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Работы по изучению инвалидности вследствие 
туберкулеза в Южном федеральном округе (ЮФО) и 
его субъектах не проводились. Это обусловило акту-
альностью изучения этой проблемы инвалидности.

В Российской Федерации уровень первичной ин-
валидности вследствие туберкулеза в 2009 г. равен 
2,5 на 10 тыс. взрослого населения и снижается до 
2,2–2,0 в 2010–2011 гг., до 1,9–1,7 в 2012–2013 гг.

Уровень инвалидности в ЮФО выше, чем в РФ, 
и составлял 3,6–3,1 на 10 тыс. взрослого населения 
в 2009–2010 гг., однако также снижался до 2,8–2,6 в 
2011–2012 гг., до 2,5 в 2013 г.
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Анализ по субъектам ЮФО показал, что наибо-
лее высокий уровень всей первичной инвалидно-
сти вследствие туберкулеза в Республике Калмыкия  
равен 5,9–5,5–5,7 на 10 тыс. взрослого населения в 
2009–2010–2011 гг. соответственно, снижался до 
4,3–3,4 в 2012–2013 г. Высокий уровень инвалидно-
сти в Волгоградской области – 5,4 на 10 тыс. взрос-
лого населения в 2009 г., однако снижался до 4,7–4,2 
в 2010–2011 гг. и до 3,5–3,0 в 2012–2013 гг.

В других субъектах уровень инвалидности вслед-
ствие туберкулеза ниже и самый низкий в Республи-
ке Адыгея (табл. 1).

Проведен анализ инвалидности вследствие ту-
беркулеза у лиц молодого возраста. В РФ уровень 
равен 2,8 на 10 тыс. соответствующего населения в 
2009–2010 г., снижался до 2,6–2,4 в 2011–2012 гг., до 
2,2 в 2013 г. Уровень инвалидности в ЮФО во все 
годы выше, чем в РФ, равен 4,0–3,8 на 10 тыс. соот-
ветствующего населения в 2009–2010 гг., снижался 
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до 3,5 в 2011 г., до 3,3–3,0 в 2012–2013 г. Выделяют-
ся те же субъекты: высокий уровень в Республике 
Калмыкия – 5,8 на 10 тыс. соответствующего насе-
ления в 2009 г., увеличивался до 6,1–7,6 в 2010–2011 
гг., уменьшался до 4,4–3,7 в 2012–2013 гг. В Волго-
градской области уровень равен 6,5 на 10 тыс. со-
ответствующего населения в 2009 г., незначительно 
уменьшался до 5,6–5,7 в 2010-2011 гг., до 4,4–4,0 в 
2012–2013 гг. Высокий уровень инвалидности был в 
Астраханской области – 5,7–5,3 . на 10 тыс. соответ-
ствующего населения в 2011–2012 гг., снижался до 
4,2 в 2013 г. В других субъектах уровень инвалидно-
сти ниже. В Ростовской области уровень колебался 
в пределах 3,3–3,6 на 10 тыс. соответствующего на-
селения и уменьшался до 3,0 в 2013 г. (табл. 2).

Проведен анализ инвалидности у лиц среднего 
возраста. В РФ уровень равен 4,4 на 10 тыс. соот-
ветствующего населения в 2009 г., затем снижался 
до 3,0 в 2010 г., до 2,7–2,6 в 2011–2012 гг. до 2,4 со-
ставляет в 2013 г. В ЮФО уровень инвалидности 
равен 6,6 на 10 тыс. соответствующего населения в 
2009 г., снижался до 4,7–4,2 в 2010–2011 гг., до 4,1 
в 2012–2013 гг. и во все годы выше, чем в РФ. Вы-
деляются те же субъекты: высокий уровень инва-
лидности в Республике Калмыкия – 10,6 на 10 тыс. 
соответствующего населения в 2009 г., снижался до 
7,6 в 2010 г., до 6,8 в 2012 г., до 5,4 в 2013 г. В Вол-
гоградской области уровень равен 8,4–7,2 на 10 тыс. 
соответствующего населения в 2009–2010 г., сни-
жался до 5,3–5,2 в 2011–2012 гг., до 3,9 в 2013 г. Вы-

Т а б л и ц а  1
Показатели  первичной  инвалидности  вследствие  туберкулеза 
(на 10 тыс. взрослого населения)

Регион РФ 2009 2010 2011 2012 2013

Российская
Федерация

2,5 2,2 2,0 1,9 1,7

Южный феде-
ральный округ

3,6 3,1 2,8 2,6 2,5 

Республика 
Адыгея

2,2 2,6 2,0 1,8 1,4

Республика 
Калмыкия

5,9 5,5 5,7 4,3 3,4

Краснодарский 
край

3,5 2,5 1,8 2,0 2,1

Астраханская 
область

3,3 3,4 5,1 4,0 3,6

Волгоградская 
область

5,4 4,7 4,2 3,5 3,0

Ростовская
область

2,7 2,7 2,5 2,4 2,4

Т а б л и ц а  2
Показатели первичной инвалидности вследствие туберкулеза у 
лиц молодого возраста (от 18 до 44 лет) (на 10 тыс. соответству-
ющего населения)

Регион РФ 2009 2010 2011 2012 2013

Российская 
Федерация

2,8 2,8 2,6 2,4 2,2

Южный федераль-
ный округ

4,0 3,8 3,5 3,3 3,0

Республика 
Адыгея

2,5 2,9 2,1 1,8 1,8

Республика 
Калмыкия

5,8 6,1 7,6 4,4 3,7

Краснодарский 
край

3,6 2,9 1,8 2,3 2,5

Астраханская 
область

3,3 4,1 5,7 5,3 4,2

Волгоградская 
область

6,5 5,6 5,7 4,4 4,0

Ростовская 
область

3,3 3,6 3,5 3,3 3,0

Т а б л и ц а  3
Показатели первичной инвалидности вследствие туберкулеза у 
лиц среднего возраста (45–54 года женщины, 45–59 лет мужчи-
ны) (на 10 тыс. соответствующего населения)

Регион РФ 2009 2010 2011 2012 2013

Российская
Федерация

4,4 3,0 2,7 2,6 2,4

Южный федераль-
ный округ

6,6 4,7 4,2 4,1 4,1

Республика 
Адыгея

3,6 4,5 3,5 3,7 2,3

Республика
Калмыкия

10,6 7,6 5,6 6,8 5,4

Краснодарский 
край

7,3 4,2 3,8 3,7 3,9

Астраханская об-
ласть

6,9 4,6 8,1 5,2 5,6

Волгоградская 
область

8,4 7,2 5,3 5,2 3,9

Ростовская
область

4,7 3,7 3,2 3,4 4,1

Т а б л и ц а  4
Показатели первичной инвалидности вследствие туберкулеза у лиц 
пенсионного возраста (55 лет и старше женщины, 60 лет и старше 
мужчины) (на 10 тыс. соответствующего населения)

Регион РФ 2009 2010 2011 2012 2013

Российская 
Федерация

0,6 0,4 0,4 0,3 0,3

Южный феде-
ральный округ

0,7 0,6 0,4 0,4 0,4

Республика 
Адыгея

0,6 0,5 0,4 0,4 0,1

Республика 
Калмыкия

1,4 1,3 1,1 1,0 0,4

Краснодарский 
край

0,8 0,6 0,3 0,3 0,4

Астраханская 
область

0,7 0,7 0,7 0,5 0,8

Волгоградская 
область

1,4 1,1 0,8 0,9 0,6

Ростовская 
область

0,2 0,2 0,3 0,2 0,3
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сокий уровень инвалидности был в Краснодарском 
крае в 2009 г. – 7,3 на 10 тыс. соответствующего 
населения, затем снижался. В Ростовской области 
уровень средний – равен 4,7 на 10 тыс. соответ-
ствующего населения в 2009 г., снижался до 3,7 в 
2010 г. до 3,2–3,4 в 2011–2012 г., равен 4,1 в 2013 
г. (табл. 3).

Проведен анализ инвалидности вследствие ту-
беркулеза у лиц пенсионного возраста. В РФ уровень 
равен 0,6 на 10 тыс. соответствующего населения в 
2009 г., 0,4 в 2010–2011 гг., снижался до 0,3 в 2012–
2013 гг. В ЮФО уровень равен 0,7–0,6 в 2009–2010 
гг., снижался до 0,4 в 2011–2013 гг. и незначитель-
но выше, чем в РФ. Выделяются те же субъекты. В 
Республике Калмыкия уровень равен 1,4–1,3 на 10 
тыс. соответствующего населения в 2009–2010 гг., 
снижался до 1,1–1,0 на 10 тыс. соответствующего 

населения в 2011–2012 гг., до 0,4 в 2013 г. В Волго-
градской области уровень равен 1,4–1,1 в 2009–2010 
гг., снижался до 0,8–0,9 в 2011–2012 гг., до 0,6 в 2013 
г. В других субъектах уровень ниже. В Ростовской 
области отмечался самый низкий уровень 0,2–0,3 на 
10 тыс. соответствующего населения в 2009–2013 гг. 
(табл. 4).

Таким образом, самая неблагополучная ситуа-
ция по распространенности инвалидов вследствие 
туберкулеза наблюдается в Республике Калмыкия 
и Волгоградской области. Низкий уровень инва-
лидности отмечался у лиц пенсионного возраста. 
Обращает внимание, что уровень инвалидности 
снижался во всех субъектах в ЮФО, особенно в 
2012–2013 гг.
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В статье дан анализ показателей первичной инвалидности вследствие болезней костно-мышечной системы и со-
единительной ткани в Центральном федеральном округе Российской Федерации. Выявлены тенденции инвалидности. 
В Центральном федеральном округе уровень первичной инвалидности во все годы наблюдения выше, чем в Российской 
Федерации, самый высокий уровень первичной инвалидности вследствие болезней костно-мышечной системы и со-
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Изучение инвалидности вследствие болезней кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани взрос-
лого населения и решение проблем эффективной ре-
абилитации данного контингента инвалидов являются 
актуальной медико-социальной проблемой.

Цель исследования – на основе изучения первичной 
инвалидности вследствие болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани взрослого населения 
определить закономерности ее формирования в Россий-
ской Федерации и Центральном федеральном округе.


