
Медико-социальная экспертиза и реабилитация. Том 18, № 1, 2015

34

© МаКСУДова л.о., 2015

УДк 617.7-036.86]:312.6(470.67)«2005–2013»

Максудова л.о.

АНАЛИЗ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ ВСЛЕДСТВИЕ БОЛЕЗНЕЙ ГЛАЗА 
В РЕСПУБЛИкЕ ДАГЕСТАН В ДИНАМИкЕ ЗА 2005-2013 гг.

ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по республике Дагестан», 367015, г. Махачкала 

В статье дан анализ первичной инвалидности вследствие болезней глаза в Республике Дагестан за длительный пери-
од – 9 лет (2005–2013). Изучены структура и уровень инвалидности с учетом возраста, где преобладают инвалиды 
пенсионного возраста, а также структура и уровень инвалидности с учетом группы, где много инвалидов I и II групп 
в 2005–2009 гг., с 2010 г. увеличивается доля инвалидов III группы.
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The paper analyzes the primary disability due to eye diseases in the Republic of Dagestan over a long period – 9 years 
(2005–2013). The structure and level of disability based on age, dominated by persons with disabilities of retirement age. The 
structure and level of disability according to the group has been studied, where many disabled groups I and II in 2005–2009. 
Since 2010 the share of persons with Group III disabilities increases.
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Инвалидность вследствие болезней глаза являет-
ся актуальной для всех субъектов Российской Феде-
рации. В Республике Дагестан ведется мониторинг 
инвалидности вследствие болезней глаза в офталь-
мологическом бюро медико-социальной экспертизы. 
Исследование сплошное. Общее число впервые при-
знанных инвалидами (ВПИ) составило за 9 лет на-
блюдений (2005–2013) 6437 инвалидов.

Число ВПИ вследствие болезней глаза в Республи-
ке Дагестан составляет 1169 человек в 2005 г., снижа-
ется до 1151 человека в 2006 г. (-1,5%), до 957 человек 
в 2007 г. (-16,9%), до 715 человек в 2008 г. (-25,3%), до 
586 человек в 2009 г. (-10%), до 537 человек в 2010 г. 
(-8,4%), до 466 человек в 2011 г. (-13,2%), до 453 чело-
век в 2012 г. (-2,8%), до 403 человек в 2013 г. (-11%), 
т. е. во все годы число инвалидов снижается с наи-
более высоким темпом убыли в 2008, 2011 гг. Всего 
инвалидами признаны 6437 человек, в среднем в год 
715 инвалидов.

Удельный вес ВПИ вследствие болезней глаза в 
контингенте ВПИ вследствие всех классов болезней 
составляет 6–6,1% в 2005–2006 гг., уменьшается до 
3,9% в 2007 г., увеличивается до 4,8–4,7% в 2008–
2009 гг., снижается до 4,3% в 2010 г., до 3,6–3,3% в 
2011–2012 гг., до 3% в 2013 г.; в среднем равен 4,8% 
от общего числа всех ВПИ.

Общий уровень первичной инвалидности ра-

вен 6,7-6,4 в 2005–2006 гг., затем снижается до 5,2 
в 2007 г. (-18,8%), до 3,8 в 2008 г. (-26,9%), до 3,1 в 
2009 г. (-18,4%), до 2,8 в 2010 г. (-9,7%), до 2,4 в 2011 г. 
(-14,3%), до 2,2 в 2012 г., до 2,0 в 2013 г. (-9,1%), со-
ставляет в среднем 3,8 на 10 тыс. взрослого населения.

Показатель наглядности снижается со 100% в 2005 г. 
до 46,3% в 2009 г., до 35,8% в 2011 г., до 32,8% в 2012 г., 
до 29,8%, т.е. за 9 лет уровень снизился на 70,2%.

Изучено состояние инвалидности вследствие бо-
лезней глаза по возрасту.

Число инвалидов молодого возраста (18–44 года) 
за 9 лет составило 1813 человек, в среднем в год 201 
инвалид. Число инвалидов среднего возраста меньше 
– 1003 человек за 9 лет, в год в среднем 112 инвали-
дов. Больше всего инвалидов пенсионного возраста – 
3621 человек за 9 лет, в среднем в год 402 инвалида.

Удельный вес инвалидов молодого возраста (18– 
44 года) составляет 24,2–24,7% в 2005–2006 гг., сни-
жается до 22% в 2007 г., увеличивается до 24,8% в 
2008 г. и резко снижается до 19,6% в 2009 г., увели-
чивается до 45,4% в 2010 г., составляет 44% в 2011 г., 
49,7% в 2012 г., резко снижается – до 17,1% в 2013 г.; 
в среднем равен 28,1% от общего числа.

Меньше всего инвалидов среднего возраста (45– 
54 года, женщины, 45–59 лет, мужчины), они состав-
ляют 7,8% в 2005 г. и 10,9% в 2006 г., удельный вес 
постоянно увеличивается до 12,4–13,8% в 2007–2008 
гг., до 25,8% в 2009 г., затем снижается до 15,1% в 
2010 г., до 17% в 2011 г., составляет 15,2% в 2012 г., 
резко увеличивается до 46,7% в 2013 г.; в среднем ра-
вен 15,7% от общего числа.

В структуре первичной инвалидности преобла-



ЭКСПЕРТИЗА  И  РЕАБИЛИТАЦИЯ

35

дают инвалиды пенсионного воз-
раста, удельный вес которых равен 
68% в 2005 г., снижается до 64,4–
65,6% в 2006–2007 гг., до 61,4% в 
2008 г., до 54,6% в 2009 г., резко 
снижается – до 39,5–39,1% в 2010– 
2011 гг., до 35,1% в 2012 г., состав-
ляет 36,2% в 2013 г.; в среднем равен 
56,2% от общего числа (рис. 1).

Рассчитан уровень первичной ин-
валидности вследствие болезней гла-
за в различном возрасте, который вы-
явил следующие особенности.

Уровень инвалидности в молодом 
возрасте низкий – равен 2,2 в 2005–
2006 гг., снижается до 1,6–1,3 в 2007–
2008 гг., до 0,9 в 2009 г. (-30,8%), со-
ставляет 2,0 и 1,6 в 2010–2011 гг., 1,7 
в 2012 г., снижается до 0,5 в 2013 г.; 
в среднем равен 1,6 на 10 тыс. соот-
ветствующего населения.

Уровень инвалидности в среднем 
возрасте выше – равен 4,2 в 2005 г., 
увеличился до 5,5 в 2006 г. (+31%), уменьшается до 
4,8 в 2007 г. (-12,7%), до 3,8 в 2008 г. (-20,8%), увели-
чивается до 5,4 в 2009 г. (+42,1%), резко уменьшается 
до 2,1 в 2010–2011 гг., до 1,7 в 2012 г., увеличивается 
до 4,4 в 2013 г.; в среднем равен 3,8 на 10 тыс. соот-
ветствующего населения.

Самый высокий уровень инвалидности в пенсион-
ном возрасте – равен 28,1 в 2005 г., однако постоянно 
снижается до 25,9 в 2006 г. (-7,8%), до 21,6 в 2007 г. 
(-16,6%), до 14,8 в 2008 г. (-31,5%), до 10,5 в 2009 г. 
(-29%), до 6,8 в 2010 г., до 5,8 в 2011 г., до 4,9 в 2012 г., 
до 4,3 в 2013 г. (-12,2%); в среднем равен 13,6 на 10 
тыс. соответствующего населения (табл. 1).

Изучена структура первичной инвалидности по 
группам.

Число инвалидов I группы за 9 лет составило 1921 
человек, в год в среднем 213 инвалидов. Число ин-
валидов II группы больше – 2303 человек за 9 лет, в 

среднем в год 256 инвалидов. Число инвалидов III 
группы за 9 лет составило 2213 человек, в среднем в 
год – 246 инвалидов.

Рассчитана структура инвалидности по группам.
В структуре инвалидности по группам выявлены 

следующие особенности. Обращает на себя внима-
ние, что много инвалидов I группы – 44,1% в 2005 г., 
однако удельный вес инвалидов снижается до 32,3–
33,2% в 2006–2007 гг., до 27,6% в 2008 г., составляет 
28,2% в 2009 г., снижается до 20,7–20,4% в 2010–2011 
гг., до 20,5% в 2012 г., составляет 22,3% в 2013 г.; в 
среднем равен 39,8% от общего числа.

Удельный вес инвалидов II группы незначительно 
выше – равен 38,2–42% в 2005–2006 г., 39,8–44,6% в 
2007–2008 гг., снижается до 38,2% в 2009 г., до 27–
25,1% в 2010–2011 гг., до 22,3% в 2012 г., до 21,6% в 
2013 г.; в среднем равен 35,8% от общего числа.

Меньше всего инвалидов III группы в первые 

Рис. 1. Структура первичной инвалидности вследствие болезней глаза по возрасту в 
Республике Дагестан.

Т а б л и ц а  1
Уровень первичной инвалидности вследствие болезней глаза с учетом возраста в Республике Дагестан в 2005–2013 гг. (на 10 тыс. со-
ответствующего населения)

Год Молодой возраст Средний возраст Пенсионный возраст Всего

18–44 года 45–54 года, женщины;
45–59 лет, мужчины

55 лет и старше, женщины;
60 лет и старше, мужчины

уровень темп роста 
или убыли,%

уровень темп роста 
или убыли,%

уровень темп роста 
или убыли,%

уровень темп роста 
или убыли,%

2005 2,2 – 4,2 – 28,1 – 6,7 –
2006 2,2 0 5,5 +31,0 25,9 -7,8 6,4 -4,5
2007 1,6 -27,3 4,8 -12,7 21,6 -16,6 5,2 -18,8
2008 1,3 -18,7 3,8 -20,8 14,8 -31,5 3,8 -26,9
2009 0,9 -30,8 5,4 +42,1 10,5 -29,0 3,1 -18,4
2010 2,0 +122,2 2,1 -157,1 6,8 -35,2 2,8 -9,7
2011 1,6 -20,0 2,1 – 5,8 -14,7 2,4 -14,3
2012 1,7 +6,3 1,7 -19,0 4,9 -15,5 2,2 -8,3
2013 0,5 -70,6 4,4 +158,8 4,3 -12,2 2,0 -9,1
В среднем за год 1,6 – 3,8 – 13,6 – 3,8 –
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годы – удельный вес равен 20,7–25,7% в 2005– 
2006 гг., 27–27,8% в 2007–2008 гг., однако увеличива-
ется до 33,6% в 2009 г., до 52,3–54,5% в 2010–2011 гг., 
до 57,2% в 2012 г., составляет 56,1% в 2013 г.; в сред-
нем равен 34,4% от общего числа (рис. 2).

Рассчитан уровень первичной инвалидности по 
группам. Уровень инвалидности I группы составляет 
2,7–2,1 в 2005–2006 гг., снижается до 1,7–1,1 в 2007–
2008 гг., до 0,9–0,6 в 2009–2010 гг., до 0,5 в 2011– 
2012 гг., до 0,4 в 2013 г.; в среднем равен 1,2 на 10 тыс. 
взрослого населения.

Уровень инвалидности II группы равен 2,6 в 2005–
2006 гг., снижается до 2,1 в 2007 г., до 1,7–1,2 в 2008–
2009 гг., до 0,7–0,6 в 2010–2011 гг., до 0,5 в 2012 г., до 
0,4 в 2013 г.; в среднем равен 1,4 на 10 тыс. взрослого 
населения.

Уровень инвалидности III группы составляет 1,4–
1,7 в 2005–2007 гг., снижается до 1,0 в 2008–2009 гг., 

до 1,4 в 2010 г., до 1,3–1,2 в 2011–2012 гг., до 1,1 в 
2013 г.; в среднем равен 1,3 на 10 тыс. взрослого на-
селения (табл. 2).

Таким образом, в структуре первичной инвалид-
ности вследствие болезней глаза в Республике Даге-
стан удельный вес инвалидов пенсионного возраста 
в среднем составляет 56,2%, молодого возраста – 
28,1%, среднего возраста – 15,7% от общего числа. 
В динамике за 7 лет удельный вес инвалидов пенсион-
ного возраста уменьшается, удельный вес инвалидов 
молодого возраста увеличивается. Уровень инвалид-
ности наиболее высокий у лиц пенсионного возрас-
та, однако уменьшается во всех возрастных группах. 
В структуре по группам преобладают инвалиды I и II 
групп, однако с 2010 г. – инвалиды III группы. Уро-
вень инвалидности по всем группам снижается, осо-
бенно в 2010–2013 гг.

Поступила 22.10.14

Рис. 2. Структура первичной инвалидности вследствие болезней глаза по группам в Республике Дагестан  в 2005–2013 гг. (в %).

Т а б л и ц а  2
Уровень первичной инвалидности вследствие болезней глаза с учетом группы инвалидности в Республике Дагестан в 2005–2013 гг. 
(на 10 тыс. взрослого населения)

Год I группа II группа III группа Всего

уровень темп роста 
или убыли,%

уровень темп роста 
или убыли,%

уровень темп роста 
или убыли,%

уровень темп роста или 
убыли,%

2005 2,7 – 2,6 – 1,4 – 6,7 –
2006 2,1 -22,2 2,6 0 1,7 +21,4 6,4 -4,5
2007 1,7 -19,0 2,1 -19,2 1,4 -17,6 5,2 -18,8
2008 1,1 -35,3 1,7 -19,0 1,0 -28,6 3,8 -26,9
2009 0,9 -18,2 1,2 -29,4 1,0 - 3,1 -18,4
2010 0,6 -33,3 0,7 -41,7 1,4 +40,0 2,8 -9,7
2011 0,5 -16,7 0,6 -14,3 1,3 - 2,4 -14,3
2012 0,5 0 0,5 -16,7 1,2 -7,7 2,2 -8,3
2013 0,4 -20,0 0,4 -20,0 1,1 -8,3 2,0 -9,1
В среднем за год 1,2 – 1,4 – 1,3 – 3,8 –


