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Инвалидность среди населения – одна из важнейших медико-социальных проблем глобального значения. В статье пред-
ставлены данные по эпидемиологии инвалидности в странах мира. 110–190 млн взрослых людей имеют значительные 
трудности в функционировании – значительную степень ограничения в различных сферах жизни. Детская инвалид-
ность составляет 95 млн. детей, из которых 13 млн имеют «тяжелую» форму инвалидности. В тех странах, где пред-
полагаемая продолжительность жизни превышает 70 лет, в среднем около 8 лет, что составляет 11,5 % от общей 
продолжительности жизни, приходится на годы, связанные с инвалидностью. В большинстве стран демографическая 
ситуация старения населения обусловливает рост инвалидности среди лиц пожилого возраста – две трети инвалидов 
относятся к этой возрастной категории населения. В общей численности населения России доля инвалидов составляет 
9,3% – 12,3 млн человек, в том числе инвалидов трудоспособного возраста 3 млн 801 тыс. человек (менее трети – 30%), 
инвалидов пожилого возраста – 8 млн 2665 тыс. человек. (две трети от общей численности инвалидов – 65,2%), де-
тей–инвалидов 636 тыс. (4,8%). Отмечается выраженная тенденция к снижению показателей первичной и повторной 
инвалидности взрослого (в 2000–2016 гг.) и детского (2000–2014 гг.) населения, однако в 2015– 2016 гг. наметилась тен-
денция к росту основных показателей первичной и повторной инвалидности у детей (абсолютное число инвалидов, уро-
вень инвалидности). Анализ индивидуальных программ реабилитации и абилитации инвалидов (ИПРА) свидетельствует 
о том, что наибольшее число рекомендаций дано о нуждаемости инвалидов в технологиях медицинской и социальной 
реабилитации и абилитации. По данным переосвидетельствования инвалидов в 2016 г. положительные результаты ре-
ализации ИПРА инвалидов были достигнуты у 48,4% инвалидов (среди пострадавших в результате несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний – у 63,8% инвалидов). Отмечены низкие показатели полной компенса-
ции и полного восстановления утраченных функций (4–7% и 2,8 – 1% соответственно) и крайне низкие показатели по 
реализации рекомендаций получения профессии, в том числе новой, повышения квалификации, уровня общего (професси-
онального) образования и создания специального рабочего места для трудоустройства (0,2–0,8%). Решение задачи по-
вышения эффективности реабилитационных и абилитационных мероприятий требует единого комплексного подхода к 
определению целей реабилитационного процесса в каждом конкретном случае в зависимости от причины инвалидности 
и тесного межведомственного сотрудничества при реализации ИПРА инвалидов. Целесообразно учитывать региональ-
ную дифференциацию субъектов Российской Федерации по распространённости инвалидности, а также возрастные и 
гендерные особенности контингентов инвалидов.
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The disability among the population is one of the most important medical and social problems of the global significance. The 
article presents data on the epidemiology of the disability in the countries of the world. 110–190 million adults have significant 
difficulties in functioning – a significant degree of restriction in various spheres of life. The child’s disability accounts for 95 
million children, out of which 13 million children have a “severe” form of the disability. In countries where the life expectancy 
exceeds 70 years, an average of about 8 years, representing 11.5 percent of total life expectancy, falls on years associated 
with the disability. In most countries, the demographic situation of aging of the population causes an increase in the disability 
among the elderly – two-thirds of the disabled belong to this age group of the population. In the total population of Russia, the 
share of disabled people is 9.3% – 12.3 million people, including disabled people of the working age accounting for 3 million 
801 thousand people (less than a third – 30%), disabled elderly – 8 million 2,665 thousand people. (two-thirds of the total 
number of disabled people – 65.2%), children with disabilities include 636 thousand people (4.8%). There is noted a tendency 
to the decline in the primary and secondary disability of an adult (in 2000–2016) and children (2000–2014) population, but in 
2015–2016 there was emerging a tendency to the gain in basic indices of the primary and repeated disability in children (the 
absolute number of disabled people, the level of disability). The analysis of individual programs for rehabilitation and habilita-
tion (IPRH) of disabled people shows the greatest number of recommendations to be given about the needs of disabled people 
in technologies for medical and social rehabilitation and habilitation. According to the results of the reassessment of disabled 
persons in 2016, positive results of the implementation of the IPRH for disabled people were achieved in 48.4% of the disabled 
cases (among the victims of occupational accidents and occupational diseases – 63.8% of the disabled). There were noted low 
indices of the complete compensation and full recovery of lost functions (4–7% and 2.8–1%, respectively) and extremely low 
indices – for implementation recommendations for the acquisition of a profession, including new, advanced training, education 
and creation of a special workplace for the employment (0.2–0.8%).The solution of the problem of increasing the effectiveness 
of rehabilitation and habilitation activities requires a consistent integrated approach to the determination goals of the rehabili-
tation process in each case, depending on the cause of disability and close interagency cooperation in the implementation of 
IPRH for disabled persons. It is advisable to take into account the regional differentiation of the subjects of the Russian Federa-
tion in terms of the prevalence of the disability, as well as the age and gender features of the contingents of the disabled persons.
K e y w o r d s :  disability; primary; repeated; impaired function; limitation of the vital activity; rehabilitation; habilitation.	
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Инвалидность среди населения – одна из важней-
ших медико-социальных проблем. Это критерий для 
оценки общественного здоровья и трудоспособно-
сти населения, качества жизни [1–4].Экономические 
аспекты инвалидности:
•	 прекращение труда при установлении инвалидно-

сти в трудоспособном возрасте обусловливает эко-
номические потери для самих граждан и наносит 
серьёзный экономический ущерб государству;

•	 государство несёт большие расходы по социаль-
ной защите инвалидов[5].
Более 1 млрд человек в мире являются инвалида-

ми, что составляет 15% населения мира. 110–190 млн 
взрослых людей имеют значительные трудности в 
функционировании– значительную степень огра-
ничения в различных сферах жизни [4, 6, 7]. Инва-
лидность, являясь глобальным медико-социальным 
феноменом, представляет собой особую проблему в 
развивающихся странах (рис. 1). В некоторых из этих 
стран доля инвалидов среди населения составляет 

20%, что может негативно сказываться на 50% насе-
ления, если учитывать их семьи и родственников [8, 
9]. Детская инвалидность составляет 95 млн детей, из 
которых 13 млн. имеют «тяжелую» форму инвалид-
ности [10]. 

В странах, где предполагаемая продолжитель-
ность жизни превышает 70 лет, в среднем около 8 лет, 
что составляет 11,5% от общей продолжительности 
жизни, приходится на годы, связанные с инвалидно-
стью (рис. 2). Женщины имеют более высокий уро-
вень инвалидности, чем мужчины. В большинстве 
стран демографическая ситуация старения населения 
обусловливает рост инвалидности среди лиц пожило-
го возраста – две трети инвалидов принадлежат к этой 
возрастной категории населения, что требует иных 
форм реабилитации и профилактики по сравнению с 
трудоспособным контингентом [1, 4].

Отмечается дальнейший устойчивый рост показа-
телей инвалидности. Причины этого заключаются в 
следующем [4]: 
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•	 болезни, в том числе вызванные ВИЧ, и другие 
причины, такие как стрессы, злоупотребление ал-
коголем и наркотиками;

•	 увеличение продолжительности жизни и числен-
ности пожилых людей, у многих из них имеются 
различные нарушения функционирования органов 
и систем организма;

•	 увеличение численности детей-инвалидов, осо-
бенно в развивающихся странах, из-за недоедания, 
болезней, эксплуатации детского труда;

•	 рост числа вооруженных конфликтов и случаев 
насилия. На каждого ребенка, погибшего в ходе 
вооруженных конфликтов, приходится трое ране-
ных, которые приобретают постоянную форму ин-
валидности;

•	 рост численности населения;
•	 достижения медицинской науки и системы здраво-

охранения.
Основные принципы международной политики в 

отношении инвалидов изложены в Конвенции ООН 
о правах инвалидов, принятой резолюцией Генераль-
ной Ассамблеи от 13 декабря 2006 г.1

Модель инвалидности, сформулированная в Кон-
венции, закреплена в единой концептуальной модели 
«Международная классификация функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья» – МКФ 
(International Classification of Functioning, Disability 
and Health – ICF)2, которая является инструментом 
мониторирования выполнения положений Конвен-
ции. МКФ вместе с МКБ является основной в семей-
стве международных классификаций ВОЗ. Ключевое 
понятие МКФ – функционирование на трех уровнях: 
организм – человек – общество. Этим уровням функ-
ционирования соответствуют: 
– функции и структуры организма,
– активность (выполнение задач и действий),
– участие (вовлечение в жизненную ситуацию, ин-

клюзия).
Функционирование является общим термином 

для констатации положительного или нейтрального 
аспекта функций организма, активности и участия. 
Степень нарушения функций – универсальный изме-

ритель эффективности реабилитации на всех уровнях 
(оценка до и после реабилитации). Наряду с этим ко 
всем нарушениям, ограничениям активности и воз-
можности участия относится термин ограничения 
жизнедеятельности. Кроме того, МКФ содержит пере-
чень факторов окружающей среды, которые взаимо-
действуют со всеми этими категориями. Ограничение 
жизнедеятельности является следствием не только 
изменения здоровья и нарушений, но и ограничений 
в результате барьеров окружающей среды (вместо 
термина «социальная недостаточность» –«уничижи-
тельный»). Барьеры окружающей среды могут быть 
решающим фактором в формировании инвалидности, 
а снятие барьеров может предупредить инвалидность 
или привести к реабилитации при одном и том же на-
рушении здоровья!

Россия подписала Конвенцию о правах инвалидов 
в 2006 г. и ратифицировала в 2012 г. Это обусловило 
создание нормативно––правового обеспечения стра-
тегии социальной поддержки граждан и совершен-
ствование государственной службы медико – соци-
альной экспертизы и реабилитации 3–12

.

1Конвенция ООН о правах инвалидов (принята резолюцией 61/106 Генеральной 
Ассамблеи 13 декабря 2006 г.).
2International Classification of Functioning, Disability and Health, Geneva, WHO, 2001.
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инвалидов».
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программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых феде-
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Рис. 1. Эпидемиология инвалидности в мире. Рис. 2. Доля инвалидов (в %) в странах мира.

Количество инвалидов в США превышает население таких 
стран, как Греция, Тунис и Португалия, 

и практически достигло населения Кубы  – 
примерно 8,9 млн инвалидов труда и 1,9 млн детей инвалидов 

труда

80% людей с инвалидностью живут 
в развивающихся странах

Каждый восьмой житель Евросоюза – это человек 
с ограниченными физическими возможностями. 

Всего в странах Евросоюза живёт около 42,2 млн 
человек с инвалидностью (12,8% населения)

Германия
Проживает больше 

9 млн человек с инва-
лидностью 16,9% –

от общего числа всех 
жителей

Великобритания
Каждый шестой житель  

(27,2%) признан 
инвалидом. Всего 

здесь живёт 7,4 млн 
инвалидов

Франция
Каждый девятый 

житель  (24,6%) – 
инвалид. Всего 4,4 млн 

человек

Испания
Проживает 3,5 млн 
инвалидов. Как и во 

Франции, это каждый 
девятый гражданин 

(11,3)

Польша
Инвалидами признаны 
3,2 млн человек – это 

11,7% от общего числа 
жителей

Италия
Проживает 2,3 
 млн человек  

с инвалидностью –
инвалидами признаны 

6% жителей

Нидерланды
Проживает 1,8 млн 

инвалидов. Это 
25,4% населения, что 

сравнимо с Германией 
и Великобританией

Румыния
Каждый десятый 

житель   
с инвалидностью – 

около 1,5 млн человек

Венгрия
Проживает 1,1 млн инва-
лидов. Это 17% жителей, 
что ставит государство в 
один ряд со странами где 
больше всего инвалидов

Бельгия
Живёт около 1,1 млн 

инвалидов.  
Это 15,2% от общего 

числа жителей

Дания
Инвалиды составляют 

19,9% населения
(655 тыс. человек)

Норвегия
Королевство лидирует по 
числу инвалидов среди 

европ. стран. Инвалид – 
каждый пятый житель 
(20,1%) – это 661 тыс. 

человек

Европа США Россия

32,2% инвалидов 16,4% инвалидов 9,2% инвалидов
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Анализ данных Минтруда России о первичной и 
повторной инвалидности (по форме государственного 
статистического наблюдения № 7-(собес) «Сведения о 
медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет 
и старше» и № 7-Д (собес) «Сведения о медико-соци-
альной экспертизе детей в возрасте до 18 лет) свиде-
тельствует о том, что в общей численности населения 
России доля инвалидов составляет 9,3–12,3 млн чело-
век (на 1 января 2017 г.), в том числе инвалидов тру-
доспособного возраста 3 млн 801 тыс. (менее трети – 
30%), инвалидов пожилого возраста – 8 млн 2665 тыс. 
(две трети от общей численности инвалидов – 65,2%), 
детей-инвалидов 636 тыс. (4,8%). Имеет место реги-
ональная дифференциация субъектов страны по по-
казателям инвалидности населения (рис. 3).

Отмечается выраженная тенденция к снижению 
показателей первичной и повторной инвалидности 
взрослого (в 2000–2016 гг.) и детского (2000–2014 гг.) 
населения – абсолютного числа инвалидов в динами-
ке (за исключением абсолютного числа повторно при-
знанных инвалидами из числа детского контингента) 
и уровня инвалидности (взрослых в 2005–2016 гг., де-
тей в 2005–2014 гг.). Среди взрослого населения наи-
более высокий уровень первичной инвалидности от-
мечался в 2005 г. 157,0, повторной – в 2007 и 2008 гг. – 
213,8 и 214,8 на 10 тыс. взрослого населения.

В детском контингенте наиболее высокий уровень 
первичной инвалидности отмечался в 2006 и 2010 гг. – 
28,9 и 28,2, повторной инвалидности – в 2007 и 2008 гг. 
– 113,9 и 114,3 на 10 тыс. детского населения. Уровень 
первичной инвалидности детского населения в 2014 
г. составил 263,2 на 10 тыс. детского населения. Не-
обходимо подчеркнуть тенденцию к росту основных 
показателей первичной и повторной инвалидности у 
детей (абсолютное число инвалидов, уровень инва-
лидности) в период 2015–2016 гг. Рост распростра-
нённости первичной инвалидности у детей в 2016 
г. регистрировался во всех федеральных округах за 
исключением Центрального и Северо-Кавказского 
федеральных округов. Среди субъектов с высокими 
показателями уровня инвалидности выделяются Ре-
спублика Калмыкия и Республики Северо-Кавказ-

ского федерального округа (в Чеченской Республике 
89,783,6, в Республике Ингушетия 66,557,9 на 10 тыс. 
детского населения). Уровень инвалидности по дру-
гим субъектам регистрировался в пределах 20–26 на 
10 тыс. детского населения при наиболее низких по-
казателях в Приволжском федеральном округе. В но-
зологической структуре детской инвалидности первые 
ранговые места занимают психические расстройства и 
расстройства поведения (23% от общего числа детей 
инвалидов), с негативной тенденцией к росту инвалид-
ности по этой причине, а также врождённые аномалии 
(пороки развития), деформации и хромосомные нару-
шения (21%), болезни нервной системы (20%).

Лидирующая причина инвалидности взрослого 
населения в России – общее заболевание (95–99% 
от общего числа) [11, 12]. В структуре инвалидности 
лидируют болезни системы кровообращения, злока-
чественные новообразования, болезни костно – мы-
шечной системы и соединительной ткани. 

Высокие значения показателей инвалидности по-
страдавших в результате несчастного случая на про-
изводстве или профессионально заболевания реги-
стрировались в Южном, Сибирском и Дальневосточ-
ном федеральных округах; среди субъектов выделя-
лись Липецкая, Ростовская, Ульяновская области, Ка-
рачаево-Черкесская Республика, Красноярский край 
и Республика Саха (Якутия). В Северо-Кавказском и 
Северо-Западном федеральных округах, а также Ка-
лининградской области, городах Санкт-Петербурге 
и Севастополе, Республиках Дагестан и Северная 
Осетия – Алания регистрировались высокие показа-
тели инвалидности в контингенте военнослужащих 
(удельный вес и уровень инвалидности). В Северо-
Кавказском федеральном округе, Чеченской и Кара-
чаево-Черкесской Республиках, а также Республиках 
Северная Осетия – Алания и Дагестан регистриро-
вались наиболее высокие показатели инвалидности 
вследствие военной травмы. Максимальные значения 
удельного веса и уровня инвалидности с детства ре-
гистрировались в Крымском федеральном округе.

Важными элементами системы обеспечения инва-
лидам условий для преодоления ограничений жизне-
деятельности, направленными на создание им равных 
возможностей для участия в жизни общества, явля-
ются медико-социальная экспертиза, реабилитация и 
абилитация. Программа реабилитации и абилитации 
преследует 3 цели [2, 13, 15]:
• восстановление функций (полное или частичное);
• восстановление социально-бытовой активности 

(повседневной деятельности);
• восстановление профессиональной деятельности 

(у детей – способности к обучению).Детскому кон-
тингенту инвалидов в 2016 г. выданы индивидуаль-
ные программы реабилитации или абилитации ре-
бенка-инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) – всего 
339 382, из них с заключениями о нуждаемости: в 
медицинской реабилитации – 99,6%, в реконструк-
тивной хирургии – 5,3%, в санаторно-курортном 
лечении – 23%, в условиях организации обучения 
– 68,4%, в психологической помощи в образова-
тельной организации – 56,8%, в профессиональ-
ной ориентации в образовательной организации 
– 7,7% и в органе службы занятости – 1,4%, в со-

Рис. 3. Региональная дифференциация субъектов Российской Федера-
ции по первичной инвалидности взрослого населения по возрасту (%).
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действии в трудоустройстве – 1%, в предоставле-
нии технических средств реабилитации – 24,2%. 
При переосвидетельствовании детей-инвалидов 
выдано заключений о выполнении ИПРА ребен-
ка-инвалида 249 334, из них с положительными 
результатами реабилитации или абилитации – 
64%. Достигнута полная компенсация утраченных 
функций у 2,5% инвалидов, частичная – у 29,3%, 
восстановлены нарушенные функции полностью 
у 2%, частично – у 24,8%, созданы необходимые 
условия для обучения у 25,4%, осуществлена про-
фессиональная ориентация в образовательной 
организации у 12%, восстановлена (сформиро-
вана) способность к самообслуживанию частич-
но у 27,6%, полностью – у 6,5%, восстановлены 
(сформированы) навыки бытовой деятельности 
частично – у 21,6%, полностью – у 4,1%, восста-
новлен (сформирован) социально-средовой статус 
частично у 33,2%, полностью – у 4,2% инвалидов. 
Данные показатели отражают негативные тенден-
ции уменьшения показателей достижения полной 
компенсации (в динамике по сравнению с 2010 г. 
уменьшение на 47,5%) и полного восстановления 
утраченных функций (уменьшение в 2 раза), при 
положительном тренде на увеличение показателей 
достижения частичной компенсации (увеличение 
на 49,9%) и частичного восстановления утрачен-
ных функций в контингенте детей- инвалидов 
(увеличение на 66,5%).

Данные, представленные на рис. 4, отражают тен-
денцию к снижению числа выданных ИПР/ИПРА при 
первичном (рис. 4, а) и повторном освидетельствова-
нии (рис. 4,б) граждан из числа взрослого населения, 
признанных инвалидами, что ассоциируется со сни-
жением инвалидности (как первичной, так и вторич-
ной) в этом возрастном сегменте. Необходимо отме-
тить изменение структуры первичной инвалидности 
по группы инвалидности – наметившуюся тенденцию 
к росту численности инвалидов первой группы (11 
9895 – 12 5582 человек в 2014 – 2015 гг.).

Оценка ИПРА инвалидов (из числа взрослого на-
селения) свидетельствует о том, что наибольшее чис-
ло рекомендаций касается нуждаемости в медицин-
ской реабилитации и технологиях социальной реаби-
литации. В 2016 г. всего было выдано 217 2215 ИПРА 
гражданам, признанным инвалидами, за исключени-
ем пострадавших в результате несчастных случаев на 
производстве и имеющих профессиональные заболе-
вания. Практически все инвалиды (99,2%) нуждаются 
в медицинской реабилитации. Нуждаемость в рекон-
структивной хирургии составила 2,3%. Удельный вес 
заключений о нуждаемости в санаторно-курортном 
лечении составлял 13,6%, что обусловлено действую-
щим порядком закрепления за медицинскими органи-
зациями (а не бюро медико-социальной экспертизы) 
компетенции по направлению пациентов на данный 
вид восстановительного лечения (рис. 5).

Потребность инвалидов в профессиональной ори-
ентации составляла 16,3%, а в содействии в трудоу-
стройстве – 37,1%. Доля рекомендаций по условиям 
организации труда составила 53,5%, в специально 
созданных условиях труда и на дому – 37%, а на спе-
циальном рабочем месте, оснащённом (оборудован-
ном) с учётом нарушенных функций и ограничений 
жизнедеятельности инвалида, – 1,7%. Нуждаемость 

Рис. 4. Динамика выдачи бюро медико-социальной экспертизы ре-
комендаций по реабилитации и абилитации (ИПР/ИПРА) гражданам 
(взрослое население), признанным при первичном (а) и повторном 
освидетельствовании (б) инвалидами, за исключением пострадав-
ших в результате несчастных случаев на производстве и профессио-
нальных заболеваний (2012–2016 гг.).

Рис. 5. Рекомендации по реабилитации и абилитации граждан 
(ИПРА), признанных инвалидами, за исключением пострадавших в 
результате несчастных случаев на производстве и имеющих профес-
сиональные заболевания (2016 г.).
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инвалидов в технических средствах 
реабилитации высокая (35,3%). 
Наибольшее число рекомендаций 
было дано по обеспечению инва-
лидов техническими средствами 
реабилитации (ТСР) с целью ком-
пенсации нарушения нейромы-
шечных, скелетных и связанных с 
движением (статодинамических) и 
сенсорных функций, а также специ-
альными средствами компенсации 
нарушений функций выделения, 
средствами по уходу за стомой и 
абсорбирующим бельем (рис. 6).

Результаты анализа рекомен-
даций по реабилитации постра-
давших в результате несчастных 
случаев на производстве и профес-
сиональных заболеваний (2016 г.) 
свидетельствуют о том, что всего 
было выдано 127 229 программ ре-
абилитации, из них с заключением 
о нуждаемости в лекарственных 
средствах всего 83,2%, в изделиях 
медицинского назначения и инди-
видуального ухода – 24,6%, в посто-
роннем специальном медицинском 
уходе – 1%, в постороннем бытовом 
уходе –3%,в санаторно-курортном 
лечении – 86,2%, в профессиональ-

Данные	о	выполнении	программ	реабилитации	пострадавшего	в	результате	несчастного	случая	на	производстве	и	имеющего	про-
фессиональное	заболевание	в	Российской	Федерации

Заключение о выполнении программы при переосвидетельствовании
2014 2015 2016

абс % абс % абс %
Выдано заключений о выполнении ИПР/ИПРА при переосвидетельствовании
В том числе 111 520 108 950 108 878

с положительными результатами реабилитации: 70 991 63,7 67 367 61,8 69 514 63,8
- достигнута полная компенсация утраченных функций 6 037 8,5 5037 4,6 5 093 4,7
- достигнута частичная компенсация утраченных функций 44 985 63,4 43933 40,3 45 332 41,7
- восстановлены нарушенные функции полностью 3 043 4,3 1274 1,2 1 121 1
- восстановлены нарушенные функции частично 15 538 21,9 19 732 18,1 17 695 16,3
- получена профессия (специальность), в том числе новая 31 0,03 1      0,0009
- повышена квалификация 1 096 1,5 883 0,8 785 0,7
- повышен уровень общего (профессионального) образования 266 0,4 87 0,08 90 0,08
- подобрано подходящее рабочее место 8802 12,4 7876 7,2 8 478 7,8
- создано специальное рабочее место для трудоустройства 2 547 3,6 83 0,08 87 0,08
- обеспечена занятость /созданы условия для трудовой деятельности 7 921 11,2 392 0,4 24 0,02
- достигнута производственная адаптация 1 113 1 256 0,2
- достигнута способность к самообслуживанию частично 15 866 22.3 23 172 21,3 24 199 22
- достигнута способность к самообслуживанию полностью 16 233 22,9 13 331 12,2 16 689 15,3

- достигнута возможность самостоятельного проживания
- восстановлены (сформированы) навыки бытовой деятельности частично
- восстановлены (сформированы) навыки бытовой деятельности полностью

28 835 40,6
2 164 2 1219 1,1

818 0,8 522 0,5

- обеспечена интеграция в семью и общество
26 406 37,2

4 536 4,2 2 989 2,7
- восстановлен (сформирован) социально-средовой статус частично
-восстановлен (сформирован) социально-средовой статус полностью 1 479 1,4 1242 1,1

Рис. 6. Технические средства реабилитации, рекомендованные (ИПРА) гражданам, при-
знанным инвалидами, за исключением пострадавших в результате несчастных случаев на 
производстве и имеющих профессиональные заболевания (2016 г.).
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ном обучении (переобучении) – 0,8%, в трудоустрой-
стве – 64,4%, в приобретении ТСР – 17,6% (всего), в 
том числе тростей, костылей, опор, поручней –42,7%, 
протезов (в том числе эндопротезов и ортезов) – 49%, 
ортопедической обуви – 24,2%, слуховых аппаратов 
– 15,3%, специальных транспортных средств – 9,8%, 
абсорбирующего белья –7,8%, кресла–колясок – 6,2%.

Положительные результаты реализации ИПРА ин-
валидов, за исключением пострадавших в результате 
несчастных случаев на производстве и профессио-
нальных заболеваний (2016 г.), были достигнуты у 
48,4% инвалидов, из них:
– достигнута полная компенсация утраченных функций 

у 4%,частичная – у 24,3%, восстановлены нарушен-
ные функции полностью у 2,8%,частично – у 18%,

– подобрано подходящее рабочее место у 1,8%, обе-
спечена занятость /созданы условия для трудовой 
деятельности у 2,2%, достигнута производствен-
ная адаптация у 7,8%,

– достигнута способность к самообслуживанию ча-
стично у 24,7%, полностью – у 7%, восстановлены 
(сформированы) навыки бытовой деятельности 
частично у 21%,полностью – у 6,7%,

– восстановлен (сформирован) социально–средовой 
статус частично у 29,3%, полностью – у 6%.
Отмечены крайне низкие показатели по реализа-

ции рекомендаций по получению профессии (новая 
специальность), в том числе новой (0,3%), повыше-
нию квалификации (0,04%) и уровня общего (профес-
сионального) образования (0,79%) и созданию специ-
ального рабочего места для трудоустройства (0,2%).

При переосвидетельствовании инвалидов, постра-
давших в результате несчастного случая на произ-
водстве и профессионального заболевания, положи-
тельные результаты реабилитации были достигнуты 
у 63,8% инвалидов, из них наиболее значимые пока-
затели по частичной компенсации утраченных функ-
ций (41,7%) и восстановлению нарушенных функций 
(16,3%), а также по достижению способности к само-
обслуживанию (частично – 22%, полностью – 15,3%) 
(см. таблицу). Отмечены крайне низкие показатели 
профессиональной реабилитации (0,02–0,7%), за ис-
ключением реализации рекомендации подбора подхо-
дящего рабочего места (7,8%). Проблема профессио-
нальной реабилитации крайне актуальна и в контин-
генте инвалидов пожилого возраста, среди которых 
потенциально активные («трудонаправленные») лица 
могут продолжать трудовую деятельность [16, 17], 
что улучшит их инклюзию и социальную адаптацию. 
Персонифицированный подход с учётом имеющихся 
у инвалидов ограничений жизнедеятельности позво-
ляет в модели комплексной реабилитации в условиях 
межведомственного взаимодействия препятствовать 
трудонедостаточности [18]. 

Заключение
Показатели инвалидности являются отражением 

как уровня здоровья и качества лечебно-профилакти-
ческих мероприятий, так и состояния социальной за-
щиты человека с дефектом здоровья.

Одним из приоритетных направлений государ-
ственной политики Российской Федерации в области 
обеспечения соблюдения прав инвалидов является 

формирование активного образа жизни граждан с 
нарушением здоровья, их инклюзии в социальную 
жизнь.

Ратификация Конвенции о правах инвалидов яви-
лась стимулом к формированию правовой базы в об-
ласти реабилитации инвалидов в Российской Феде-
рации. Это обусловило совершенствование государ-
ственной службы медико–социальной экспертизы и 
порядка разработки и реализации индивидуальной 
программы реабилитации или абилитации инвалида.

Универсальность МКФ, предлагающей разноо-
бразные инструменты объективизации имеющихся у 
инвалида нарушений функций и ограничения жизне-
деятельности, позволяет разрабатывать мероприятия 
по их компенсации или восстановлению, а также про-
водить мониторинг эффективности реабилитаци и 
абилитации.

В настоящее время сохраняется низкий уровень 
реабилитации и абилитации инвалидов. Решение за-
дачи повышения эффективности реабилитационных 
и абилитационных мероприятий требует единого 
комплексного подхода к определению целей реаби-
литационного процесса в каждом конкретном случае 
в зависимости от причины инвалидности и тесного 
межведомственного сотрудничества. При разработке 
мероприятий по медико-социальной реабилитации и 
их реализации целесообразно учитывать региональ-
ную дифференциацию субъектов Российской Феде-
рации по распространённости инвалидности, а также 
возрастные и гендерные особенности инвалидности.

Необходимо уделить особое внимание совершен-
ствованию технологий профессиональной реабилита-
ции, использованию персонифицированного подхода 
и осуществлению профотбора в ходе профориентаци-
онных мероприятий в комплексной системе реабили-
тации инвалидов для наиболее полной их социальной 
адаптации.

Доступность и высокое качество реабилитаци-
онных мероприятий для всех категорий инвалидов с 
учётом степени нарушений функций организма, об-
условленных ими ограничений жизнедеятельности и 
реабилитационного потенциала, необходимое условие 
повышения эффективности комплексной реабилита-
ции и абилитации инвалидов в современной России.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.
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К ст. С.Н. Пузина и соавт.АнноТАция 
«Медико-социальная экспертиза и реабилитация»

Журнал «Медико-социальная экспертиза и реабили-
тация» – лидирующее медицинское научно-практиче-
ское междисциплинарное издание в области экспертной 
диагностики заболеваний с ограничениями жизнеде-
ятельности и реабилитационных технологий. Журнал 
издается с 1998 года. Предметом журнала являются ме-
дицинские, психологические и социологические науки. 

Цель издания: публикация материалов о резуль-
татах научных исследований и положительного опыта 
решения практических задач государственной службы 
медико-социальной экспертизы в Российской Федера-
ции, передовых принципах диагностики, лечения и про-
филактики широкого спектра заболеваний во всех обла-
стях медицины. 

Целевая аудитория: организаторы здравоохране-
ния, врачи-эксперты бюро медико-социальной экспер-
тизы, практикующие врачи лечебно-профилактических 
учреждений различных специальностей, специалисты 
научно-исследовательских организаций Российской 
академии наук, министерства труда и социальной защи-
ты, сферы муниципального и государственного управ-
ления, преподаватели и аспиранты медицинских учеб-
ных заведений.

Основная тематика: журнал публикует статьи 
(передовые, оригинальные, обзоры, лекции, заметки из 
практики и т. д.), освещающие актуальные проблемы 
широкого круга нозологий во всех областях медици-
ны; современные алгоритмы экспертной диаг-ностики 
функциональных нарушений и ограничения жизнедея-
тельности, профилактики инвалидизирующих осложне-
ний. 

Отдельная тема – эпидемиология инвалидности с 
предоставлением обширного иллюстрационного мате-
риала, что делает публикации журнала информативны-
ми и наглядными и позволяет создавать информацион-
ное пространство для обеспечения решения проблем 
граждан с ограниченными возможностями с учетом 
региональных особенностей и Российской Федерации в 
целом. 

В числе регулярно освещаемых сфер – междуна-
родно-правовые акты по вопросам общественного здо-
ровья, заболеваемости и инвалидности; инновации в 
реабилитационной индустрии; подходы к обес-печению 
«безбарьерной доступной среды» для инвалидов в со-
ответствии с конвенцией ООН о правах инвалидов. Это 
способствует привлечению внимания к журналу широ-
кого круга читателей.

В журнале увеличилось число аналитических ста-
тей, в которых освещаются проблемные вопросы кли-
нико-экспертной диагностики и реабилитации граждан 
с нарушением функций, при этом излагаются различные 
точки зрения. Журнал поддерживает открытую дискус-
сию ключевым направлением которой является дальней-
шее совершенствование социально-правовой интеграции 
граждан с ограничениями жизнедеятельности. 

Журнал предоставляет информационную площадку 
для деятельной поддержки процесса непрерывного пост-
дипломного образования, публикуя материалы для тести-
рования уровня теоретических знаний и умений практи-
ческих врачей. 

В состав редакционной коллегии, редакционного со-
вета и экспертной группы рецензентов входят ведущие 
отечественные специалисты в области медико-социаль-
ной экспертизы, клинической медицины, психологии и 
социологии. 

AbstrAct of the JournAl
«Medical and social expert evaluation and rehabilitation»

The Journal “Medical-social expertise and rehabilita-
tion” is the leading medical scientific and practical interdis-
ciplinary publication in the field of both expert diagnosis 
of diseases with disabilities and rehabilitation technologies. 
The Journal is published since 1998. The subject of the Jour-
nal is medical, psychological and sociological sciences. 

The goal of publishing: publication of materials on re-
sults of research and positive experience in solving practical 
problems of civil service of medical and social expertise in 
the Russian Federation, the advanced principles of the di-
agnostics, management and prevention of a wide range of 
diseases in all areas of medicine.

Core audience: public health official, experts-doctors of 
the Bureau of Medical and Social Expertise, practitioners 
of health care institutions of various specialties, research 
workers of scientific institutions of the Russian Academy 
of Sciences, the Ministry of Labour and Social Protection, 
the scope of the municipal and state administration, teachers 
and postgraduate students of medical education institutions.

Main remit: the journal publishes articles (editorial, 
original, reviews, lectures, clinical notes, etc.), highlighting 
topical issues of a wide range of nosology in all areas of 
medicine; modern algorithms for expert diagnosis of func-
tional disorders and limitations of the life activity, preven-
tion of disabling complications. A separate theme is epi-
demiology of disability with the presentation of extensive 
illustrative material that distinguishes the publication of the 
Journal by informativeness and visual expression and al-
lows to create the informational space for the solution prob-
lems of citizens with disabilities, with taking into account 
regional peculiarities and the Russian Federation as a whole. 
Among regularly highlighted areas there are International 
legal acts on issues of public health, disease and disability 
rate, innovations in the rehabilitation industry, approaches 
to the security of “barrier-free accessible environment” for 
people with disabilities according to the UN Convention on 
the Rights of Persons with Disabilities. This promotes the 
wide range of readers to draw attention to the Journal.

In the Journal there has been increased the number of an-
alytical articles, highlighting problematic issues of clinical 
expert diagnosis and rehabilitation of people with impaired 
function along with the presentation of different points of 
view. The Journal supports the open discussion with the key 
direction to the further improvement of the social and legal 
integration of citizens with disabilities. 

The Journal provides the informational platform for the 
active support of the process of continuous postgraduate 
education, by means of publishing materials for testing the 
level of theoretical knowledge and skills of practitioners.

The editorial board of the Editorial Board and review-
ers of the expert group are composed of leading Russian 
experts in the field of medical and social expertise, clinical 
medicine, psychology and sociology.

Ранжирование показателей заболеваемости на 100 тыс. населения в возрасте старше 18 лет.
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Болезни системы кровообращения – 15,8%

Болезни органов дыхания – 10,8%

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ – 10,3%

Болезни нервной системы – 7,6%

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 5,3%

Болезни уха и сосцевидного отростка – 5,1%

Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных 
исследованиях, не классифицированные в других рубриках – 4,1%

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин – 4,0%

Болезни глаза и его придаточного аппарата – 3,7%

К ст. И.Г. Бакулина и соавт.

Рис. 6. Частота осложнений БК у пациентов Регистра.
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Рис. 7. Частота осложнений ЯК у пациентов Регистра.


