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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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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.
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(83 077 человек) по сравнению с 2009 г. (82 495 чело-
век) на 0,7%, уменьшение численности инвалидов в 
2011 г. (81 737 человек) на 1,6% по сравнению с пре-
дыдущим годом, в 2012 г. (80 427 человек) на 1,6% по 
сравнению с 2011 г. и дальнейшее снижение числен-
ности инвалидов в 2013 г. (75 455 человек) на 6,2% по 
сравнению с 2012 г.

Динамика первичной инвалидности вследствие 
болезней костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани в Центральном федеральном округе 
характеризовалась увеличением числа инвалидов в 
2009 г. (23 941 человек) на 5,2%, снижением числа 
инвалидов в 2010 г. (23 802 человека) на 0,6% по 
сравнению с 2009 г., увеличением численности ин-
валидов в 2011 г. (24 562 человек) на 3,2%, уменьше-
нием численности инвалидов в 2012 г. (24 405 чело-
век) на 0,6% и в 2013 г. (23 048 человек) на 5,6% по 
сравнению с 2012г.

В основной части территорий Центрального феде-
рального округа за исследуемый период происходило 
уменьшение числа признанных инвалидами впервые: 
во Владимирской области – на 29,3% (от 1242 человек 
в 2008 г. до 878 человек в 2013 г.), в Костромской об-
ласти – на 18,3% (от 436 человек в 2008 г. до 356 чело-
век в 2013 г.), в Липецкой области – на 53,4% (от 1294 
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Российской Федерации

Результаты и обсуждение
Проведен сравнительный анализ показателей пер-

вичной инвалидности вследствие болезней костно-
мышечной системы и соединительной ткани за 2008–
2013 гг. в территориях, относящихся к Центральному 
федеральному округу.

Всего за исследуемые годы в Российской Феде-
рации происходило увеличение числа признанных 
инвалидами впервые в 2009 г. (82 495 человек) по 
сравнению в 2008 г. (81 199 человек) на 1,6%, в 2010 г. 

Показатели первичной инвалидности вследствие болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани в Российской Феде-
рации, Центральном федеральном округе, его субъектах в 2008–2013 гг. (уровень на 10 тыс. взрослого населения)

Регион РФ

Годы

2008 2009 2010 2011 2012 2013

абс. уровень абс. уровень абс. уровень абс. уровень абс. уровень абс. уровень

Российская 
Федерация

81 199 7,0 82 495 7,1 83 077 7,2 81 737 7,1 80 427 6,9 75 455 6,5

Центральный 
федеральный округ

22 751 7,3 23 941 7,7 23 802 7,6 24 562 7,9 24 405 7,5 23 048 7,1

Белгородская область 689 5,5 707 5,6 736 5,8 890 7,0 952 7,5 816 6,4

Брянская область 708 6,6 547 5,1 643 6,0 777 7,3 846 8,1 924 9,0

Владимирская область 1242 10,3 1348 11,2 1430 12,0 1499 12,6 1166 9,7 878 7,4

Воронежская область 1345 7,0 1511 7,9 1249 6,6 1313 6,9 1433 7,3 1469 7,5

Ивановская область 724 8,0 867 9,6 879 9,8 932 10,4 1163 13,2 1092 12,5

Калужская область 608 7,3 643 7,7 682 8,1 665 7,9 675 8,0 739 8,8

Костромская область 436 7,6 410 7,2 424 7,4 442 7,8 404 7,4 356 6,6

Курская область 1372 14,3 1399 14,6 1684 17,7 1630 17,1 1604 17,3 1491 16,1

Липецкая область 1294 13,4 1487 15,4 1034 10,8 761 7,9 703 7,3 603 6,3

Московская область 2307 4,1 2202 3,9 2450 4,3 2602 4,6 2636 4,4 2505 4,3

Орловская область 605 8,9 700 10,3 644 9,5 625 9,3 592 9,1 395 6,1

Рязанская область 1261 12,9 1128 11,6 1166 12,0 890 9,2 661 6,8 555 5,8

Смоленская область 623 7,6 715 8,8 741 9,2 702 8,7 632 7,7 477 5,8

Тамбовская область 524 5,7 612 6,7 513 5,6 519 5,7 555 6,1 540 6,0

Тверская область 984 8,6 1021 9,0 1041 9,2 1072 9,5 933 8,3 841 7,6

Тульская область 1611 12,2 1578 12,0 1614 12,4 1485 11,4 1424 10,9 1196 9,2

Ярославская область 1386 12,6 1689 15,4 1637 14,9 1559 14,2 1219 11,5 1126 10,7

Москва 5032 5,6 5377 6,0 5235 5,8 6199 6,9 6807 6,9 7045 6,9
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человек в 2008 г. до 603 человек в 2013 г.), в Орлов-
ской области – на 34,7% (от 605 человек в 2008 г. до 
395 человек в 2013 г.), в Рязанской области – на 56,0% 
(от 1261 человека в 2008 г. до 555 человек в 2013 г.), 
в Смоленской области – на 23,4% (от 623 человек в 
2008 г. до 477 человек в 2013 г.), в Тверской области 
– на 14,5% (от 984 человек в 2008г. до 841 человека в 
2013 г.), в Тульской области – на 25,8% (от 1611 чело-
век в 2008г. до 1196 человек в 2013 г.), в Ярославской 
области – на 18,8% (от 1386 человек в 2008 г. до 1126 
человек в 2013 г.). 

В остальных территориях Центрального феде-
рального округа за исследуемый период происходило 
увеличение числа признанных инвалидами впервые: 
в Белгородской области – на 18,4% (от 689 человек в 
2008 г. до 816 человек в 2013 г.), в Брянской области 
– на 30,5% (от 708 человек в 2008г. до 924 человек в 
2013 г.), в Воронежской области – на 9,2% (от 1345 
человек в 2008 г. до 1469 человек в 2013 г.), в Ива-
новской области – на 50,8% (от 724 человек в 2008 г. 
до 1092 человек в 2013 г.), в Калужской области – на 
21,5% (от 608 человек в 2008 г. до 739 человек в 2013 
г.), в Курской области – на 8,7% (от 1372 человек в 
2008 г. до 1491 человека в 2013 г.), в Московской об-
ласти – на 8,6% (от 2307 человек в 2008 г. до 2505 
человек в 2013 г.), в Тамбовской области – на 3,1% 
(от 524 человек в 2008 г. до 540 человек в 2013 г.), в 
Москве – на 40,0% (от 5032 человек в 2008 г. до 7045 
человек в 2013 г.). 

В Российской Федерации уровень первичной ин-
валидности вследствие болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани составлял 7,0 на 10 
тыс. взрослого населения в 2008 г., увеличивался до 
7,1 в 2009 г., до 7,2 в 2010 г., уменьшался до 7,1–6,9 в 
2011–2012 гг., составлял 6,5 в 2013 г. 

В Центральном федеральном округе уровень пер-
вичной инвалидности выше и составлял 7,3 на 10 тыс. 
взрослого населения в 2008 г., увеличивался до 7,7 в 
2009 г., уменьшался до 7,6 в 2010 г., составлял 7,9 и 
7,5 в 2011–2012 гг., уменьшался до 7,1 в 2013 г. (во все 
годы выше, чем в Российской Федерации).

В территориях динамика уровня инвалидности ха-
рактеризовалась следующими тенденциями: в целом 
происходило снижение уровня инвалидности – во 
Владимирской области – на 28,1% (от 10,3 на 10 тыс. 
взрослого населения в 2008 г. до 7,4 на 10 тыс. взрос-
лого населения в 2013 г.), в Костромской области – на 
13,2% (от 7,6 в 2008 г. до 6,6 в 2013 г.), в Липецкой 
области – на 53,0% (от 13,4 в 2008 г. до 6,3 в 2013 г.), 
в Орловской области – на 53,0% (от 8,9 в 2008 г. до 
6,1 в 2013 г.), в Рязанской области – на 55,0% (от 12,9 
в 2008 г. до 5,8 в 2013 г.), в Смоленской области – на 
23,7% (от 7,6 в 2008 г. до 5,8 в 2013 г.), в Тверской об-
ласти – на 11,6% (от 8,6 в 2008 г. до 7,6 в 2013 г.), в 
Тульской области – на 24,6% (от 12,2 в 2008 г. до 9,2 в 
2013 г.), в Ярославской области – на 15,1% (от 12,6 в 
2008 г. до 10,7 в 2013 г.). 

В остальных территориях Центрального феде-
рального округа за исследуемый период происходи-
ло увеличение уровня инвалидности: в Белгородской 
области – на 16,4% (от 5,5 на 10 тыс. взрослого насе-
ления в 2008 г. до 6,4 на 10 тыс. взрослого населения 
в 2013 г.), в Брянской области – на 36,4% (от 6,6 в 

2008 г. до 9,0 в 2013 г.), в Воронежской области – на 
7,1% (от 7,0 в 2008 г. до 7,5 в 2013 г.), в Ивановской 
области – на 5,6,3% (от 8,0 в 2008 г. до 12,5 в 2013 г.), 
в Калужской области – на 20,5% (от 7,3 в 2008 г. до 
8,8 в 2013 г.), в Курской области – на 12,6% (от 14,3 в 
2008 г. до 16,1 в 2013 г.), в Московской области – на 
4,9% (от 4,1 в 2008 г. до 4,3 в 2013 г.), в Тамбовской 
области – на 5,3% (от 5,7 в 2008 г. до 6,0 в 2013 г.), в 
Москве – на 23,2% (от 5,6 в 2008 г. до 6,9 в 2013 г.) 
(см. таблицу).

Выводы
1. В Российской Федерации уровень первичной 

инвалидности вследствие болезней костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани составляет 7,0 
на 10 тыс. взрослого населения в 2008 г. увеличива-
ется до 7,1 в 2009 г., до 7,2 в 2010 г., уменьшается до 
7,1–6,9 в 2011–2012 гг., составляет 6,5 в 2013 г. 

2. В Центральном федеральном округе уровень 
первичной инвалидности выше и составляет 7,3 на 10 
тыс. взрослого населения в 2008 г., увеличивается до 
7,7 в 2009 г., уменьшается до 7,6 в 2010 г., составляет 
7,9 и 7,5 в 2011–2012 гг., уменьшается до 7,1 в 2013 г. 
(во все годы выше, чем в Российской Федерации).

3. Самый высокий уровень первичной инвалидно-
сти вследствие болезней костно-мышечной системы 
и соединительной ткани в 2008 г. отмечен в Курской 
области – 14,3 на 10 тыс. взрослого населения, самый 
низкий – в Московской области 4,1 на 10 тыс. взрос-
лого населения.

4. Самый высокий уровень первичной инвалидно-
сти вследствие болезней костно-мышечной системы 
и соединительной ткани в 2013 г. отмечен в Курской 
области 16,1 на 10 тыс. взрослого населения, самый 
низкий – в Московской области 4,3 на 10 тыс. взрос-
лого населения.

Выявленные тенденции динамики первичной ин-
валидности вследствие болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани в территориях, вхо-
дящих в состав Центрального федерального округа, 
могут явиться базой для разработки программ про-
филактики инвалидности и реабилитации инвалидов.
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ДИНАМИКА ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
АЛТАЙСКОГО КРАЯ ВСЛЕДСТВИЕ БОЛЕЗНЕЙ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ

ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по алтайскому краю» Минтруда россии, 656043, г. Барнаул

Представлен анализ динамики первичной инвалидности вследствие болезней мочеполовой системы среди взрослого 
населения Алтайского края за 2008–2012 гг. Исследованы уровень и структура первичной инвалидности вследствие 
болезней мочеполовой системы граждан в возрасте 18 лет и старше за анализируемый период.
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DYNAMICS OF PRIMARY DISABILITY DUE TO DISEASES OF THE GENITOURINARY SYSTEM OF THE 
ADULT POPULATION IN THE ALTAI REGION 
Galiulina O.M., Kuzivanova T.Yu., Vladimirova I.A.
The Main Bureau of Medical and Social Expertise in the Altai Region, 656043, Barnaul, Russian Federation
Analysis of dynamics of primary disability due to diseases of the genitourinary system among the adult population of the Altai 
region for 2008–2012 is presented. The level and structure of primary disability due to diseases of the genitourinary system of 
citizens aged 18 years and older during the analyzed period was analysed.
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В последние годы проблема инвалидности вслед-
ствие болезней мочеполовой системы (МПС) стано-
вится все более актуальной. Это связано не столько 
с распространенностью данной патологии, сколько с 
преобладанием среди инвалидов лиц трудоспособно-
го возраста и частым развитием у больных почечной 
недостаточности. Лечение и реабилитация пациентов 
с данной патологией требует существенных экономи-
ческих затрат.

В структуре общей заболеваемости взрослого на-

селения Алтайского края болезни МПС занимают 
4–5-е ранговое место после болезней системы крово-
обращения, органов дыхания, пищеварения и костно-
мышечной системы. Общая заболеваемость взрос-
лого населения вследствие МПС в Алтайском крае в 
течение последних пяти лет составляла 24 654,7–25 
714,4 на 100 тыс. соответствующего населения. В 
Российской Федерации этот показатель был суще-
ственно ниже и варьировал от 11 788,7 до 12 071,3 на 
100 тыс. соответствующего населения.

В связи с вышесказанным целью нашего исследо-
вания являлось выявление региональных особенно-
стей первичной инвалидности взрослого населения 
вследствие болезней МПС в Алтайском крае. Период 
исследования включал 2008–2012 гг. Материалом ис-
следования являлись статистические отчетные фор-
мы № 7 (собес) Федерального казенного учреждения 
«Главное бюро медико-социальной экспертизы по 
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