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В статье представлен анализ первичной и повторной инвалидности взрослого населения по классам и отдельным бо-
лезням в Москве за 2017–2018 гг., который показал увеличение в динамике числа лиц, впервые признанных инвалидами 
(ВПИ), и уменьшение числа повторно признанных инвалидами (ППИ). В структуре ВПИ лидирующие позиции занимали 
инвалиды вследствие болезней системы кровообращения с уменьшением их удельного веса, злокачественных новообра-
зований с увеличением их удельного веса, болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани с уменьшением 
их удельного веса и инвалидов вследствие психических расстройств и расстройств поведения с тенденцией увеличения 
их удельного веса. В динамике отмечалось уменьшение доли инвалидов вследствие болезней нервной системы, болезней 
эндокринной системы, туберкулёза, последствий травм и отравлений и увеличение удельного веса инвалидов вследствие 
болезней, вызванных ВИЧ, болезней глаза и его придаточного аппарата, болезней уха и сосцевидного отростка, болезней 
органов дыхания и мочеполовой системы. В структуре ППИ ведущими нозологическими формами являлись болезни си-
стемы кровообращения с уменьшением их удельного веса, отмечено увеличение доли злокачественных новообразований, 
психических расстройств и расстройств поведения, болезней нервной системы, уменьшение доли инвалидов вследствие 
болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани. В динамике отмечалось незначительное увеличение доли 
инвалидов вследствие туберкулёза, болезней, вызванных ВИЧ, болезней глаза и его придаточного аппарата, болезней уха 
и сосцевидного отростка и уменьшение удельного веса инвалидов вследствие болезней эндокринной системы, болезней 
органов дыхания, пищеварения, последствий травм и отравлений. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  классы и отдельные болезни по МКБ-10; структура; удельный вес; возрастные группы.
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В современных условиях подходы к изучению 
инвалидности предусматривают исследование с учё-
том многофакторной обусловленности и ставят перед 
службой медико-социальной экспертизы задачи по 
профилактике инвалидности и реабилитации инва-
лидов, и, несомненно, важное место в их реализации 
занимает анализ инвалидности по нозологическим 
формам в каждом конкретном регионе для принятия 
соответствующих решений.

Цель исследования – изучить нозологическую 
структуру первичной и повторной инвалидности 
взрослого населения Москвы за 2017–2018 гг. по 
классам и отдельным болезням Международной клас-
сификации болезней (МКБ-10). 

Материал	и	методы
Проведено системное исследование первичной и 

повторной инвалидности взрослого населения, рас-
чёт структуры по возрастным категориям лиц, впер-
вые признанных инвалидами (ВПИ) и повторно при-
знанных инвалидами (ППИ) за 2017–2018 гг.

Методы исследования: выкопировка данных, стати-
стический (экстенсивные показатели), аналитический.

Результаты	и	обсуждение
Проведённый анализ структуры впервые признан-

ных инвалидами в г. Москве за 2017–2018 гг. показал 
(табл. 1), что 1-е ранговое место в 2017 г. занимали 
инвалиды вследствие болезней системы кровообра-
щения – 39,7%, из них наибольший удельный вес – 
54,2% составляли инвалиды вследствие цереброва-
скулярных болезней. На 2-м месте в данном классе 
болезней стоят инвалиды вследствие ишемической 
болезни сердца – 34,7%, наименьший удельный вес 
составляли инвалиды вследствие повышенного кро-
вяного давления и хронических ревматических бо-
лезней сердца – 1,7 и 0,49% соответственно. Наи-
больший удельный вес в структуре болезней системы 

кровообращения составляли инвалиды пенсионного 
возраста – 15 368 человек (71,9%), 2-е место занима-
ли инвалиды среднего возраста – 23,6%, наименьший 
удельный вес – инвалиды молодого возраста – 4,7%. 
Второе ранговое место в структуре ВПИ за 2017 г. 
занимали инвалиды вследствие злокачественных но-
вообразований, их число составило 15 861 человек 
(29,5%). В структуре преобладали инвалиды пенси-
онного и среднего возраста – 61,3 и 26,0% соответ-
ственно. 

Третье место в структуре ВПИ занимали инвали-
ды вследствие болезней костно-мышечной системы 
и соединительной ткани – 4017 человек (7,5%), по 
возрастным группам – лица пенсионного возраста со-
ставили 53,4%, среднего возраста – 30,0%, молодого 
возраста – 16,6%. В данном классе 28,7% составляли 
инвалиды вследствие дорсопатии.

Четвёртое место в структуре ВПИ составляли 
инвалиды вследствие психических расстройств и 
расстройств поведения – 2444 человека, или 4,5%, 
из них 46,2% – инвалиды вследствие шизофрении.  
В структуре ВПИ вследствие психических рас-
стройств 46,9% составляли инвалиды молодого воз-
раста и 34,8% лица старше трудоспособного возраста.

Пятое ранговое место занимали инвалиды вслед-
ствие болезней нервной системы. Их число составля-
ло 2139 человек, или 4,0%. 

Шестое место принадлежит инвалидам вследствие 
болезней эндокринной системы, расстройств питания 
и нарушения обмена веществ – 1442 человека (2,7%), 
из них 1289 человек (89,1%) – инвалиды вследствие 
сахарного диабета, среди них лиц среднего возраста 
– 43,9%, пенсионного возраста – 36,9%. Остальные 
классы болезней составляли 0,03–2% в структуре 
ВПИ в 2017 г.

В 2018 г. в структуре ВПИ лидирующие позиции 
сохраняли инвалиды вследствие болезней системы 
кровообращения, хотя их удельный вес уменьшился 

system of blood circulation with the decrease of their specific weight; as a result of the malignant new formations with an increase 
in their specific weight; as a result of the diseases of osteomuscular system and connective tissue with the decrease of their specific 
weight and invalids as a result of the mental disorders and the disorders of behavior with the tendency of an increase in their spe-
cific weight. In the dynamics was noted a decrease of the portion of invalids as a result of the diseases of nervous system, diseases 
of endocrine system, tuberculosis, consequences of injuries and poisonings and an increase in the specific weight of invalids as a 
result of the diseases, caused HIV, the diseases of eye and its additional apparatus, diseases of ear and mammiform branch, dis-
eases of the organs of respiration and urino-genital system. In the structure PPI the leading nosologic forms were the diseases of 
the system of blood circulation with the decrease of their specific weight, an increase in the portion of malignant new formations, 
mental disorders and disorders of behavior, the decrease of the portion of invalids as a result of the diseases of osteomuscular sys-
tem and connective tissue, by an increase in the share of the diseases of nervous system. In the dynamics was noted a insignificant 
increase in the portion of invalids as a result of tuberculosis, diseases, caused HIV, diseases of eye and its additional apparatus, 
diseases of ear and mammiform branch and decrease of the specific weight of invalids as a result of the diseases of endocrine 
system, diseases of the organs of respiration, digestion, consequences of injury and poisonings.
K e y w o r d s :  classes and individual diseases according to ICD-X; structure; specific gravity; age group.
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увеличения их числа – 19 369 человек (+22,1%), их 
удельный вес увеличился с 29,5 до 31,8%. В струк-
туре преобладали инвалиды старше трудоспособного 
возраста –11 922 человека (61,6%), с преобладанием 
II группы инвалидности (43,5%). 

Третье место занимали инвалиды вследствие бо-
лезней костно-мышечной системы и соединительной 
ткани с уменьшением их удельного веса до 6,8% и 
снижением доли в данном классе инвалидов вслед-
ствие дорсопатий.

Четвёртое место стабильно занимали инвалиды 
вследствие психических расстройств и расстройств 
поведения, их число увеличилось на 515 человек, 
удельный вес составил 4,9%; в то же время необходи-
мо отметить уменьшение удельного веса инвалидов 
вследствие шизофрении – с 46,2 до 41,3%; среди дан-
ного контингента инвалидов преобладали инвалиды 
молодого возраста – 69,7%.

Удельный вес инвалидов вследствие болезней 
нервной системы уменьшился до 3,8%, болезней 
эндокринной системы – до 2,5%, туберкулёза – до 
0,28%, последствий травм и отравлений – до 1,4%. 
В динамике отмечено увеличение удельного веса ин-
валидов вследствие болезней, вызванных ВИЧ, – до 
1,3%, болезней глаза и его придаточного аппарата – 
до 1,8%, болезней уха и сосцевидного отростка – до 
1,5%, болезней органов пищеварения – до 2,1% и бо-
лезней мочеполовой системы – до 1,4%.

Изучение структуры ППИ в Москве по нозоло-
гическим формам показало, что число лиц ППИ за 
2017–2018 гг. значительно превышает число ВПИ, но 
в динамике отмечалось уменьшение их числа с 94 301 
до 93 219 человек. В структуре преобладали инвали-
ды вследствие болезней системы кровообращения, их 
число в динамике уменьшилось с 35 459 до 32 225 че-
ловек, а их доля уменьшилась с 37,6 до 34,6%. Наи-
больший удельный вес составляли инвалиды пенсион-
ного возраста: 63,9 и 66,4% по годам соответственно.

В данном классе болезней отмечалось уменьше-
ние удельного веса ППИ вследствие болезней, харак-
теризующихся повышенным кровяным давлением, – 
с 2,1 до 1,3%, ишемической болезни сердца – с 35,5 
до 33,4%, но при этом отмечалось незначительное 
увеличение удельного веса инвалидов вследствие це-
реброваскулярных болезней.

Второе ранговое место в структуре ППИ занимали 
инвалиды вследствие злокачественных новообразова-
ний (табл. 2). Их число в динамике увеличилось с 22 
342 до 23 955 человек, их доля также увеличилась – 
с 23,7 до 25,7%, в структуре преобладали инвалиды 
пенсионного возраста – 60,8 и 61,2% по годам соот-
ветственно и инвалиды II и III групп. 

В динамике отмечалось увеличение числа лиц, ППИ 
вследствие психических расстройств и расстройств 
поведения – с 8789 человек в 2017 г. до 9191 человека 
в 2018 г. (+402), их удельный вес увеличился с 9,3 до 
9,9%, они заняли 3-е ранговое место. В то же время от-
мечалось уменьшение числа ППИ лиц вследствие ши-
зофрении – с 4884 до 4577 человек, их удельный вес 
также уменьшился с 55,6 до 49,7%, преобладали ин-
валиды молодого возраста и II группы инвалидности.

Четвёртое место сохраняется за инвалидами 
вследствие болезней костно-мышечной системы и со-

Т а б л и ц а  1
Распределение	 впервые	 признанных	 инвалидами	 лиц	 среди	
взрослого	населения	в	Москве	по	классам	и	отдельным	болез-
ням	за	2017–2018	гг.

Наименование классов 
и отдельных болезней по 

МКБ-10 

2017 г. 2018 г.

Абс.
число

Уд. 
вес, %

Абс.
 число

Уд. 
вес, %

Всего... 53 840 100,0 60 849 100,0
Туберкулёз 180 0,34 170 0,28
Болезни, вызванные ВИЧ 638 1,20 807 1,33
Злокачественные новообра-
зования 15 861 29,5 19 369 31,8

Болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ

1442 2,7 1822 2,5

из них:  сахарный диабет 1285 89,1 1367 89,8

Психические расстройства и 
расстр. поведения 2444 4,5 2959 4,9

из них: шизофрения 1128 46,2 1222 41,3

Болезни нервной системы 2139 4,0 2304 3,8

Болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата 837 1,6 1095 1,8

Болезни уха и сосцевидного 
отростка 483 0,9 939 1,5

Болезни системы кровообра-
щения 21 353 39,7 22 400 36,8

из них: хронический ревма-
тизм, болезни сердца 104 0,49 112 0,5

болезни, характеризующи-
еся повышенным кровяным 
давлением

369 1,7 278 1,3

ишемическая болезнь сердца 7412 34,7 7815 34,9

цереброваскулярные болезни 11 605 54,3 11 920 53,2

Болезни органов дыхания 820 1,5 914 1,5

Болезни органов пищеварения 990 1,8 1267 2,1

Болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани 4017 7,5 4111 6,8

из них: дорсопатии 1154 28,7 1127 27,4

Болезни мочеполовой системы 580 1,1 835 1,4
Последствия травм, отрав-
лений и других воздействий 
внешних факторов

925 1,7 827 1,4

Профессиональные болезни 17 0,03 15 0,03

Прочие болезни 1094 2,0 1303 2,1

и составлял 36,8%. В структуре данного класса болез-
ней также отмечалось уменьшение доли инвалидов 
вследствие цереброваскулярных болезней и болезней, 
характеризующихся повышенным кровяным давлени-
ем. Наибольший удельный вес составляли инвалиды 
старше трудоспособного возраста – 16 063 человека 
(71,7%) и среднего возраста – 5427 человек (24,2%).

Второе место занимали инвалиды вследствие 
злокачественных новообразований с тенденцией 
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единительной ткани с незначительным уменьшением 
их числа и удельного веса с 8,2 до 8,0%, в том числе 
и инвалидов вследствие дорсопатий, их число умень-
шилось на 187 человек, а их удельный вес уменьшил-
ся с 29,7 до 28,2%.

На пятом месте – инвалиды вследствие болезней 
нервной системы: их число увеличилось с 4572 до 
4702 человек, а их доля в структуре ППИ увеличи-
лась с 4,8 до 5,0%, с преобладанием инвалидов III 
группы.

В динамике в структуре ППИ отмечалось умень-
шение удельного веса инвалидов вследствие болез-
ней эндокринной системы – с 3,2 до 3,0%, болезней 
органов дыхания – с 1,8 до 1,6%, болезней органов 
пищеварения – с 1,8 до 1,7%, последствий травм и 
отравлений – с 1,65 до 1,5%, профессиональных бо-
лезней – с 0,04 до 0,03%. В то же время увеличил-
ся удельный вес инвалидов вследствие туберкулёза, 
болезней, вызванных ВИЧ, болезней глаза и его при-
даточного аппарата, болезней уха и сосцевидного от-
ростка.

Заключение
Изучение структуры первичной и повторной ин-

валидности взрослого населения с учётом классов 
и отдельных болезней по МКБ-10 в Москве в 2017– 
2018 гг. показало:
– увеличение в динамике числа лиц ВПИ и умень-

шение числа ППИ;
– в структуре ВПИ лидирующие позиции занимали 

инвалиды вследствие болезней системы кровоо-
бращения с уменьшением их удельного веса, зло-
качественных новообразований с увеличением 
их удельного веса, болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани с уменьшением 
их удельного веса и инвалидов вследствие пси-
хических расстройств и расстройств поведения с 
тенденцией увеличения их удельного веса. В ди-
намике отмечалось уменьшение доли инвалидов 
вследствие болезней нервной системы, болезней 
эндокринной системы, туберкулёза, последствий 
травм и отравлений и увеличение удельного веса 
инвалидов вследствие болезней, вызванных ВИЧ, 
болезней глаза и его придаточного аппарата, бо-
лезней уха и сосцевидного отростка, болезней 
органов дыхания и мочеполовой системы;

– в структуре ППИ ведущими нозологическими 
формами являлись болезни системы кровообра-
щения с уменьшением их удельного веса, от-
мечено увеличение доли инвалидов со злокаче-
ственными новообразованиями, психическими 
расстройствами и расстройствами поведения, 
болезнями нервной системы; уменьшение доли 
инвалидов вследствие болезней костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани. В динами-
ке отмечалось незначительное увеличение доли 
инвалидов вследствие туберкулёза, болезней, вы-
званных ВИЧ, болезней глаза и его придаточного 
аппарата, болезней уха и сосцевидного отростка 
и уменьшение удельного веса инвалидов вслед-
ствие болезней эндокринной системы, органов 
дыхания, пищеварения, последствий травм и от-
равлений.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Таблица 2
Структура	 повторно	 признанных	 инвалидами	 среди	 взросло-
го	 населения	 в	Москве	 	 по	 классам	и	 отдельным	болезням	 за	
2017–2018	гг.

Наименование классов и 
отдельных болезней по 

МКБ-10

2017 г. 2018 г.

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

Абс. 
число

Уд. вес, 
%

Всего... 94 301 100,0 93 219 100,0

Туберкулёз 264 0,22 311 0,33

Болезни, вызванные ВИЧ 1058 1,1 1226 1,3

Злокачественные новооб-
разования 22 342 23,7 23 955 25,7

Болезни эндокринной 
системы, расстройства пи-
тания и нарушения обмена 
веществ

2980 3,2 2807 3,0

из них: сахарный диабет 2616 87,8 2463 87,7

Психические расстройства 
и расстр. поведения 8789 9,3 9191 9,9

из них: шизофрения 4884 55,6 4577 49,8

Болезни нервной системы 4572 4,8 4702 5,0

Болезни глаза и его при-
даточного аппарата 2343 2,5 2588 2,8

Болезни уха и сосцевидно-
го отростка 509 0,54 668 0,72

Болезни системы кровоо-
бращения 35 459 37,6 32 225 34,6

из них: хронический рев-
матизм, болезни сердца 227 0,64 208 0,64

болезни, характеризующи-
еся повышенным кровя-
ным давлением

750 2,1 429 1,3

ишемическая болезнь 
сердца 12 453 35,1 10 748 33,4

цереброваскулярные 
болезни 18 967 53,5 17 539 54,4

Болезни органов дыхания 1726 1,8 1528 1,6

Болезни органов пищева-
рения 1697 1,8 1630 1,7

Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 
ткани

7736 8,2 7496 8,0

из них: дорсопатии 2301 29,7 2114 28,2

Болезни мочеполовой 
системы 1155 1,2 1163 1,2

Последствия травм, отрав-
лений и других воздей-
ствий внешних факторов

1488 1,6 1439 1,5

Профессиональные болезни 40 0,04 30 0,03

Прочие болезни 2098 2,2 2205 2,4

 


