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В статье анализируется проблема первичного выхода на инвалидность граждан пенсионного возраста в Российской 
Федерации в период 2005–2014 г. В частности, представлены результаты исследования основных показателей пер-
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инвалидности у лиц пенсионного возраста. Выявлены субъекты РФ с высоким уровнем первичной инвалидности вслед-
ствие социально значимых заболеваний.
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раста (57,3 % от общего числа инвалидов), в среднем – 
590,2 тыс. человек за год (57,3%). Особенно высокие пока-
затели ВПИ в данной возрастной категории отмечались в 
2005–2006 гг. (соответственно 1,2  млн и 928,7 тыс. человек). 

Лидирующими причинами инвалидности являют-
ся 7 классов болезней. При этом доля ВПИ вследствие 
болезней системы кровообращения составляет 61,9%, 
болезней глаза – 66,4 %, болезней уха – 66,3%, злока-
чественных новообразований – 60,3 %, болезней эндо-
кринной системы – 52,0%, болезней костно-мышечной 
системы – 50,2%, болезней дыхания – 48,1 %. Регистри-
руется небольшое число ВПИ пенсионного возраста 
вследствие производственного травматизма (12,7%), 
туберкулеза (5,7%) и ВИЧ (1,7%). При других заболева-
ниях доля инвалидов пенсионного возраста колеблется 
в пределах 23,9 – 37,1%.

Актуальность.  Анализ эпидемиологии первичной 
инвалидности в Российской Федерации за 10 лет (2005–
2014) свидетельствует о ежегодном выходе на инвалид-
ность более 1 млн человек. В частности, в 2005 г. чис-
ло впервые признанных инвалидами (ВПИ) составило 
1,8 млн человек, в 2006 г. – 1,5 млн человек, в 2007 г. – 
1,1 млн человек, в 2008 г. – 966,3 тыс. человек, в 2009 г. 
– 934,1 тыс. человек, в 2010 г. – 885,8 тыс. человек, в 
2011 г. – 842,1 тыс. человек, в 2012 г. – 804,6 тыс. чело-
век, в 2013 г. – 754 тыс. человек, в 2014 г. – 728,7 тыс. 
человек. В среднем первичная инвалидность за год со-
ставляет 1 млн человек. Общее число ВПИ за 10 лет с 
2005 по 2014 г. составило 10,3 млн человек. 

Первичная инвалидность является геронтологиче-
ской проблемой в РФ. В период 2005–2014 г. первично 
инвалидами признано 5,9 млн человек пенсионного воз-
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Преобладают инвалиды II группы с тенденци-
ей к уменьшению от 64,3% в 2005 г. до 38,7 % в 
2014 г., при увеличения доли инвалидов III группы 
(от 23,2% в 2005 г. до 38,6% в 2014 г.) и I группы (от 
12,5% в 2005 г. до 22,7% в 2014 г.). I группа уста-
навливалась в среднем у 15,9%, II группа – у 52,5%, 
III группа – у 31,6% инвалидов.

Сложившаяся структура первичной инвалид-
ности у лиц пенсионного возраста в РФ с учетом 
половой принадлежности свидетельствует о преоб-
ладании женщин инвалидов. Удельный вес их со-
ставляет 61,4% при динамике снижения с 66,1% в 
2005 г. до 57,9% в 2014 г.; в среднем за год – 61,4%. 
Всего за 10 лет впервые инвалидами признаны 
3,6 млн женщин пенсионного возраста. Удельный 
вес ВПИ мужчин в РФ возрастает с 33,9% в 2005 г. 
до 42,1% в 2014 г.; в среднем за год – 38,6%. Всего 
за 10 лет первично инвалидами признаны 2,3 млн 
мужчин пенсионного возраста.

В динамике уровень первичной инвалидности 
у лиц пенсионного возраста в РФ снижается с мак-
симального показателя за анализируемый период – 
422,5 в 2005 г. до 113,3 в 2014 г. Наибольший темп 
снижения отмечен в 2006–2007 гг. (-24,5 и -30,1 со-
ответственно). При этом уровень первичной инвалид-
ности у женщин пенсионного возраста составляет в 
2005 г. 392,6 на 10 тыс. населения пенсионного воз-
раста с постоянным снижением до 92,0 в 2014 г.; в 
среднем – 167,3 на 10 тыс. населения пенсионного 
возраста. Уровень первичной инвалидности у муж-
чин пенсионного возраста выше во все года анализи-
руемого периода, составляя в 2005 г. 496,0 на 10 тыс. 
населения пенсионного возраста с постоянным сни-
жением до 166,5 в 2014 г.; в среднем – 266,0 на 10 тыс. 
населения пенсионного возраста. 

Целью нашего исследования является анализ 
региональных особенностей уровня первичной ин-
валидности в РФ.
Материал и методы

Проведен анализ  уровня первичной инвалид-
ности лиц пенсионного возраста в субъектах РФ в 
период с 2010 по 2014 г. 

Источники информации – формы государствен-
ного статистического наблюдения № 7-собес, ут-
вержденные Росстатом России, и статистические 
сборники Федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Федеральное бюро медико-со-
циальной экспертизы» Министерства труда и соци-
альной защиты Российской Федерации.
Результаты и обсуждение

Уровень первичной инвалидности у лиц пенсион-
ного возраста в Российской Федерации в 2010 г. со-
ставляет 145,7 на 10 тыс. соответствующего населе-
ния, в 2011 г. уменьшается до 13,4, затем в 2012 г. – до 
126,2, в 2013 г. – до 117,8 и в 2014 г. – до 113,3. 

Анализ первичной инвалидности по округам и 
субъектам РФ в период с 2009 по 2014 г. выявил 
следующие особенности (см. таблицу).

В  Центральном  федеральном  округе (ФО) 
уровень первичной инвалидности ниже: в 2010 г. 
– 135,6 на 10 тыс. соответствующего населения, за-
тем несколько повышается до 136,1 в 2011 г., затем 
снижается до 123,6 в 2012 г., до 114,2 в 2013 г. до 
108,5 в 2014 г. Наиболее высокий уровень инвалид-

Уровень первичной инвалидности у лиц пенсионного возраста в РФ и 
ее субъектах в 2010 – 2014 гг. (на 10 тыс. соответствующего населения)

Регион Год

2010 2011 2012 2013 2014

РОССИЙСКАЯ 
ФЕДЕРАЦИЯ

145,7 138,4 126,2 117,8 113,3

Центральный 
федеральный округ

135,6 136,1 123,6 114,2 108,5

Белгородская область 87,6 96,4 97,0 95,6 102,5
Брянская область 129,0 130,1 138,4 138,7 144,2
Владимирская область 193,5 182,6 152,6 130,5 130,4
Воронежская область 97,4 96,1 93,5 95,3 96,1
Ивановская область 207,5 208,8 220,7 206,4 179,2
Калужская область 156,9 146,1 151,6 137,2 139,8
Костромская область 104,0 107,9 111,0 109,2 97,8
Курская область 156,1 152,8 144,9 129,3 134,5
Липецкая область 164,1 122,6 109,3 102,6 85,4
Московская область 108,5 108,0 99,3 93,6 91,8
Орловская область 122,5 127,4 119,0 96,5 88,3
Рязанская область 207,0 175,8 143,7 132,3 120,6
Смоленская область 140,4 139,3 122,6 111,8 108,2
Тамбовская область 107,7 108,1 103,2 102,7 94,0
Тверская область 150,1 146,4 127,3 109,5 92,9
Тульская область 151,4 125,4 116,5 109,7 108,6
Ярославская область 202,1 185,8 150,0 135,4 109,9
Москва 129,3 148,0 128,6 116,2 109,1
Северо-Западный
федеральный округ 172,7 146,4 132,1 119,0 111,2

Республика Карелия 187,7 195,0 196,0 195,5 174,1
Республика Коми 198,9 187,6 174,8 141,6 120,3
Архангельская область 157,9 161,3 164,9 167,0 163,5
Вологодская область 185,3 162,0 153,5 133,3 120,4
Калининградская область 163,6 169,8 159,9 137,9 127,7
Ленинградская область 184,0 166,9 133,9 106,1 100,8
Мурманская область 118,8 103,5 93,0 87,6 77,6
Новгородская область 126,3 126,1 124,8 124,6 114,0
Псковская область 116,8 122,2 119,0 115,5 108,9
Санкт-Петербург 186,2 128,2 109,3 98,0 93,8
Ненецкий автономный округ 280,5 277,1 207,0 213,8 193,8
Южный федеральный 
округ

128,7 122,7 112,6 114,9 112,1

Республика Адыгея 180,6 147,8 122,9 98,5 107,9
Республика Калмыкия 204,4 201,3 177,9 163,8 142,5
Краснодарский край 158,3 150,5 136,2 143,8 138,7
Астраханская область 119,8 123,4 112,3 112,2 104,8
Волгоградская область 140,2 123,3 115,4 114,7 109,7
Ростовская область 79,4 83,0 78,1 79,5 81,0
Северо-Кавказский 
федеральный округ

124,6 117,2 108,7 100,5 88,7

Республика Дагестан 96,6 88,6 93,0 86,2 78,8
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ности в Ивановской области – 207,5 в 2010 г., затем 
снижается до 208,8, в 2011 г., до 220,7 в 2012 г., до 
206,4 в 2013 г., до 179,2 в 2014 г. В Рязанской об-
ласти – 207,0 в 2010 г., затем снижается до 175,8 
в 2011 г., до 143,7 в 2012 г., до 132,3 в 2013 г., до 
120,6 в 2014 г. В Ярославской области наблюдается 
динамика снижения инвалидности с 202,1 в 2010 г. 
до 109,9 в 2014 г. Тенденция к ежегодному росту 
уровня инвалидности отмечается в Брянской обла-
сти – со 129,0 в 2010 г. до 144,2 в 2014 г. Анало-
гичная динамика прослеживается и в Белгородской 
области, где в 2010 г. уровень инвалидности был са-
мым низким, составляя 87,6, однако в дальнейшем 
наблюдается рост до 102,5 в 2014 г. Значительное 
снижение уровня инвалидности отмечается в Твер-
ской области со 150,1 в 2010 г. до 92,9 в 2014 г. и 
в Липецкой области – соответственно со 164,1 до 
85,4 на 10 тыс. соответствующего населения, что 
является самым низким зарегистрированным пока-
зателем уровня инвалидности в Центральном ФО.

В Северо-Западном ФО уровень инвалидности 
высокий, составляет в 2010 г. 172,7 на 10 тыс. соот-
ветствующего населения (1-е ранговое место в РФ), 
затем снижается до 146,4 в 2011 г., до 132,1 в 2012 г., 
до 119,0 в 2013 г. и до 111,2 в 2014 г. Выделяется Не-
нецкий автономный округ, где отмечается наиболее 
высокий уровень инвалидности: в 2010 г. – 280,5, в 
2011 г. – 277,1 в 2012 г. – 207,0, в 2013 г. – 213,8, 
в 2014 г. – 193,8. Высокий уровень инвалидности в 
Республике Коми: в 2010 г. – 198,9, в 2011 г. – 187,6, 
в 2012 г. – 174,8, в 2013 г. – 141,6, в 2014 г. – 120,3. 
В Республике Карелия уровень инвалидности в 
2010 г. составил 198,9, в 2011 г. – 187,6, в 2012 г. – 
174,8, в 2013 г. – 141,6, в 2014 г. – 174,1. Также вы-
сокий уровень инвалидности в Вологодской обла-
сти (185,3 в 2010 г. с последующим снижением до 
120,4 в 2014 г.) и в Калининградской области (163,6 в 
2010 г., а в 2014 г. – 127,7). В Архангельской области 
выявлена тенденция к росту уровня инвалидности, 
который в 2010 г. составил 157,9 с последующим ро-
стом до 163,5 в 2014 г. Положительная динамика по 
снижению этого важнейшего показателя инвалид-
ности отмечается в Санкт-Петербурге, где в 2010 г. 
отмечается высокий уровень инвалидности, равный 
186,2, однако в последующем регистрируется еже-
годное снижение показателя, а в 2014 г. – 2-крат-
ное (93,8). Самый низкий уровень инвалидности в 
2014 г. отмечается в Мурманской области – 77,6 на 
10 тыс. соответствующего населения.

В Южном ФО  уровень первичной инвалидно-
сти составляет в 2010 г. – 128,7, в 2011 г. – 122,7, в 
2012 г. – 112,6, в 2013 г. – 114,9, в 2014 г. – 112,1 на 
10 тыс. соответствующего населения (рис. 1). Наи-
более высокий уровень инвалидности отмечается в 
Республике Калмыкия в 2010 г. – 204,4, затем снижа-
ется и составляет: в 2011 г. – 201,3, в 2012 г. – 177,9, 
в 2013 г. – 163,8, в 2014 г. – 142,5. Высокий уровень 
инвалидности в Республике Адыгея: в 2010 г. – 180,6, 
затем снижается в 2011 г. до 147,8, в 2012 г. до 122,9, 
в 2013 г. до 98,5, но несколько повышается до 107,9 
в 2014 г. В исследуемый период самый низкий уро-
вень инвалидности отмечается в Ростовской обла-
сти, где показатель колеблется в пределах 79,4–81,0 
на 10 тыс. соответствующего населения. 

В Северо-Кавказском ФО уровень первичной 

Республика Ингушетия 201,5 180,0 177,1 117,1 88,0

Кабардино-Балкарская 
Республика 172,1 141,3 131,3 117,4 105,4

Карачаево-Черкесская 
Республика 129,7 138,8 112,1 106,4 87,6

Республика Северная 
Осетия–Алания 148,6 137,3 131,9 110,8 104,5

Чеченская Республика 138,3 159,7 145,8 140,6 97,9
Ставропольский край 112,1 105,4 94,5 92,4 84,8

Приволжский 
федеральный округ 158,8 147,0 132,3 121,7 120,4

Республика Башкортостан 142,9 150,9 137,5 129,6 134,9
Республика Марий Эл 196,2 169,1 146,5 124,0 111,8
Республика Мордовия 135,8 131,9 122,9 115,6 116,8
Республика Татарстан 151,0 120,7 115,8 105,5 104,4
Удмуртская Республика 197,2 171,0 146,0 134,5 126,2
Чувашская республика 159,5 151,5 135,8 124,0 129,6
Пермский край 200,8 181,4 151,7 136,8 124,7
Кировская область 257,5 231,4 190,8 162,6 160,9
Нижегородская область 144,7 141,5 136,2 128,9 136,1
Оренбургская область 207,3 181,8 169,9 152,8 141,3
Пензенская область 115,3 122,6 116,4 112,2 113,9
Самарская область 124,0 116,1 104,9 98,5 96,4
Саратовская область 118,1 110,1 95,6 94,0 89,3
Ульяновская область 181,8 166,2 142,4 121,0 123,3
Сибирский федеральный 
округ

145,6 139,0 128,8 120,5 120,3

Республика Алтай 176,5 157,6 126,3 120,2 127,9
Республика Бурятия 174,1 160,2 153,5 142,4 133,7
Республика Тыва 149,0 158,5 157,9 145,4 151,7
Республика Хакасия 123,0 102,7 93,9 109,0 101,6
Алтайский край 106,0 108,8 108,4 108,4 106,4
Забайкальский край 234,3 161,5 134,0 146,8 127,5
Красноярский край 108,7 109,7 104,2 101,5 109,8
Иркутская область 184,1 187,6 173,9 161,2 160,2
Кемеровская область 183,6 166,9 144,7 128,9 124,9
Новосибирская область 150,8 155,9 147,1 126,4 132,0
Омская область 105,7 105,3 101,5 88,5 93,1
Томская область 120,2 99,5 92,1 95,9 89,8

Дальневосточный феде-
ральный округ 145,5 135,4 125,1 117,6 106,4

Республика Саха (Якутия) 194,5 180,0 185,4 166,9 164,2
Камчатский край 185,5 190,1 195,2 178,6 147,1
Приморский край 108,9 101,6 100,3 98,9 94,0
Хабаровский край 164,5 146,3 124,5 122,0 112,8
Амурская область 181,3 164,4 127,8 97,3 73,6
Магаданская область 95,4 126,4 128,5 140,5 116,3
Сахалинская область 108,8 112,6 100,4 100,9 79,5
Еврейская автономная обл. 172,0 147,5 155,3 153,7 142,7
Чукотский автономный округ 157,9 132,2 123,5 131,9 126,2
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инвалидности в 2010 г. составляет 124,6 на 10 тыс. со-
ответствующего населения, далее наблюдается сниже-
ние в 2011 г. до 117,2, в 2012 г. до 108, 7, в 2013 г. до 
100,5, в 2014 г. до 88,7. Это самый низкий показатель в 
РФ. Выделяются Республика Ингушетия и Кабардино-
Балкарская Республика, в которых высокие показатели 
инвалидности в 2010 г. – соответственно 201,5 и 172,1, 
однако затем происходит снижение в обеих республи-
ках – до 88,0 и 105,4 соответственно в 2014 г. На про-
тяжении исследуемого периода в Республике Дагестан 
регистрируется самый низкий уровень инвалидности 
с продолжающейся динамикой снижения показателя с 
96,6 в 2010 г. до 78,8 в 2014 г. 

В Приволжском ФО уровень первичной инвалидно-
сти в 2010 г. составляет 158, 8, в 2011 г. – 147,0, в 2012 г. 
– 132,3, в 2013 г. – 121,7 и в 2014 г. – 120,4 на 10 тыс. соот-
ветствующего населения. В 2010 г. высокий уровень ин-
валидности отмечается в Оренбургской области (207,3), 
Пермском крае (200,8), Удмуртской Республике (197,2), 
Республике Марий Эл (196,2), Ульяновской области 
(181,8). Выделяется Кировская область, где наблюдается 
значительно высокий уровень инвалидности в исследуе-
мый период, составляя в 2010 г. – 257,5, в 2011 г. – 231,4, в 
2012 г. – 190, 8, в 2013 г. – 162,6, в 2014 г. – 160,9. Во всех 
субъектах ФО отмечается динамика снижения инвалидно-
сти. Самые низкие показатели в Саратовской и Самарской 
областях, составляют в 2014 г. соответственно 89,3 и 96,4 
на 10 тыс. населения пенсионного возраста (рис. 2).

В Уральском ФО уровень первичной инвалидности 
в 2010 г. составляет 149,3, затем снижается в 2011 г. до 
147,4, в 2012 г. до 136,6, в 2013 г. до 129,4, в 2014 г. до 
123,4 на 10 тыс. соответствующего населения. Выделя-
ется Челябинская область с высокими показателями в 
2010 – 2012 гг. (191,1 – 160,1) и последующим снижени-
ем показателя до 152,7–150,5 в 2013–2014 гг. В Курган-
ской области в 2010 г. показатель равняется 160,5, затем 
в последующие 2 года наблюдается рост до 173,1–176,3 
и некоторое снижение до 163,3–163,1 в 2013–2014 гг. 
Низкие показатели отмечаются в Ханты-Мансийском 
автономном округе – Югра и Ямало-Ненецком авто-
номном округе – соответственно 91,2 и 92,4 на 10 тыс. 
соответствующего населения в 2014 г.

В Сибирском ФО уровень первичной инвалидности 
в 2010 г. составляет 145,6, затем снижается в 2011 г. до 
139,0, в 2012 г. до 128,8, в 2013 г. до 120,5, в 2014 г. до 
120,3 на 10 тыс. соответствующего населения. Выделяет-
ся Иркутская область, где стабильно высокие показатели 
инвалидности с тенденцией к снижению: в 2010 г. – 184, 1, 
в 2011 г. – 187,6, в 2012 г. – 173,9, в 2013 г. – 161,2, в 2014 г. 
– 160,2. Выраженная положительная динамика снижения 

Рис. 1. Уровень инвалидности в 
Южном ФО и его субъектах в 
2010–2014 гг. (на 10 тыс. соот-
ветствующего населения).

Рис. 2. Уровень инвалидности в Приволжском ФО и его субъектах в 
2010–2014 гг. (на 10 тыс. соответствующего населения).
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показателя отмечается в Забайкальском крае, где в 2010 г. 
самый высокий уровень инвалидности – 234,3, который 
к 2014 г. снижается до 127,5. Идентичная динамика на-
блюдается в Кемеровской области, Республике Бурятия, 
Республике Алтай, в которых в 2010 г. уровень инвалид-
ности превышал показатель в РФ. В Новосибирской обла-
сти во все годы отмечается незначительно более высокий 
уровень инвалидности по сравнению с показателем в РФ. 
Наиболее низкий уровень инвалидности регистрируется 
в Томской и Омской областях, составляя соответственно 
89,8 и 93,1 на 10 тыс. соответствующего населения. 

В  Дальневосточном ФО уровень первичной инва-
лидности в 2010 г. составляет 145,5, затем снижается в 
2011 г. до 135,4, в 2012 г. до 125,1, в 2013 г. до 117,6, в 
2014 г. до 106,4 на 10 тыс. соответствующего населения. 
Высокий уровень инвалидности в 2010 г. отмечается в 
Республике Саха (Якутия), Камчатском крае, Еврейской 
автономной области. Затем наблюдается снижение пока-
зателя, однако уровень инвалидности в указанных субъ-
ектах превышает показатель в РФ (рис. 3). 

Отчетливая положительная динамика наблюдается в 
Амурской области, где уровень инвалидности снижается 
с 181,3 в 2010 г. до 73,6 на 10 тыс. соответствующего на-
селения в 2014 г.

Заключение
Таким образом, В Российской Федерации в структуре 

первичной инвалидности преобладают инвалиды пенси-
онного возраста, удельный вес которых составляет 57,3% 
от общего числа инвалидов (2005–2014 гг.). В данной воз-
растной категории в структуре первичной инвалидности 
по полу преобладают женщины (61,4%), а по группам 
– инвалиды II и III групп (52,5 и 31,6% соответственно). 
Уровень первичной инвалидности у лиц пенсионного воз-
раста снижается с 422,5 в 2005 г. до 113,3 в 2014 г., со-
ставляя у женщин в среднем – 167,3, а у мужчин – 266,0 на 
10 тыс. населения соответствующего возраста. 

Анализ уровня первичной инвалидности у лиц пен-
сионного возраста по субъектам Российской Федерации 
(2010–2015 гг.) выявил снижение данного показателя 
во всех Федеральных округах. Самый высокий уровень 
первичной инвалидности в 2010 г. отмечается в Северо-
Западном Федеральном округе – 172,2 на 10 тыс. соот-
ветствующего населения. В 2015 г. самый высокий по-
казатель уровня первичной инвалидности равен 123,4 на 
тыс. соответствующего населения (Уральский Федераль-
ный округ). В Центральном, Северо-Западном и Южном 
Федеральных округах уровень первичной инвалидности 
ниже показателя в Российской Федерации. Самый низ-

кий уровень первичной инвалидности зарегистрирован в 
Северо-Кавказском Федеральном округе – 88,7 на 10 тыс. 
соответствующего населения. Неблагоприятная тенден-
ция увеличения уровня инвалидности отмечается в Бел-
городской и Брянской областях, входящих в состав Цен-
трального Федерального округа.
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Рис. 3. Уровень инвалидности в Дальневосточном ФО и его субъектах в 2010–2014 гг. (на 10 тыс. соответствующего населения).


