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пищеварения. Так, по усредненным данным, в кон-
тингенте ВПИ вследствие болезней органов пище-
варения удельный вес составляют:

• лица молодого возраста по I группе инвалидно-
сти 3,2%, по II группе 41,5%, по III группе 55,3%; 

• лица среднего возраста по I группе инвалидно-
сти 4,2%, по II группе 41,3%, по III группе 54,5%; 

• лица пенсионного возраста по I группе инва-
лидности 11,5%, по II группе 61,2%, по III группе 
27,4%. 

Инвалиды I группы преобладают среди лиц пен-
сионного возраста, инвалиды III группы преоблада-
ют среди лиц молодого и среднего возраста (рис. 5). 

Заключение
Таким образом, за 13-летний (2000–2012) период 

в Белгородской области на фоне роста численности 
взрослого населения на 8,7% и относительного его 
постарения уменьшилось число ВПИ вследствие бо-
лезней органов пищеварения на 36,7%. Доля инва-
лидов вследствие болезней органов пищеварения в 
общем числе ВПИ колеблется в пределах 0,3–2,2%, 
составив в среднем за год 1,6±0,6%. Уровень первич-
ной инвалидности вследствие болезней органов пи-
щеварения достоверно (р < 0,05) снизился на 40,7%, 
составив в среднем за год 2,1±0,7 на 10 тыс. взрослого 
населения. 

Контингент ВПИ вследствие болезней органов пи-
щеварения формируется преимущественно лицами тру-
доспособного (молодого и среднего) возраста, инвали-
дами III и II групп. Установлена негативная тенденция 
к увеличению удельного веса ВПИ вследствие болезней 
органов пищеварения I группы на 90,3% (р > 0,05). С 
возрастом утяжеляется первично устанавливаемая ин-
валидность вследствие болезней органов пищеварения.
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Рис. 5. Распределение контингента ВПИ вследствие болезней орга-
нов пищеварения по возрасту и группам инвалидности в среднем за 
2000–2012 гг.
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Состоянию первичной инвалидности военнос-
лужащих (по статистической отчетной форме № 7 
(собес) – социальная категория «бывшие военнослу-
жащие») в различных регионах страны и по России 
в целом посвящено довольно много исследований, 
однако в Алтайском крае этот вопрос изучен недоста-
точно. В то же время анализ закономерностей форми-
рования инвалидности данной категории населения 
имеет большое значение для разработки комплексных 
программ профилактики инвалидности и медико-со-
циальной реабилитации.

Целью исследования было выявление региональ-
ных особенностей первичной инвалидности военнос-
лужащих в Алтайском крае.

Материалом исследования являлись статистиче-
ские отчетные формы № 7 (собес) ФКУ «ГБ МСЭ по 
Алтайскому краю» Минтруда России, акты освиде-
тельствования граждан, книги учета заседаний. Пе-
риод исследования включал 2008–2011 гг. 

Как показало исследование, в Алтайском крае коли-
чество военнослужащих, впервые признанных инвали-
дами (ВПИ), в течение изучаемого периода существен-
но снизилось (со 120 человек в 2008 г. до 83 в 2011 г.). 
Основную массу военнослужащих, ВПИ, составляли 
мужчины (среднемноголетний показатель 90,4%). 

Доля ВПИ из изучаемой социальной категории от 
общего числа впервые признанных инвалидами в крае 
в 2008 г. составляла 0,8%, в 2009 г. – 0,9%, в 2010 г. – 
0,7%, в 2011 г. – 0,6%. В Российской Федерации этот 
показатель был существенно выше (1,6–1,8%) [1].

Согласно полученным данным, уровень первичной 
инвалидности военнослужащих, рассчитанный на 
10 тыс. взрослого мужского населения, в Алтайском 
крае имел тенденцию к снижению (с 1,20/000 в 2008 г. 
до 0,70/000 в 2011 г.) и на протяжении всего изучаемо-
го периода был существенно ниже, чем в среднем по 
Российской Федерации (в 2008 г. 2,9 на 10 тыс. взрос-
лого мужского населения, в 2009 г. 2,80/000 и в 2010 г. 
3,00/000 ) [2]. 

Аналогичные тенденции были выявлены и при ис-
следовании частоты инвалидности военнослужащих 
трудоспособного возраста: в Алтайском крае в 2008 г. 
показатель составил 1,30/000, в 2009 г. – 1,20/000, в 2010 г. 
– 1,00/000, в 2011 г. – 0,80/000; в Российской Федерации 
в 2008 г. – 2,60/000, в 2009 г. – 2,70/000, в 2010 г. – 2,90/000.

Анализ структуры первичной инвалидности во-
еннослужащих Алтайского края с учетом возраста за 
период 2008–2011 гг. показал, что в среднем за 4 года 
среди ВПИ незначительно преобладают инвалиды 
среднего возраста (мужчины 45–59 лет, женщины 45–
54 лет) – 47,7%. Несколько ниже был удельный вес 
ВПИ в возрасте 18–44 года (включительно) – 46,1%. 
Наименьшую долю составляли лица пенсионного 
возраста – 6,2%.

Среди ВПИ из числа военнослужащих, суще-
ственно превалировали жители городской местности 
(в среднем за анализируемый период 73,0%). 

Исследование образовательного уровня изучаемо-
го контингента инвалидов выявило, что высшее об-
разование имели 41,0% ВПИ, среднее специальное – 
34,3%.

В таблице представлена структура первичной ин-
валидности военнослужащих Алтайского края по 
классам болезней.

Как видно из таблицы, наиболее частой причиной 
первичной инвалидности военнослужащих (в сред-
нем за анализируемый период) были болезни системы 
кровообращения, на 2-м ранговом месте находились 
злокачественные новообразования, на 3-м – болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
на 4-м – последствия травм, отравлений и других воз-
действий внешних причин, на 5-м – психические рас-
стройства и расстройства поведения.

При исследовании структуры первичной инва-
лидности военнослужащих по тяжести установлено, 
что среди ВПИ существенно преобладали инвалиды 
III группы (61,5%). Доля ВПИ II группы составила – 
29,8%, I группы – 8,7%.

Нозологическая структура первичной инвалидности военнослужащих в Алтайском крае, 2008–2011 гг.

Класс болезней 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. За 4 года

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Болезни системы кровообращения 43 35,8 39 39,4 44 44,0 31 37,3 157 39,1
Злокачественные новообразования 17 14,1 15 15,1 21 21,0 13 15,7 66 16,4
Болезни костно-мышечной системы 15 12,5 18 18,2 10 10,0 18 21,7 61 15,2
Последствия травм 21 17,5 6 6,1 8 8,0 7 8,4 42 10,4
Психические расстройства 6 5,0 5 5,1 6 6,0 5 6,0 22 5,5
Болезни нервной системы 5 4,2 3 3,0 2 2,0 2 2,4 12 3,0
Болезни эндокринной системы 2 1,7 5 5,1 1 1,0 4 4,8 12 3,0
Болезни органов дыхания 5 4,2 2 2,0 1 1,0 2 2,4 10 2,5
Болезни глаза 1 0,8 1 1,0 3 3,0 - - 5 1,2
Туберкулез 2 1,7 1 1,0 1 1,0 1 1,2 5 1,2
Болезни органов пищеварения 2 1,7 3 3,0 - - - - 5 1,2
Болезни мочеполовой системы - - 1 1,0 2 2,0 - - 3 0,7
Болезни уха 1 0,8 - - 1 1,0 - - 2 0,5
В с е г о … 120 100,0 99 100,0 100 100,0 83 100,0 402 100,0
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Таким образом, проведенный анализ выявил, что 
уровень первичной инвалидности военнослужащих в 
Алтайском крае существенно ниже, чем в среднем по 
Российской Федерации, причем в динамике за 2008–
2011 гг. показатель имел тенденцию к снижению с 1,2 
на 10 тыс. взрослого мужского населения до 0,70/000 
(по РФ – 2,9–3,00/000).

Основную массу ВПИ из числа военнослужащих 
составляют мужчины (90,4%). В структуре инва-
лидности незначительно преобладают лица средне-
го возраста (в среднем за 2008–2011 гг. 47,7%). Не-
сколько ниже был удельный вес ВПИ в возрасте 18–
44 лет (включительно) – 46,1%. Наименьшую долю 
составляли лица пенсионного возраста – 6,2%.

Из общего количества военнослужащих, ВПИ, 
высшее образование имели 41,0%, среднее специаль-
ное – 34,3%.

В нозологической структуре первичной инвалид-
ности военнослужащих в Алтайском крае первые три 
ранговых места занимают болезни системы кровообра-
щения, злокачественные новообразования и болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани.

Анализ первичной инвалидности военнослужа-
щих по тяжести показал, что среди ВПИ существенно 
преобладали инвалиды III группы (61,5%). Доля ВПИ 
II группы составила 29,8%, I группы – 8,7%.
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Инвалидность вследствие туберкулеза в тече-
ние многих лет занимала одно из последних мест в 

структуре инвалидности вследствие всех 14 основ-
ных классов болезней, которые являются причиной 
инвалидности. Однако в последние годы туберкулез 
все чаще приводит к инвалидности и в структуре пер-
вичной инвалидности вследствие туберкулез занима-
ет 6-е ранговое место.


