2% (с 13,2 на 10 тыс. 
взрослого населения в 2008 г. до 10,0 в 2012 г.). 

В ЦФО число инвалидов с данной патологией за 
5-летний период составило 205 650 человек (39,1% от 
общего числа ВПИ вследствие болезней системы кро-

вообращения). Их число за анализируемый период так-
же уменьшилось на 23,4% (от 48 156 человек в 2008 г.  
до 36 897 человек в 2012 г.). Показатель уровня инва-
лидности на 10 тыс. взрослого населения в ЦФО был 
выше, чем в целом по России, но он имел тенденцию к 
снижению на 26,0% (с 15,4 в 2008 г. до 11,4 в 2012 г.). 

В Москве за этот период впервые были признаны 
инвалидами вследствие ЦВБ 66 164 человека (22,3% 
от общего числа инвалидов вследствие болезней си-
стемы кровообращения). Их численность за 5 лет так-
же уменьшилась на 24,5% (с 16 547 человек в 2008 г. 
до 12 496 человек в 2012 г.). Уровень инвалидности 
при указанном заболевании в Москве был более вы-
соким, чем в ЦФО, но характеризовался уменьшени-
ем на 31,5% (с 18,4 в 2008 г. до 12,6 в 2012 г.). Таким 
образом, за 5-летний период наиболее высокий уро-
вень инвалидности вследствие ЦВБ и более низкий 
удельный вес их в структуре первичной инвалидно-
сти вследствие болезней системы кровообращения 
был отмечен в Москве.

Лица молодого возраста в структуре первичной 
инвалидности вследствие ЦВБ в РФ составляли  
28 916 человек, 4,3% от общего числа инвалидов 
вследствие ЦВБ; их число за этот период увеличи-
лось на 1,3% (с 5690 человек в 2008 г. до 5767 чело-
век в 2012 г.). Уровень инвалидности вследствие ЦВБ 
у лиц молодого возраста был низким – 0,9–1,0 на 10 
тыс. взрослого населения. 

В ЦФО лица молодого возраста, впервые признан-
ные инвалидами вследствие ЦВБ, составили 8399 
человек (4,1% от общего числа впервые признанных 
инвалидами в ЦФО вследствие ЦВБ); их число за ука-
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занный период увеличилось на 3,3% (с 1640 человек в 
2008 г. до 1678 человек в 2012 г.), уровень инвалидно-
сти также был низким – 1,0–1,1 на 10 тыс. населения. 
В Москве инвалиды молодого возраста вследствие 
ЦВБ составили 2228 (3,4%) человек, их число за этот 
период увеличилось на 18,5% (с 465 человек в 2008 
г. до 551 человека в 2012 г.). Уровень инвалидности 
вследствие ЦВБ также был невысоким – 0,8–1,1 на 10 
тыс. населения. Таким образом, число инвалидов мо-
лодого возраста во всех анализируемых территориях 
характеризовалось увеличением, в Москве отмечался 
самый низкий удельный вес лиц молодого возраста в 
структуре первичной инвалидности при данном забо-
левании. 

Число инвалидов среднего возраста вследствие 
ЦВБ в РФ за 5-летний период составило 166 930 че-
ловек (24,9% от общего числа инвалидов вследствие 
ЦВБ). Их численность характеризовалась уменьше-
нием на 10,3% (с 34 646 человек в 2008 г. до 31 060 
человек в 2012 г.). Уровень инвалидности вследствие 
ЦВБ у лиц среднего возраста был достаточно высо-
ким и он характеризовался уменьшением на 26,5% (с 
16,2 в 2008 г. до 11,9 в 2012 г.). 

В ЦФО число инвалидов среднего возраста вслед-
ствие указанной патологии составило за анализируе-
мый период 49 458 человек (24,0% от общего числа 
инвалидов вследствие ЦВБ). Их численность за пять 
лет уменьшилась на 10,9% (с 10 465 в 2008 г. до 9327 
в 2012 г.). Уровень инвалидности был выше, чем в 
РФ, он также снизился на 28,2% (с 18,1 в 2008 г. до 
13,0 в 2012 г.). В Москве число инвалидов среднего 
возраста вследствие ЦВБ составило 13 824 (20,9% от 
общего числа инвалидов вследствие ЦВБ). Их число 
за 5 лет уменьшилось на 8,4% (с 3106 человек в 2008 
г. до 2845 человек в 2012 г.). Уровень инвалидности 
был невысоким, он снизился на 29,6% (с 18,9 в 2008 г.  
до 13,3 в 2012 г.). Таким образом, во всех анализи-
руемых регионах число инвалидов среднего возраста 
вследствие ЦВБ характеризовалось уменьшением за 
5-летний период наблюдения. 

Число инвалидов пенсионного возраста вследствие 
ЦВБ в РФ составило 475 131 (70,9% от общего числа 
инвалидов вследствие ЦВБ). Их число уменьшилось 
за 5 лет на 27,5% (с 112 391 человека в 2008 г. до 81 
440 человек в 2012 г.). Уровень инвалидности был до-
статочно высоким и характеризовался снижением на 
33,6% (с 37,8 в 2008 г. до 25,1 в 2012 г.). 

Число инвалидов пенсионного возраста вслед-
ствие ЦВБ в ЦФО составило 147 793 (71,9% от об-
щего числа инвалидов вследствие ЦВБ). За 5 лет их 
численность также уменьшилась на 28,2% (с 36 051 
человека в 2008 г. до 25 892 человек в 2012 г.). Уро-
вень инвалидности был несколько выше, чем в РФ, 
и характеризовался уменьшением на 34,2% (с 40,6 в 
2008 г. до 26,7 в 2012 г.). 

В Москве число инвалидов пенсионного возраста 
вследствие ЦВБ составило 50 112 (75,7% от общего 
числа инвалидов вследствие ЦВБ), их число умень-
шилось на 29,9% (с 12 976 человек в 2008 г. до 9100 
человек в 2012 г.). Уровень инвалидности был более 
высоким, но за 5 лет снизился на 39,8% (с 53,8 в 2008 г. 
до 32,4 в 2012 г.). Таким образом, в Москве отмечался 
более высокий уровень инвалидности вследствие ЦВБ 

у лиц пенсионного возраста и наибольший удельный 
вес в структуре инвалидности вследствие ЦВБ.

Изучение распределения впервые признанных ин-
валидами вследствие ЦВБ по группам инвалидности 
показало следующее. В РФ инвалидов I группы было 
171 060 человек, что составило 25,6% от общего чис-
ла впервые признанных инвалидами вследствие ЦВБ. 
Их число за 5-летний период увеличилось на 18,7%  
(с 29 483 человек в 2008 г. до 35 047 человек в 2012 
г.). Уровень первичной инвалидности при I группе 
был низким и за исследуемый период вырос на 15,4% 
(c 2,6 в 2008 г. до 3,0 в 2012 г.). В ЦФО инвалидов 
I группы было 44 479 человек, или 21,6% от обще-
го числа первичных инвалидов вследствие ЦВБ. Их 
численность за анализируемый период также увели-
чилась на 15,7% (от 8039 человек в 2008 г. до 9300 че-
ловек в 2012 г.). Уровень инвалидности имел тенден-
цию к росту на 11,5% (c 2,6 в 2008 г. до 2,9 в 2012 г.).  
В Москве за 5 лет инвалидами I группы впервые было 
признано 8304 человека (12,5% от общего числа пер-
вичных инвалидов вследствие ЦВБ). Их число также 
увеличилось на 56,9% (c 1351 человека в 2008 г. до 
2120 человек в 2012 г.). Уровень инвалидности при I 
группе в Москве был невысоким, он также вырос на 
40,0% (c 1,5 в 2008 г. до 2,1 в 2012 г.). Таким образом, 
первичная инвалидность при I группе характеризо-
валась как увеличением числа больных с ЦВБ, так и 
ростом уровня инвалидности.

Инвалидами II группы в РФ за 5 лет было впервые 
признано 279 826 человек (41,7% от общего числа 
первичных инвалидов вследствие ЦВБ). Отмечалось 
уменьшение их числа на 47,1% (от 76 481 человека в 
2008 г. до 40 468 человек в 2012 г.). Уровень инвалид-
ности вследствие ЦВБ II группы был невысоким, он 
характеризовался снижением на 47,0% (от 6,6 в 2008 г. 
до 3,5 в 2012 г.). В ЦФО инвалидами вследствие ЦВБ 
II группы было впервые признано 84 775 человек, или 
41,2% от общего числа первичных инвалидов вслед-
ствие ЦВБ. За 5 лет их численность уменьшилась на 
49,6% (c 24 193 человек в 2008 г. до 12 181 человека 
в 2012 г.). Уровень инвалидности был невысоким, за 
исследуемый период он снизился на 50,6% (c 7,7 в 
2008 г. до 3,8 в 2012 г.). В Москве инвалидами вслед-
ствие ЦВБ II группы были впервые признаны 31 496 
человек (47,6% от общего числа первичных инвали-
дов вследствие ЦВБ). За 5 лет их число уменьшилось 
на 54,4% (c 9881 человека в 2008 г. до 4504 человека 
в 2012 г.). Уровень инвалидности был более высоким, 
но за анализируемый период снизился на 59,1% (c 
11,0 в 2008 г. до 4,5 в 2012 г.). Таким образом, в дина-
мике за 5 лет отмечено как уменьшение числа инвали-
дов вследствие ЦВБ II группы, так и снижение уровня 
инвалидности при ней.

Инвалидами III группы вследствие ЦВБ в РФ за 
5-летний период были впервые признаны 220 091 че-
ловек (32,8% от общего числа первичных инвалидов 
вследствие ЦВБ), их число уменьшилось на 8,6% (c 
46 763 человек в 2008 г. до 42 752 человек в 2012 г.). 
Уровень инвалидности был невысоким, он снизился 
на 7,5% (c 4,0 в 2008 г. до 3,7 в 2012 г.). В ЦФО ин-
валидами вследствие ЦВБ первично были признаны 
76 396 (37,1%) человек, их число характеризовалось 
уменьшением на 3,2% (c 15 924 человек в 2008 г. до 15 
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416 человек в 2012 г.). Уровень инвалидности III груп-
пы вследствие ЦВБ был более высоким, чем в РФ, он 
также снижался на 5,9% (c 5,1 в 2008 г. до 4,8 в 2012 
г.). В Москве число инвалидов III группы вследствие 
ЦВБ составило 26 364 (39,8%) человека, их числен-
ность увеличилась на 10,5% (c 5315 человек в 2008 г. 
до 5872 человек в 2012 г.). Уровень инвалидности III 
группы также был невысоким, он оставался без изме-
нений – 5,9 на 10 тыс. инвалидов. 

Проведенный анализ динамики показателей 
первичной инвалидности вследствие ЦВБ свиде-
тельствует как о снижении отдельных показателей 
инвалидности при ЦВБ, так и о их росте, что обу-
словливает необходимость усиления профилакти-
ческих мер как на первичном, так и на вторичном 
уровне.
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ВИЧ-инфекция – хронически прогрессирующий 
процесс, на поздних стадиях (4А, 4Б, 4В, 5) прояв-
ляется вторичными инфекциями. Связанные с ней 
заболевания с широким полиморфизмом клиниче-
ских проявлений и различной степенью нарушений 
функций организма приводят к ограничению жиз-
недеятельности больных и нередко к инвалидности. 
Эти состояния обусловливают социальную недоста-
точность, нарушают социальные связи и интеграцию 
больного в общество. ВИЧ-инфицированные лица 
нуждаются в мероприятиях по социальной защите на 
протяжении всей жизни [1].

Клиника ВИЧ-инфекции в стадии вторичных про-
явлений характеризуется чрезвычайно высокой ко-

инфицированностью туберкулезом. Отмечено, что у 
75% обследованных больных с данной патологией 
различные формы туберкулеза впервые возникли на 
фоне ВИЧ-инфекции, 25% – имели в анамнезе тубер-
кулез органов дыхания [2].

Анализ интенсивных показателей инвалидности в 
динамике при коинфекции ВИЧ/туберкулез с учетом 
медико-социальных параметров больных поможет 
выявить подходы в экспертной оценке и реабилита-
ции данной категории лиц.

Цель исследования – изучить интенсивные пока-
затели инвалидности при ВИЧ-инфекции и туберку-
лезе, структуру инвалидности, при коинфекции ВИЧ/
туберкулез в Волгоградской области c учетом некото-
рых медико-социальных параметров.
Материал и методы

Изучены медицинские акты, посыльные листы, 
формы № 7-собес бюро МСЭ ФКУ «ГБМСЭ по Вол-
гоградской области» за 2009–2011 гг.


