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декабря 2006 г. № 61/106, наше государство в соот-
ветствии с современными принципами и подходами 
решает проблемы реабилитации, абилитации и инте-
грации инвалидов в общество.

Принятые Минтрудом России нормативные право-
вые документы направлены на совершенствование 
организационных и процессуальных основ медико-
социальной экспертизы и реабилитации инвалидов. 
Так, одной из главных задач «Концепции совершен-

Инвалидность как социальный феномен – неиз-
бежный атрибут любого современного государства. 
Уровень развития и социально-ориентированные 
приоритеты страны лежат в основе формирования 
социальной и экономической государственной поли-
тики в отношении инвалидов [1, 2].

В связи с тем что Российская Федерация 03 мая 
2012 г. ратифицировала Конвенцию о правах инва-
лидов, принятую Генеральной Ассамблеей ООН 13 
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ствования государственной системы медико-социаль-
ной экспертизы и реабилитации инвалидов»1 являет-
ся повышение качества и объективности процедуры 
медико-социальной экспертизы и реабилитации, обо-
снованности принимаемых организационно-управ-
ленческих решений по снижению инвалидности лиц 
с основными инвалидизирующими патологиями и их 
реабилитации [3].

В России по уровню инвалидности и смертности бо-
лезни системы кровообращения стабильно удерживают 
1-е ранговое место. В структуре первичной инвалидно-
сти вследствие болезней системы кровообращения на-
блюдается существенное преобладание цереброваску-
лярных болезней, ишемической болезни сердца, обли-
терирующих заболеваний артерий нижних конечностей 
[4, 5]. При этом около 250 тыс. граждан являются инва-
лидами вследствие тромбоблитерирующих заболеваний 
артерий нижних конечностей, что составляет 3,5% от 
общего числа инвалидов. Из-за отсутствия Федераль-
ного реестра инвалидов в настоящее время реальные 
данные об инвалидности вследствие тромбоблитериру-
ющих заболеваний артерий нижних конечностей неточ-
ны, в связи с этим проблема мониторинга инвалидов с 
учетом их потребностей и реабилитации по-прежнему 
представляет медико-социальную значимость [6, 7].

Целью данного исследования явился анализ соци-
ально-гигиенической характеристики и нуждаемости 
в мерах реабилитации инвалидов вследствие облите-
рирующих заболеваний артерий нижних конечностей 
атеросклеротического генеза.

Материал и методы 
Материалом для исследования послужила инфор-

мация, содержащаяся в актах освидетельствования 
граждан, прошедших освидетельствование в ФКУ «ГБ 
МСЭ по Ленинградской области» Минтруда России и 
признанных инвалидами вследствие облитерирующего 
атеросклероза артерий нижних конечностей (ОААНК), 
отчетная форма № 7-А (собес), утвержденная приказом 
Росстата от 29 августа 2013 г. № 348; разработанные и 
реализованные индивидуальные программы реабили-
тации (ИПР) за период с 2010 по 2014 г. Объем выбор-
ки составил 356 актов освидетельствования и 356 ИПР 
инвалидов. В ходе исследования были использованы 
клинико-статистический метод и метод ретроспектив-
ного анализа медико-экспертных документов с исполь-
зованием локальной сети программно-информацион-
ного комплекса «СПАРМ» и «ЕВАИИС».

Результаты и обсуждение
Среди общего числа инвалидов – 356 человек, 

мужчин – 289 (81,2%), женщин – 67 (18,8%). Средний 
возраст больных составил 56,7 года и варьировал от 
38 до 76 лет. 

Поскольку в отчетной форме 7-собес для учреж-
дений медико-социальной экспертизы предусмотрена 
градация на 3 возрастные группы лиц, признанных 
инвалидами, то нами специально изучена зависи-
мость тяжести инвалидности с учетом пола в разных 
возрастных группах (табл. 1).
1Письмо Минздравсоцразвития России «Совершенствование государ-
ственной системы медико-социальной экспертизы и реабилитации» от 
25.11.2010 г., № 30-3/10/1-5853.

Оказалось, что лица трудоспособного возраста 
составили подавляющее большинство – 223 челове-
ка, из них мужчин было 167 (74,9%), женщин – 56 
(25,1%), лица пенсионного возраста составили 133 
человека, из них мужчин было 122 (91,7%), женщин – 
11 (8,3%). Инвалидами I группы признаны 38 (10,7%) 
человек, II группы – 217 (60,9%) человек, III группы 
– 101 (28,4%) человек. 

В молодом возрасте удельный вес инвалидов с 
ОААНК небольшой и составил 11,8%, из них I груп-
па определена у 3 (7,9%) человек, II группа – у 22 
(10,1%), III группа – у 17 (16,8%) человек. Удельный 
вес инвалидов среднего трудоспособного возраста со-
ставил 50,8%, из них I группа определена у 15 (39,5%) 
человек, II группы – у 87 (40,1%), III группа – у 79 
(78,2%) человек. Удельный вес инвалидов пенсион-
ного возраста составил 37,4%, из них I группа инва-
лидности определена у 20 (52,6%) человек, II груп-
па – у 108 (49,8%), III группа – у 5 (4,9%) человек. 
В трудоспособном возрасте вследствие хронической 
ишемии нижних конечностей превалируют инвалиды 
III и II группы – 50,2 и 95,1% соответственно, а у лиц 
нетрудоспособного возраста были установлены более 
тяжелые I и II группа инвалидности – 52,6 и 49,8%.

В табл. 2 представлен уровень образования и тру-
довая занятость инвалидов с ОААНК: начальное об-
разование имел 21 (5,9%) человек, среднее образо-
вание 64 (17,9%), среднее специальное 104 (29,4%) 
среднее профессиональное 103 (28,9%) и высшее 64 
(17,9%) человека, из них работающих – 76 (21,3%), 
неработающих – 280 (78,7%) человек.

Был изучен профессионально-трудовой статус 
инвалидов. Установлено, что административно-хо-
зяйственные работы выполняли 8 (2,2%) человек, 
счетно-канцелярский труд – 5 (1,4%) человек, квали-
фицированный нетяжелый труд (инженер, технолог) 
– 43 (12,1%) человека, квалифицированный тяжелый 
(водители, газоэлектросварщики, трактористы, сле-
саря механосборочных работ) – 189 (53,1%) чело-
век, неквалифицированный тяжелый труд (грузчик) 
– 37 (10,4%) человек, неквалифицированный легкий 

Т а б л и ц а  1
Распределение инвалидов вследствие облитерирующих заболе-
ваний артерий нижних конечностей атеросклеротического гене-
за по полу, возрасту и группам инвалидности

Показатель Возраст 
пациентов, 

годы

Всего (n = 356)
молодой 
(18–44 

включи-
тельно)

средний 
(45–54 – Ж, 
45–59 – М 
включи-
тельно)

пенси-
онный 

(старше 55 
лет – Ж) 
(ж), и 60 
лет (м))

Мужчины 21 (7,3) 146 (50,5) 122 (42,2) 289 (81,2)
Женщины 14 (20,9) 42 (62,9) 11 (16,2) 67 (18,8)
И т о г о  ... 35 (9,8) 188 (52,8) 133 (37,4) 356 (100)
I группа 3 (7,9) 15 (39,5) 20 (52,6) 38 (100)
II группа 15 (6,9) 94 (43,3) 108 (49,8) 217 (100)
III группа 17 (16,8) 79 (78,3) 5 (4,9) 101 (100)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: в скобках – %.
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труд (вахтер, сторож) – 38 (10,8%) человек. Не име-
ли профессии 5 (1,4%) человек. Особо необходимо 
отметить, что в неблагоприятных метеорологиче-
ских условиях (сырость, повышенная температура и 
влажность окружающего воздуха) работал 31 (8,6%) 
человек. 

Таким образом, уровень профессионального об-
разования инвалидов оказался достаточно высоким – 
76,1% имели профессиональное образование, из них 
высшее – 18,0%, среднее профессиональное – 28,9%; 
среднее специальное – 29,2%. Большую долю боль-
ных с поражением периферических артерий нижних 
конечностей занимали лица, занятые квалифициро-
ванным тяжелым физическим трудом со статодина-
мической нагрузкой на нижние конечности: водите-
ли, газоэлектросварщики, трактористы, слесари ме-
ханосборочных работ и т. д., они составили больше 
половины изучаемого контингента – 53,1%. 

Обращает на себя внимание тот факт, что удель-
ный вес неработающих инвалидов составил 78,6%, 
работали всего 21,4% инвалидов.

Комплексная реабилитация инвалидов представ-
ляет систему разноплановых мер, включающую меди-
цинский, психологический, социальный и профессио- 
нальный аспекты, предусматривается также подбор 
и использование технических средств реабилитации.

Потребность инвалидов с ОААНК в мерах меди-
цинской, социальной и профессиональной реабили-
тации представлена в табл. 3.

Нами выяснено, что потребность в мерах меди-
цинской реабилитации у больных с хронической 
ишемией нижних конечностей атеросклеротического 
генеза составила 100%. Вместе с тем в консерватив-
ной терапии, в основе которой лежит использование 
методов, направленных на устранение и предупреж-
дение ангиоспазма и болевого синдрома, уменьшения 
метаболических нарушений, нуждался 261 освиде-
тельствованный, что составило 73,3%; в реконструк-
тивно-восстановительных операциях на артериях ин-
фраингвинальной зоны, включая поясничную симпат- 
эктомию, – 68 (19,1 %) больных; в протезировании и 
ортезировании – 27 (7,6%) больных. 

В мерах социальной реабилитации нуждались все 
инвалиды: в том числе в социально-средовой – 18 
(5,1%) человек, в социально-бытовой адаптации – 64 
(17,9%) человека. В технических средствах реаби-
литации нуждались 118 (33,2%) человек. Особенно 
велика потребность в социально – психологической 
реабилитации, в ней нуждались 156 (43,8%) человек. 
Для инвалидов с данной патологией современные ме-
тоды психокоррекции способствуют восстановлению 
психического здоровья с формированием конструк-
тивного отношения к себе, ориентированные на при-

Т а б л и ц а  2
Распределение инвалидов вследствие облитерирующих заболеваний артерий нижних конечностей атеросклеротического генеза по 
уровню образования и трудовой занятости в зависимости от пола и тяжести (группы) инвалидности

Показатель Мужчины Женщины
I группа II группа III группа всего I группа II группа III группа всего

Образование:
Начальное 7 (1,9) 5 (1,5) 4 (1,1) 16 (4,5) – 3 (0,8) 2 (0,6) 5 (1,4)
Среднее 9 (2,5) 28 (7,9) 9 (2,5) 46 (12,9) 1 (0,3) 11 (3,1) 6 (1,7) 18 (5,1)
Среднее специальное 5 (1,5) 63 (17,7) 14 (3,8) 82 (23,0) – 12 (3,4) 10 (2,8) 22 (6,2)
Среднее профессиональное 14 (3,8) 48 (13,5) 15 (4,3) 77 (21,6) – 17 (4,8) 9 (2,5) 26 (7,3)
Высшее 2 (0,6) 26 (7,3) 24 (6,7) 52 (14,6) – 4 (1,2) 8 (2,2) 12 (3,4)
И т о г о . . . 37 (10,4) 170 (47,8) 66 (18,5) 273 (76,7) 1 (0,3) 47 (13,2) 35 (9,8) 83 (23,3)
Занятость:
Работающие – 17 (4,8) 23 (6,5) 40 (11,3) – 9 (2,5) 27 (7,6) 36 (10,1)
Неработающие 37 (10,4) 156 (43,8) 37 (10,4) 230 (64,6) 1 (0,3) 35 (9,8) 14 (3,9) 50 (14,0)
И т о г о . . . 37 (10,4) 173 (48,6) 60 (16,9) 270 (75,9) 1 (0,3) 44 (12,4) 41 (11,5) 86 (24,1)

Т а б л и ц а  3
Потребность инвалидов вследствие облитерирующих заболева-
ний артерий нижних конечностей атеросклеротического генеза 
в мерах медицинской, социальной и профессиональной реаби-
литации

Реабилитационное мероприятие  Количество
абс. %

Мероприятия медицинской реабилитации:
медикаментозная терапия (восстановитель-
ная терапия)

261 73,3

реконструктивная хирургия (реконструк-
тивные операции на сосудах нижних конеч-
ностей)

68 19,1

протезирование и ортезирование 27 7,6
Мероприятия социальной реабилитации:

социально-средовая реабилитация 18 5,1
социально – психологическая реабилитация 156 43,8
социально-бытовая адаптация 64 17,9
подбор технических средств реабилитации 
и выдача заключения о нуждаемости в них

118 33,2

Мероприятия профессиональной реабилитации:
содействие в трудоустройстве 19 44,2
профессиональное обучение и переобучение 3 6,9
производственная адаптация 16 37,2
труд в специально созданных условиях (на 
дому)

5 11,7
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нятие своих изменившихся возможностей, позволяю-
щие достигнуть эффективной интеграции в общество, 
а значит, самоутвердиться в среде здоровых людей. 

Мероприятия профессиональной реабилитации 
предусматривают мероприятия профессиональной 
ориентации, профессионального обучения и переобу- 
чения, содействия в трудоустройстве и производ-
ственную адаптацию. Потребность в профессиональ-
ной реабилитации была выявлена всего у 43 (12,1%) 
человек, из них с целью содействия в трудоустрой-
стве были поставлены на учет в службе занятости на-
селения 19 (44,2%) человек, в профессиональном обу-
чении и переобучении нуждались 3 (6,9%) человека, 
в производственной адаптации или в рациональном 
трудоустройстве – 16 (37,2%) человек, в организации 
надомного труда в специально созданных условиях – 
5 (11,7%) человек. 

Заключение
Полученные данные позволяют отметить, что сре-

ди инвалидов вследствие тромбоблитерирующих за-
болеваний артерий нижних конечностей преобладают 
лица трудоспособного возраста (62,6%), с существен-
ным доминированием мужчин трудоспособного воз-
раста в гендерной структуре (74,9%), а также с преоб-
ладанием инвалидов II группы – 217 (60,9%) человек. 

Среди инвалидов трудоспособного возраста пре-
валируют инвалиды II и III групп – 50,2 и 95,1% со-
ответственно, а у лиц пенсионного возраста опреде-
ляются более тяжелые (I и II) группы инвалидности 
– 52,6 и 49,8%.

Уровень профессионального образования данной 
категории инвалидов достаточно высокий – 76,1% име-
ют высшее и среднее профессиональное образование.

Больше половины (53,1%) больных с поражением 
периферических артерий нижних конечностей рабо-
тали в профессиях квалифицированного физического 
труда со значительной статодинамической нагрузкой 
на опорно-двигательный аппарат и нижние конечно-
сти: водители, газоэлектросварщики, трактористы, 
слесари механосборочных работ и т. д.

Потребность в мерах реабилитации данного контин-
гента больных велика (100%), особенно в мерах меди-
цинской и социально-психологической реабилитации. 

Очень остро стоит проблема трудоустройства этих 
инвалидов, которая является важнейшим этапом про-
фессиональной реабилитации, включающим процесс 
поиска подходящей работы и устройства на нее. Полу-
ченные нами данные свидетельствуют о том, что удель-
ный вес неработающих инвалидов высок, он составил 
78,6%. Инвалиды данного контингента испытывают 
большие трудности в поиске работы по сравнению с 
другими категориями граждан, поэтому с целью со-
действия в трудоустройстве были поставлены на учет 
в службу занятости населения 44,2% инвалидов.

Таким образом, анализ потребностей инвалидов 
вследствие тромбоблитерирующих заболеваний арте-
рий нижних конечностей показал, что для достиже-
ния максимально возможной интеграции в общество, 
необходимо проведение комплексной реабилитации с 
участием высококвалифицированных специалистов 
для проведения медицинской (реконструктивно-вос-
становительные операции на сосудах нижних конеч-

ностей, ортезирвоание); социальной (обеспечение 
техническими средствами реабилитации, доступ-
ность к объектам инфраструктуры, пользование об-
щественным транспортом); профессиональной (про-
фессиональная ориентация, обучение и переобучение, 
содействие в трудоустройстве и производственная 
адаптация) реабилитации, а также обеспечение тех-
ническими средствами реабилитации, необходимыми 
для компенсации ограничений жизнедеятельности. 
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