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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ 
ВСЛЕДСТВИЕ ТРАВМ ВСЕХ ЛОКАЛИЗАЦИЙ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, ЮЖНОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ 
И ЕГО СУБъЕКТАХ В ДИНАМИКЕ ЗА 2009–2014 гг.

ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Краснодарскому краю» Минтруда России , 350000, 
г. Краснодар

В статье дан анализ первичной инвалидности вследствие травм всех локализаций в различном возрасте в Российской 
Федерации, Южном федеральном округе и его субъектах в динамике за 6 лет (2009–2014 гг.). Выявлены тенденции 
первичной инвалидности: самый высокий уровень инвалидности у лиц среднего возраста; в пяти субъектах отмеча-
ется снижение уровня инвалидности, особенно в 2013–2014 гг. (только в Ростовской области – рост); самый высокий 
уровень инвалидности отмечается в Республике Калмыкия во все годы наблюдения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  первичная инвалидность; травмы; уровень; округ; субъекты.
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RUSSIAN FEDERATION, THE SOUTHERN FEDERAL DISTRICT AND ITS SUBJECTS IN 2009–2014 
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This article presents analysis of primary disability dynamics resulting from all kinds of traumas in different aged individuals in 
the Russian Federation, the Southern Federal District and its subjects during the 6-year period (2009–2014). We revealed sev-
eral trends of primary disability. First of all, the highest rate of disability was determined in middle-aged persons. The rate of 
disability decreased in five federal subjects, especially in 2013–2014. However, the disability rate increased in Rostov Region. 
The disability rate was highest in the Republic of Kalmykia during the whole observation period. 
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Работ по изучению инвалидности вследствие 
травм в Южном федеральном округе (ЮФО) нет. 
Это обусловило актуальность и необходимость про-
ведения данного анализа инвалидности. Рассчитаны 
показатели инвалидности в различном возрасте в РФ, 
ЮФО и его субъектах. Период наблюдения – 2009–
2014 гг. Получены следующие результаты.

Уровень всей первичной инвалидности вследствие 
травм всех локализаций в Российской Федерации 
составляет 4,4–4,5 на 10 тыс. взрослого населения в 
2009–2010 гг., уменьшается до 4,2–3,9 в 2011–2012 гг., 
до 3,5–3,1 в 2013–2014 гг. на 10 тыс. взрослого на-
селения Уровень инвалидности в ЮФО снижает-
ся и равен 4,1–4,0 на 10 тыс. взрослого населения в 
2009–2011 гг. и ниже, чем в РФ, в 2012 г. показате-
ли одинаковые (3,9), в то время как в 2013–2014 гг. 
они составляют 3,8–3,7 и становятся выше, чем в РФ. 
В большинстве субъектов ЮФО уровень инвалид-
ности снижается с 2011 г., исключением является 
Ростовская область, где уровень на 10 тыс. взрослого 
населения увеличивается с 3,6 в 2009 г. до 4,8 в 2014 г. 
Самый высокий уровень инвалидности отмечается в 
Республике Калмыкия – 8,0 в 2009 г., увеличивается 
до 8,7–8,6 в 2010–2011 гг., уменьшается до 6,5–6,9 
в 2012–2013 гг., до 5,9 в 2014 г. на 10 тыс. взросло-
го населения. Самый низкий уровень инвалидности 
отмечается в Астраханской области – составлял 2,9 
в 2009–2010 гг., увеличивался до 3,3–3,1 в 2011– 
2012 гг., уменьшался до 2,5–2,3 в 2013–2014 гг. на 
10 тыс. взрослого населения (табл. 1).

Уровень инвалидности у лиц молодого возраста в 
РФ составляет на 10 тыс. соответствующего населе-
ния 3,4–3,8 в 2009–2010 гг., уменьшается с 2011 г. и 
составляет 3,6–3,5 в 2011–2012 гг. и 3,1–2,9 в 2013–
2014 гг. В ЮФО уровень инвалидности был равен 
3,0–3,3 в 2009–2010 гг., снижался до 3,2 в 2011–2012 
гг. и в эти годы меньше, чем в РФ, в 2013–2014 гг. 

увеличился до 3,3–3,4 на 10 тыс. соответствующего 
населения и стал выше, чем в РФ. В пяти субъектах 
ЮФО отмечается снижение уровня инвалидности, 
исключением является Ростовская область, где уро-
вень инвалидности увеличивался с 3,0–3,8 в 2009–
2010 гг. до 4,3–4,8 в 2013–2014 гг. на 10 тыс. соот-
ветствующего населения. Наиболее высокий уровень 
отмечается в Республике Калмыкия, который с 4,6 в 
2009 г. увеличивается до 7,1 в 2010 г., затем снижает-
ся до 5,2–4,7 в 2013–2014 гг., однако остается самым 
высоким в округе. Самый низкий уровень инвалид-
ности в Астраханской области – равен 1,8–2,0 в 2009– 
2010 гг., увеличивался до 2,2–2,5 в 2011–2012 гг., 
снижался до 1,9–1,8 в 2013–2014 гг. на 10 тыс. соот-
ветствующего населения и оставался самым низким 
среди субъектов округа (табл. 2).

Уровень инвалидности у лиц среднего возраста 
выше и в РФ составляет на 10 тыс. соответствующе-
го населения 7,8 в 2009 г., затем постоянно снижает-
ся до 6,7–6,1 в 2010–2011 гг., до 5,7–5,2 в 2012–2013 
гг., до 4,4 в 2014 г. В ЮФО в 2010–2011 гг. уровень 
ниже, чем в РФ, и составлял 7,1 в 2009 г., снижался до 
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Т а б л и ц а  1
Показатели первичной инвалидности вследствие травм всех ло-
кализаций (уровень на 10 тыс. взрослого населения)

Регион РФ Год
2009 2010 2011 2012 2013 2014

РОССИЙСКАЯ 
ФЕДЕРАЦИЯ

4,4 4,5 4,2 3,9 3,5 3,1

ЮФО 4,1 4,0 4,0 3,9 3,8 3,7
Республика Адыгея 3,6 4,3 4,3 3,5 2,6 2,1
Республика Калмыкия 8,0 8,7 8,6 6,5 6,9 5,9
Краснодарский край 4,6 4,2 4,0 3,8 3,8 3,5
Астраханская область 2,9 2,9 3,3 3,1 2,5 2,3
Волгоградская область 3,8 3,7 3,5 3,2 3,1 2,9
Ростовская область 3,6 3,9 4,2 4,5 4,3 4,8

Т а б л и ц а  2
Показатели первичной инвалидности вследствие травм всех ло-
кализаций у лиц молодого возраста (от 18 до 44 лет) (уровень на 
10 тыс. соответствующего населения)

Регион РФ Годы
2009 2010 2011 2012 2013 2014

РОССИЙСКАЯ
ФЕДЕРАЦИЯ

3,4 3,8 3,6 3,5 3,1 2,9

ЮФО 3,0 3,3 3,2 3,2 3,3 3,4
Республика Адыгея 2,8 4,0 3,7 3,2 2,0 2,6
Республика Калмыкия 4,6 7,1 5,6 4,4 5,2 4,7
Краснодарский край 3,3 3,4 3,0 3,0 3,2 3,0
Астраханская область 1,8 2,0 2,2 2,5 1,9 1,8
Волгоградская область 2,8 2,5 2,8 2,3 2,7 2,3
Ростовская область 3,0 3,8 3,9 4,2 4,3 4,8

Т а б л и ц а  3
Показатели первичной инвалидности вследствие травм всех ло-
кализаций у лиц среднего возраста (45–54 года женщины, 45–59 
лет мужчины) (уровень на 10 тыс. соответствующего населения)

Регион РФ Год
2009 2010 2011 2012 2013 2014

РОССИЙСКАЯ 
ФЕДЕРАЦИЯ

7,8 6,7 6,1 5,7 5,2 4,4

ЮФО 7,1 5,7 5,9 6,0 5,5 5,4
Республика Адыгея 6,6 6,6 6,2 4,5 3,5 2,8
Республика Калмыкия 16,5 12,1 11,8 8,6 9,8 8,4
Краснодарский край 7,7 5,4 5,4 5,5 5,1 4,7
Астраханская область 4,5 3,9 5,2 4,1 3,5 2,6
Волгоградская область 6,4 5,6 5,2 5,2 4,6 4,7
Ростовская область 6,7 6,0 6,5 7,6 7,0 7,3
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5,7–5,9 в 2010–2011 гг., составил 6,0 в 2012 г., снизил-
ся до 5,5–5,4 в 2013–2014 гг., стал выше, чем в РФ, в 
2012–2014 г.

В пяти субъектах ЮФО отмечается снижение уров-
ня инвалидности, исключением является Ростовская 
область, где уровень инвалидности увеличивается с 
6,7 в 2009 г. до 7,0–7,3 в 2013–2014 гг. на 10 тыс. со-
ответствующего населения. Резко выделяется Респу-
блика Калмыкия с высокими показателями инвалид-
ности, которые составляют 16,5 в 2009 г., снижаются 
до 12,1–11,8 в 2010–2011 гг., до 8,6–9,8 в 2012–2013 
гг., до 8,4 в 2014 г. на 10 тыс. соответствующего насе-

ления, однако остаются самыми высокими в округе. 
Самые низкие показатели инвалидности отмечаются 
в Астраханской области, которые составляют 4,5 в 
2009 г., уменьшаются до 3,9 в 2010 г., составляют 5,2 
в 2011 г., затем постоянно уменьшаются до 4,1 в 2012 
г., до 3,5–2,6 в 2013–2014 гг. на 10 тыс. соответствую-
щего населения (табл. 3).

Уровень инвалидность у лиц пенсионного возрас-
та на 10 тыс. соответствующего населения ниже и в 
РФ составляет 4,1 в 2009 г., постоянно снижается до 
4,0–3,7 в 2010–2011 гг., до 3,3–3,0 в 2012–2013 гг., до 
2,6 в 2014 г.. Уровень инвалидности в ЮФО был ра-
вен 4,2 в 2009 г., снижается до 3,8 в 2010–2011 гг., до 
3,5–3,2 в 2012–2013 гг., до 3,1 в 2014 г. и в 2011–2014 
гг. выше, чем в РФ. В субъектах ЮФО уровень ин-
валидности уменьшается, исключением является Ро-
стовская область, где уровень инвалидности увеличи-
вается с 2,6 в 2009 г. до 2,9 в 2014 г. Высокий уровень 
отмечается в Республике Калмыкия, где уровень был 
равен 9,5 в 2009 г., увеличивается до 12,1 в 2011 г., 
затем снижается до 7,6–6,0 в 2012–2014 гг., однако во 
все годы остается самым высоким среди всех субъек-
тов округа. Низкие показатели отмечаются в Респу-
блике Адыгея, где уровень с 3,2 в 2009 г. уменьшается 
до 2,8–0,9 в 2013–2014 гг., а также в Ростовской об-
ласти (табл. 4).

Таким образом, самый высокий уровень инвалид-
ности у лиц среднего возраста, в пяти субъектах от-
мечается снижение уровня инвалидности, особенно в 
2013–2014 гг. (только в Ростовской области отмечает-
ся рост уровня инвалидности), самый высокий уро-
вень инвалидности отмечается в Республике Калмы-
кия во все годы наблюдения.

Поступила 20.08.15

Т а б л и ц а  4
Показатели  первичной  инвалидности  вследствие  травм  всех 
локализаций у лиц пенсионного возраста (55 лет и старше жен-
щины, 60 лет и старше мужчины) (уровень на 10 тыс. соответ-
ствующего населения)

Регион РФ Год
2009 2010 2011 2012 2013 2014

РОССИЙСКАЯ
ФЕДЕРАЦИЯ

4,1 4,0 3,7 3,3 3,0 2,6

ЮФО 4,2 3,8 3,8 3,5 3,2 3,1
Республика Адыгея 3,2 3,1 3,7 3,2 2,8 0,9
Республика Калмыкия 9,5 8,3 12,1 8,9 7,6 6,0
Краснодарский край 5,3 4,6 4,5 4,0 4,0 3,6
Астраханская область 4,4 3,9 4,0 3,3 2,8 3,1
Волгоградская область 4,3 4,2 3,2 3,2 2,6 2,5
Ростовская область 2,6 2,6 3,0 2,8 2,4 2,9
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АНАЛИЗ ПОВТОРНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
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ГБОУ ДПО «Российская медицинская академия последипломного образования» Минздрава России, 123995, 
г. Москва

В статье представлен анализ повторной инвалидности населения с учетом возраста в Российской Федерации в ди-
намике за 2005–2014 гг. Были проанализированы абсолютное количество инвалидов, уровень инвалидности, удельный 
вес по возрастным группам, полу и группам инвалидности. Повторно инвалидами в молодом возрасте в среднем ста-
новятся 652,2 тыс. человек (32% от общего числа инвалидов), из числа лиц среднего возраста – 871,4 тыс. человек 
(42,7%), из числа лиц пенсионного возраста – 516,3 тыс. человек (25,3%). Выявлена тенденция к снижению пока-
зателей повторной инвалидности у взрослого населения РФ. В целом за 10 лет уровень повторной инвалидности у 
взрослого населения в РФ уменьшился на 38,3%. Однако обращает на себя внимание особенность динамики изменения 
показателя повторной инвалидности: у лиц молодого и среднего возраста регистрируется уменьшение на 58,5 и 60% 
соответственно, но в категории лиц пенсионного возраста – увеличение на 78,3%. При повторном освидетельство-
вании в бюро медико-социальной экспертизы I группа инвалидности устанавливается в среднем у 7,9% освидетель-
ствованных, II группа – у 44,5 %, III группа – у 47,6%. В динамике отмечается изменение тяжести инвалидности. В 
частности, регистрируется уменьшение удельного веса инвалидов II группы (с 51,6% в 2005 г. до 36,7% в 2014 г.) при 
увеличении удельного веса инвалидов I группы (с 6,9 до 10,7% соответственно) и инвалидов III группы (с 41,5 до 52,6% 
соответственно). В контингенте повторно признанных инвалидами удельный вес женщин в среднем за 10 лет со-


