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Проведён анализ структуры и динамики общей инвалидности вследствие рассеянного склероза (РС) в Уфе за период 
2010–2016 гг. Стойкую нетрудоспособность имеют 256(48,5%) человек, из них 72% в трудоспособном возрасте.  
У большинства инвалидов (57%) отмечено вторично-прогрессирующее течение заболевания. Средний возраст инва-
лидов вследствие РС составляет 47,3 ± 11,6 года, средний балл по EDSS инвалидов – 5,3 ± 1,3 балла, средняя длитель-
ность заболевания до появления признаков стойкой утраты трудоспособности – 9,8 ± 8,2 года. Экономический ущерб 
вследствие инвалидности от РС в Уфе составил 3 543 493 849,15 руб.
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The analysis of the structure and dynamics of total disability due to multiple sclerosis in the city of Ufa from 2010 to 2016 
years. 256(48,5%) patients including 72% out of them of working age have the persistent disability. The majority of persons 
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В настоящее время, по данным различных исследо-
вателей, в мире насчитывается около 2 млн больных 
рассеянным склерозом (РС), из них примерно 150 тыс. 
проживают в России. Выключение в связи с инвалиди-
зацией большого числа трудоспособных людей из ак-
тивной жизни, большие расходы на диагностику, лече-
ние, реабилитацию и социальную помощь делают про-
блему РС социальной и экономически значимой [1].

Точное количество инвалидов от РС в России неиз-
вестно. Это связано с тем, что в существующей стати-

стической отчётности по инвалидности (форма 7-собес) 
РС не выделен. При этом на протяжении заболевания 
больные РС сталкиваются с рядом проблем. Появление 
первых симптомов в подростковом возрасте при совре-
менном уровне диагностики побуждает выбирать про-
фессию с учётом возможной ранней инвалидизации. 
Болезнь застает врасплох, меняет течение привычной 
жизни как у самого больного, так и у членов его семьи, 
что часто требует профессиональной психологической 
помощи. Большинство работающих больных РС имеют 
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желание как можно дольше оставаться тру-
доспособными в своей профессии. Владе-
ние информацией о количестве инвалидов 
с РС поможет государству принять необ-
ходимые законодательные акты для раз-
вития системы реабилитации для данной 
категории пациентов.

Цель работы – провести анализ струк-
туры и динамики инвалидности вслед-
ствие РС в крупном промышленном цен-
тре Уфе – столице Республики Башкорто-
стан в период 2010–2016 гг.

Материал	и	методы
Проанализирована информация о 

больных РС за период с 2010 по 2016 г. 
с использованием данных регистра боль-
ных Республиканского центра рассеянно-
го склероза (РЦРС) на базе Республикан-
ской клинической больницы им. Г.Г. Ку- 
ватова (г. Уфа), выкопировки из актов 
освидетельствования инвалидов в ФКУ 
«Главное бюро медико-социальной экс-
пертизы» по РБ. На всех больных за-
полнены анкеты, разработанные между-
народной рабочей группой по изучению 
эпидемиологии РС при Норвежской ака-
демии наук и письменности, переведён-
ной и дополненной на кафедре невроло-
гии и нейрохирургии РГМУ (Гусев Е.И., 
Бойко А.Н., 1997), в которую дополни-
тельно были включены медико-социаль-
ные вопросы.

Результаты
Всего в Уфе проживают 527 больных 

РС. Распространённость РС в Уфе на 
01.01.2017 составила 47,4 на 100 тыс. на-
селения, что позволяет отнести регион 
к зоне среднего риска. Стойкую нетру-
доспособность имеют 256(48,5%) чело-
век, из них у 3 зарегистрирована инва-
лидность вследствие другой патологии 
(онкология и сахарный диабет), у 253 – 

вследствие РС, из них у 183 (72,3%) в трудоспособ-
ном возрасте. Основные характеристики инвалидов с 
РС представлены на рис. 1–5.

В структуре общей инвалидности доли I, II и III 
группы примерно одинаковые. Однако при этом более 
60% имеют стойкие нарушения жизнедеятельности 
высокой степени, 26% инвалидов нуждаются в посто-
янном постороннем уходе. В проведённом в Республи-
ке Башкортостан в 2005 г. эпидемиологическом иссле-
довании доля лиц с I и II группой инвалидности со-
ставляла 51% [2]. Рост доли лиц с тяжёлой инвалидно-
стью можно объяснить, во-первых, несовершенством 
используемых в настоящее время критериев определе-
ния инвалидности. В утверждённых приказом МТСЗН 
№ 1024 от 17 декабря 2015 г. «классификациях и кри-
териях, используемых при осуществлении медико-со-
циальной экспертизы граждан», преимущество при 

Рис.1. Распределение больных рассеянным склерозом в Уфе в за-
висимости от наличия инвалидности и пола.

Рис. 2. Распределение инвалидов с рассеянным склерозом в Уфе в зависимости от 
образования, семейного положения и трудовой деятельности.

Рис. 3. Основные статические показатели инвалидов вследствие рассеянного скле-
роза в Уфе.
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освидетельствовании больных РС отдается степени 
выраженности парезов. Наличие других симптомов 
болезни, в том числе тех, которые не рассматриваются 
как очаговые и не учитываются по шкале EDSS (уста-
лость, болевой синдром, нарушения сна, сексуальная 
дисфункция, эмоционально-аффективные нарушения), 
не учитывается. Вследствие этого больные РС при ос-
видетельствовании в течение длительного времени не 
признаются инвалидами. Во-вторых, благодаря про-
грамме «7 нозологий» больные РС обеспечиваются 
препаратами, изменяющими течение РС (ПИТРС), в 
полном объёме и в случае трудоустроенности не стре-
мятся оформить пособие по инвалидности. В результа-
те на МСЭ они направляются уже при наличии выра-
женного неврологического дефицита и, следовательно, 
признаются инвалидами более тяжелых групп.

Нами изучены клинико-эпидемиологические осо-
бенности в каждой группе инвалидности (табл. 1).

Статистически достоверной разницы в возрасте на-
чала заболевания, его длительности среди лиц с раз-
ными группами инвалидности не выявлено (p > 0,05). 
Преобладающее число инвалидов имеют ВПРС (57%).

Изучена динамика инвалидности в 2010–2016 гг. 
Изменена группа инвалидности у 41 (29%) больного: 
с III на II группу переведены 25 (61%) человек, со II 
группы на I – 6 (14,6%), с III на I – 3 (7,3%) челове-
ка. Усиление группы в 95,2% случаев связано с про-
грессированием заболевания, у 2 (4,8%) больных это 
связано с присоединением интеркуррентных заболе-

ваний (в первом случае онкологическое заболевание, 
во втором – травма).

За исследуемый период наблюдалось 2 (1,3%) 
случая полной реабилитации больных РС. В связи с 
изменением критериев, применяемых при определе-
нии групп инвалидности, признанные инвалидами III 
группы в 2015 г. при очередном освидетельствовании 
в 2016 г. инвалидами признаны уже не были.

Частичная реабилитации (перевод с более тяжёлой 
группы инвалидности на более лёгкую) за период на-
блюдения отмечена у одной пациентки (перевод с III на 
II группу был связан с полученной травмой – переломом 
позвоночника, при очередном освидетельствовании по-
сле консолидации перелома и проведения реабилитации 
больная вновь признана инвалидом III группы).

В других регионах РФ, где проводилось изучение 
инвалидности вследствие РС, отмечались более вы-
сокие показатели, чем в Уфе. Так, в Амурской обла-
сти доля инвалидов вследствие РС составляет 73,2%, 
в Курской области – 60%, в Тверской области – 51%. 
Также было выявлено преобладание в структуре ин-
валидности III группы [3–5].

Каждый случай инвалидности требует денежных 
затрат, которые приходятся на долю государства и са-
мих граждан.

Нами была проведена оценка экономического 
ущерба от инвалидности вследствие РС.

Согласно проекту бюджета Пенсионного фонда РФ 
средний размер пенсии по инвалидности в 2016 г. со-
ставил 6651 руб., следовательно, за год – 6651 •·12 = 
79 812 руб. Ожидаемая продолжительность жизни 

Рис. 4. Структура инвалидности вследствие рассеянного склероза по 
Уфе по группам инвалидности.

Рис. 5. Распределение инвалидов с рассеянным склерозом в Уфе по 
группам и типам течения заболевания.

Т а б л и ц а  1
Сравнительная	 характеристика	 инвалидов	 по	 группам	 инва-
лидности

Показатель I группа II группа III группа

Средний возраст, годы: 48,2 ± 10,8 46,3 ± 12,4 47,6 ± 11,3
мужчины 47,6 ± 9,9 44 ± 12,9 45,8 ± 11,3
женщины 48,8 ± 11,7 47,4 ± 12,1 48,2 ± 11,3

Дебют заболевания, 
возраст, годы:

29,1 ± 10,8 28,9 ± 10,2 31,5 ± 10,1

мужчины 29,6 ± 8,5 29,6 ± 10,1 33,1 ± 10,8
женщины 28,6 ± 11,6 28,6 ± 10,2 31,0 ± 10,0

Средний балл по EDSS: 6,9 ± 0,8 5,4 ± 0,7 4,1 ± 0,7
мужчины 6,9 ± 0,68 5,3 ± 0,9 4,2 ± 0,6
женщины 7,0 ± 0,9 5,4 ± 0,6 4,1 ± 0,7

Годы до инвалидности: 8,8 ± 6,8 10,4 ± 9,0 10 ± 8,3
мужчины 8,5 ± 6,6 8,2 ± 6,8 7,8 ± 7,9
женщины 9,0 ± 7,1 11,3 ± 9,8 10,8 ± 8,3

Течение заболевания, n (%):
РРС 2 (2,2) 25 (25,2)
РПТ 33 (37,5) 40 (40,4)
ВПРС 57 (86,4) 53 (60,2) 34 (34,3)
ППРС 9 (13,6)

П р и м е ч а н и е .  РРС – ремиттирующий тип РС; РПТ – ремит-
тирующе-прогрессирующий тип РС; ВПРС – вторично-прогрес-
сирующий тип РС; ППРС – первично-прогрессирующий тип РС.
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при рождении (ГППЖ) в Республике Башкортостан в 
2016 г. составила 69,76 года (у мужчин 63,79, у жен-
щин 75,99) (табл. 2). Валовой региональный продукт 
(валовая добавленная стоимость в основных ценах) в 
республике в 2015 г. составил 1 317 431,4 (в текущих 
ценах; в млн руб.). Число работающих, по данным Ми-
нистерства труда и социальной защиты населения Ре-
спублики Башкортостан, на конец 2015 г. – 1893,3 тыс. 
человек [6, 7].

Расчёт экономического ущерба проводили по фор-
муле: ЭПинвал = Пинвал • ГРП + Пинвал • 

ВРП
ЧР ,

где ЭПинвал – экономические потери от инвалидно-
сти (в руб.); Пинвал – потери трудового потенциала от 
инвалидности; ГРП – средний размер годовой пенсии; 
ВРП – валовой региональный продукт; ЧР – число ра-
ботающих.

Потери за год:
ЭПинвал = 251 • 79812 + 251 • 1317431,4 млн. руб

1893,3тыс. чел  =
194 688 324,3 руб.

Потери активного времени жизни (до 65 лет):
Упущенная выгода (УВ) за ГППЖ:

УВинвал = 4445 • 79812 + 4445 • 1317431,4 млн. руб
1893,3тыс. чел  =

3 128 479 430,3 руб.
Потери с учётом продолжительности жизни в РБ 

(до 69,76 года):
Упущенная выгода за ГППЖ вследствие инвалид-

ности от РС по Уфе составляет:
УВинвал = 5644,4 • 79812 + 4445 • 1317431,4 млн. руб

1893,3тыс. чел  =
3 543 493 849,15 руб.

Заключение
Средний возраст инвалидов вследствие РС в Уфе 

приходится на пик трудоспособного возраста и со-
ставляет 47,3 ± 11,6 года. Значимой социальной и эко-
номической проблемой остается ранняя инвалидиза-
ция (в среднем 9,8 ± 8,2 года от начала заболевания), 
несмотря на широкое использование ПИТРС. Несо-
вершенство критериев, используемых при определе-
нии инвалидности при РС, приводит к затягиванию 
сроков признания лица инвалидом, что в последую-
щем влечет за собой рост более тяжёлой инвалидно-
сти. Экономический ущерб от инвалидности вслед-
ствие РС ложится тяжёлым бременем на общество 
в целом. Открытие профильных реабилитационных 

центров для лиц, страдающих РС, с обеспечением 
психологической поддержки больных и членов их 
семей, правильная профориентация и рациональное 
трудоустройство приведёт к увеличению доли паци-
ентов, сохранивших трудоспособность.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Т а б л и ц а  2
Распределение	инвалидов	Уфы	вследствие	РС	по	возрастным	группам

Возраст, 
годы

Нет ин-
валид-
ности

Группы инвалидности Срединное 
значение ин-

тервала группы 
(лет)

Годы
I II III итого ин-

валидов
До 65 лет До 69,76 

лет
Всего в группе 

до 65 (лет)
Всего в группе 
до 69,76 (лет)

До 19 6 0 0 1 1 10 55 59,76 55 59,76
20–29 82 3 10 5 18 25 40 44,76 720 805,68
30–39 99 10 16 20 46 35 30 34,76 1380 1598,9
40–49 53 21 24 34 79 45 20 24,76 1580 1956,04
50–59 26 18 25 28 71 55 10 14,76 710 1047,96
60–69 10 13 15 9 37 65 0 4,76 0 176,12
70 и старше 0 0 0 1 1 75 0 0 0
Всего … 276 65 90 98 253 – – 4445 5644,4


