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На сегодняшний день проблема инвалидности, равно как и постарения населения, не утратила своей актуальности 
не только в России, но и во всём мире. Поэтому нами с целью анализа представления данных показателей инвалид-
ности людей пожилого и старческого возраста за период с 2012–2015 гг. была изучена официальная ежегодная ста-
тистическая информация по уровню заболеваемости и инвалидности пожилого населения в Российской Федерации 
за последние 4 года.
В ходе исследования выявлены особенности данных показателей с первичной инвалидностью у людей пожилого воз-
раста в РФ, по данным Бюро медико-моциаальной экспертизы, характеризующих медико-социальную значимость 
проблемы, которая свидетельствует о необходимости преобразования в организации медицинской помощи рассма-
триваемого контингента населения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: пожилой и старческий возраст; первичная инвалидность; медико-социальная значимость; 

организация медицинской помощи.
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To date, the problem of disability, as well as the problem of the aging of the population has not lost its relevance, not only in 
Russia but also worldwide. So far with the aim of the analysis of the representation of data of disability in elderly persons in 
the period from 2012 to 2016 there was studied by the official annual statistics on the level of morbidity and disability in the 
elderly population of the Russian Federation over the past 4 years.
In the course of the study there were identified features of these indices with primary disability in persons of the advanced age 
in Russia, according to the data of Bureau of Health Sociology Examination (BMSE), characterizing the medical and social 
significance of the problem, which demonstrates the need for changes in the health care organization under consideration of the 
contingent of the population.
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Ключевой показатель здоровья нации – количе-
ство инвалидов и их доля в общем населении страны.

На 1 января 2016 г. количество инвалидов в Рос-
сийской Федерации составило более 12,5 млн человек 
(8,5% общей численности населения России в целом 
(146,5 млн человек)), в том числе 612 тыс. детей-ин-
валидов (0,4%), 3 млн 741 тыс. инвалидов трудоспо-
собного возраста (2,5%) и 8 млн 185 тыс. инвалидов 
старше трудоспособного возраста (5,6%).

В связи с этим актуальность изучения инвалидно-

сти у людей пожилого возраста – один из приоритет-
ных показателей здоровья и социальной защищённо-
сти данной категории населения в РФ.

Слово «инвалидность» произошло от латинского 
invalids – «слабый, беспомощный». Понятие «инва-
лидность» имеет несколько значений: медико-биоло-
гическое, социальное и юридическое, а сами терми-
ны, такие как «инвалид» и «инвалидность» использо-
вались как на территории бывшего СССР, т. е. в «за-
стойные времена», так и в современной России.

195



Медико-социальная экспертиза и реабилитация. 2017; 20 (4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1560-9537-2017-20-4-195-200
Эпидемиология и статистика инвалидности

196

В частности, в документах ВОЗ и в большинстве 
развитых стран мира существует другое выражение –  
«persons with disabilities » – люди с ограниченными 
возможностями, и это выражение имеет более ёмкое 
значение, так как охватывает всех людей, имеющих 
различные нарушения функций, ограничения актив-
ности в повседневной жизни и участия в жизни об-
щества, нуждающихся в обеспечении им равных со 
здоровыми возможностей для активной жизнедея-
тельности и самореализации (Всеобщая декларация 
прав человека, принятая Генеральной ассамблеей 
ООН, 1948) [1].

Рассматривая инвалидность у людей пенсионного 
возраста, необходимо отметить, что она характеризу-
ется своими особенностями вследствие патофизио-
логических процессов, происходящих в организме 
пожилого человека, например: ишемические измене-
ния головного мозга, сердца, почек, падение скорости 
метаболических превращений, локальные отложе-
ния продуктов обмена веществ-пигментов амилои-
да, потеря костной массы, атрофия скелетных мышц, 
уменьшение клеточной массы и др. [2].

Именно поэтому изучение вопросов, связанных с 
представлением данных показателей инвалидности, 
особенно у людей пожилого и старческого возраста, 
наиболее значимо в системе общественного здоровья 
и здравоохранения [3].

Цель работы – изучение анализа представления 
показателей первичной инвалидности у людей по-
жилого и старческого возраста в Российской Федера-
ции, по данным Бюро медико-социальной экспертизы 
(БМСЭ), в 2012–2015 гг. и сравнительной характери-
стики показателей инвалидности в РФ по возрасту, 
группам и по стойким нарушениям функций организ-
ма человека (на 10 тыс. населения соответствующего 
возраста).

Материал	и	методы
Материалом исследования стали данные офици-

альной ежегодной отчётной информации Минтруда 
России о числе людей, которым впервые и повторно 
была установлена группа инвалидности, и их возраст-
ной и причинной классификации; использовалась 
форма №7-собес, Федеральной службы государствен-
ной статистики (Приказ Росстата от 6 октября 2015 г. 
№ 460), которая предусматривает анализ первичной 
и повторной инвалидности населения старше 18 лет 
с градацией по трём возрастным категориям: взрос-
лое трудоспособное население молодого возраста 
– от 18 до 44 лет, взрослое трудоспособное населе-
ние среднего возраста – женщины в возрасте от 45 до  
54 лет, мужчины – от 45 до 59 лет, взрослое население 
старше трудоспособного возраста – женщины стар-
ше 55 лет и мужчины – старше 60 лет в БМСЭ Рос-
сийской Федерации. Показатели инвалидности были 
представлены в расчёте на 10 тыс. населения соответ-
ствующего возраста.

Основные методы – сравнительный и ретроспек-
тивный анализ статистических данных. Проведена 
оценка данных показателей общей инвалидности лю-
дей, впервые и повторно признанных инвалидами по 
возрасту, группам и изучены данные о причинах ин-
валидности (нозологические формы патологии).

Результаты	и	обсуждение
С 2012 по 2016 г. общая численность инвалидов 

в Российской Федерации сократилась на 0,7 млн че-
ловек (с 13,2 до 12,5) [4]. При этом за исследуемый 
период численность инвалидов пенсионного возраста 
сократилась на 0,5 млн человек (с 8,7 до 8,2), макси-
мальная численность инвалидов пожилого и старче-
ского возраста была зафиксирована в 2012 г. – 8,7 млн 
человек, а минимальное количество отмечено в 
2013 г. – 8 млн человек.

Что касается численности трудоспособной части ин-
валидов, то она на протяжении данного периода имела 
тенденцию к снижению – на 0,2 млн человек (с 3,9 до 
3,7), с пиком в 2013 г. – 4,5 млн человек [5] (рис. 1).

Представление данных показателей по количе-
ству жителей РФ, впервые освидетельствованных в 
БМСЭ, за 4 года (2012–2015) показал, что в 2015 г. 
медико-социальной экспертной комиссией (МСЭК) 
было первично освидетельствовано 2335 тыс. чело-
век, что по сравнению с 2012–2014 гг. меньше на 2,1, 
1,9 и 1,4% (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Количество	 жителей	 в	 Российской	Федерации,	 впервые	 осви-
детельствованных	 в	 БМСЭ	 среди	 всего	 населения	 в	 целом	 за	
2012–2015	гг.	(в	абс.	ед.	и	в	процентах)

Показатель 2012 2013 2014 2015

Первично освидетель-
ствованные для опреде-
ления группы инвалидно-
сти, тыс. человек

2687 2536 2413 2335

Признаны инвалидами
2487 2342 2216 2111
92,5 2,3 91,8 90,4

Инвалидами не признаны
200 194 197 224
7,5 7,7 8,2 9,6

П р и м е ч а н и е .  Здесь и далее: источник – данные Минтруда 
России (с 2010 г., включая данные Главного бюро медико-со-
циальной экспертизы по видам экономической деятельности с 
особо опасными условиями труда).

Рис. 1. Численность инвалидов в Российской Федерации (2012–2016 гг.)
Источник: Распределение инвалидов по полу и возрасту, по данным Пен-
сионного фонда Российской Федерации из Федерального регистра лиц, 
имеющих право на получение государственной социальной помощи  
(с 2015 г. с учётом численности инвалидов по Крымскому федеральному 
округу, представленной в 2015 г., по данным формы №1-ЕДВ, в 2016 г., 
по данным формы № 94 (Пенсии) (дата обращения: 30.11.2016).
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Освидетельствование граждан в БМСЭ в 2015 г. 
выявило, что из числа представленной категории 
жителей в РФ были впервые определены группы ин-
валидности в 90,4% случаев (2111 тыс. человек, что 
соответствовало 211,1 случаев на 10 тыс. населения), 
тогда как за предыдущие 3 года наблюдалось увели-
чение количества случаев впервые признанных инва-
лидами (ВПИ) (с 221,6 до 248,7 случаев на 10 тыс. 
населения) [6].

Случаи ВПИ в 2015 г. (695 тыс. человек) состав-
ляли люди в возрасте 18 лет и старше (от 18 до 44 
лет); 59 случаев на 10 тыс. населения и 57,5 на 10 тыс. 
взрослого населения (в среднем за 2015 г.). В то же 
время количество ВПИ в трудоспособном возрасте 
составило 325 тыс. человек (46,8% общей численно-
сти взрослых ВПИ, 32,5 на 10 тыс. всего населения, 
27,6 на 10 тыс. взрослого населения и 85,4 на 10 тыс. 
трудоспособного населения), при этом количество 
людей старше трудоспособного возраста составило 
369 тыс. человек (53,2% общей численности людей 
пенсионного возраста, что составляет 36,9 на 10 тыс. 
всего населения, 30,5 на 10 тыс. взрослого населения 
и 35,2 на 10 тыс. старше трудоспособного возраста) 
[5, 7].

В результате изучения показателей первичной ин-
валидности по обращаемости в БМСЭ РФ за 4 года 
(в среднем за 2012–2015 гг.) удалось выяснить, что 
в группе населения трудоспособного возраста ин-
валидность имела достаточно сниженный уровень: 
от 45,6 до 38,3‰ на 10 тыс. населения. При этом в 
группе старше трудоспособного возраста отмечен бо-
лее высокий уровень инвалидности с пиком в 2012 г., 
который превысил уровни инвалидности в других 
рассматриваемых возрастных категориях: в 1,8 раза у 
людей старше 18 лет и в 2,7 раза у инвалидов трудо-
способного возраста. К 2015 г. уровень инвалидности 
у людей старше трудоспособного возраста остался с 
тем же коэффициентом превышения – в 2,7 раза пока-
зателя трудоспособной части инвалидов и в 1,77 раза 
у людей старше 18 лет соответственно [5, 8] (рис. 2).

В то же время за исследуемый период численность 

граждан ВПИ в возрасте 18 лет и старше снизилась на 
13,7%, среди граждан трудоспособного возраста дан-
ный показатель оказался выше и составил 17,7%, при 
этом уровень инвалидности среди граждан пенсион-
ного возраста оказался ниже, чем у предыдущих воз-
растных групп и составил 9,8%. На основании пред-
ставленных показателей первичного освидетельство-
вания взрослого населения за период с 2012–2015 гг. 

Т а б л и ц а  2
Сравнительная	численность	людей,	впервые	признанных	инва-
лидами	в	возрасте	18	лет	и	старше	(2012–2015	гг.)

Показатель 2012 2013 2014 2015

Всего, тыс. человек 805 754 729 695
На 10 тыс. человек на-
селения 69,1 64,8 62,5 59

В процентах общей численности инвалидов:
Инвалиды I группы 15,9 16,5 16,6 18
Инвалиды II группы 40,9 40,1 39,8 37,7
Инвалиды III группы 43,2 43,4 43,6 44,3

Из общей численности 
взрослых инвалидов: ин-
валиды в трудоспособном 
возрасте, тыс. человек

395 364 346 325

В процентах общей 
численности взрослых 
инвалидов

49,1 48,3 47,4 46,8

Рис. 2. Динамика первичной инвалидности людей в возрасте 18 лет 
и старше по Российской Федерации за 2012—2015 гг. в расчёте на  
10 тыс. соответствующего возраста, ‰.
Источник: данные Минтруда России, расчёт Росстата (дата обращения 
30.11.2016).

Т а б л и ц а  3
Сравнительные	 показатели	 первичного	 освидетельствования	
людей	от	18	лет	и	старше	в	Российской	Федерации	по	возрасту	
и	группам	инвалидности	за	2012–2015	гг.	(в	абс.	ед.	и	процентах)

Показатель 2012 2013 2014 2015

Признано инвалидами, 
тыс. человек (%)

2487
(92,5)

2342
(92,3)

2216
(91,8)

2111
(90,4)

I группа (%) 395
(15,9)

386
(16,5)

368
(16,6)

380
(18)

II группа (%) 1017
(40,9)

939
(40,1)

882
(39,8)

796
(37,7)

III группа (%) 1074
(43,2)

1016
(43,4)

966
(43,6)

935
(44,3)

Люди старше трудо-
способного возраста, 
тыс. человек (%)

409
(16,4)

390
(16,6)

384
(17,4)

369
(17,4)

I группа (%) 65
(2,6)

64
(2,7)

63,8
(2,9)

66,4
(3,1)

II группа (%) 167
(6,7)

157
(6,7)

153
(7)

139
(6,6)

III группа (%) 177
(7,1)

169
(7,2)

167
(7,5)

163
(7,7)

Люди трудоспособ-
ного возраста, тыс. 
человек (%)

395
(15,9)

364
(15,5)

346
(15,6)

325
(15,4)

I группа (%) 62,3
(2,5)

60
(2,5)

57,4
(2,6)

58,4
(2,8)

II группа (%) 161
(6,5)

146,3
(6,2)

138
(6,2)

122,5
(5,8)

III группа (%) 171
(6,9)

158
(6,8)

151
(6,8)

144
(6,8)

197
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удалось выяснить, что из численности всех ВПИ 
взрослого населения первое место занимают инвали-
ды III группы, второе – II группы, третье – I группы 
(табл. 2).

Так, опираясь на данные из табл. 2 и 3, видим, что 
в структуре ВПИ за исследуемый период среди лю-
дей старше 18 лет прослеживается увеличение дан-
ного показателя как у относящихся к I группе – на 
2,1% (15,9/18%), так и у относящихся к III группе – на 
1,1% (43,2/44,3%), тогда как людей с инвалидностью 
II группы стало меньше на 3,2% (40,9/37,7%). При 
этом доля людей трудоспособного возраста по данно-
му показателю за период 2012–2015 гг. уменьшилась 
на 0,5% (15,9/15,4%). В то же время доля людей пен-
сионного возраста увеличилась на 1% (16,4/17,4%). 
Рассматривая показатели ВПИ по группам инвалид-
ности, удалось выяснить, что за исследуемый период 
у людей трудоспособного возраста возникла тенден-
ция к увеличению числа случаев I группы инвалидно-
сти – на 0,3% (2,5/2,8%), однако отмечалось снижение 
числа случаев со II группой – на 0,7% (6,5/5,8%) и с 
III группой – на 0,1% (6,9/6,8%). Среди людей пенси-
онного возраста отмечалось увеличение числа случа-
ев I и III группы инвалидности – на 0,5% (2,6/3,1%) 
и на 0,6% (7,1/7,7%) соответственно, при этом было 
обнаружено небольшое снижение числа случаев ин-
валидности II группы – на 0,1% (6,7/6,6%) [5, 7, 9].

При рассмотрении данных показателей ВПИ по 
причинам инвалидности за период 2012–2015 гг. 
среди людей от 18 лет и старше, рассчитанные на  
10 тыс. человек населения соответствующего воз-
раста, удалось выяснить, что за исследуемый период 
уровень первичной инвалидности по всем классам 
заболеваний снизился на 10,1 (69,1/59). Данная тен-
денция проявилась и по отдельным нозологиям: бо-
лезни системы кровообращения – на 6,3 (25,1/18,8); 
болезни костно-мышечной системы – на 2,6 (6,9/4,3); 
последствия травм, отравлений и др. воздействий 
внешних причин – на 1,5 (3,9/2,4); инфекционные 
заболевания (туберкулёз) – на 0,4 (1,9/1,5). В то же 
время одинаковые показатели снижения (в первом 
случае – на 0,3) были выявлены при следующих бо-
лезнях: нервной системы, органов дыхания (2,5/2,2), 
(1,5/1,2). Во втором случае – на 0,2 при таких нозоло-
гиях, как психические расстройства и расстройства 
поведения, болезни глаза и его придаточного аппа-
рата, болезни органов пищеварения (2,9/2,7, 2,0/1,8, 
1,4/1,2 соответственно). В третьем случае – на 0,1 
вследствие профессиональных заболеваний и по-
следствий производственных травм (0,2/0,1, 0,3/0,2 
соответственно).

Вместе с тем заслуживает внимание и рост уров-
ня данного показателя при следующих заболева-
ниях: злокачественные новообразования – на 2,3 
(15,8/18,1); прочие болезни (генетически обуслов-
ленные и связанные с пороками развития) – на 0,2 
(1,1/1,3); при этом одинаковый показатель (0,1) был 
выявлен при болезни уха и его сосцевидного отрост-
ка и болезни, вызванной вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ), – 0,9/1,0 и 0,3/0,4 соответственно 
[4, 9] (табл. 4).

За исследуемый период благодаря представлен-
ным данным показателей ВПИ по основным классам 

заболеваний среди людей от 18 лет и старше удалось 
выявить триаду лидирующих: болезни системы кро-
вообращения, злокачественные новообразования и 
болезни костно-мышечной системы.

Однако при рассмотрении статистических показа-
телей ВПИ среди людей пожилого и старческого воз-
раста в РФ по причинам инвалидности, отражённых в 
табл. 5, удалось выяснить, что за 4 года исследуемого 
периода количество зафиксированных случаев инва-
лидности (на 10 тыс. населения соответствующего 
возраста) снизилось по следующим заболеваниям: 
туберкулёз – на 33% (с 0,3 до 0,2 случая), болезни, вы-
званные вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), 
– на 14,3% (с 0,56 до 0,48), болезни эндокринной 
системы и нарушения обмена веществ – на 38,2% (с 

Т а б л и ц а  4
Сравнительные	 показатели	 уровней	 первичной	 инвалидности	
людей	от	18	лет	и	старше	в	Российской	Федерации	по	отдель-
ным	нозологиям	(причинам)	в	2012–2015	гг.	(на	10	тыс.	человек	
населения	соответствующего	возраста)

Класс заболевания 2012 2013 2014 2015

Инфекционные болезни: 
туберкулёз

1,9 1,7 1,6 1,5

Болезни, вызванные вирусом 
иммунодефицита человека 
(ВИЧ)

0,3 0,2 0,3 0,4

Злокачественные  
новообразования

15,8 16,0 16,5 18,1

Болезни эндокринной  
системы и нарушения обмена 
веществ

1,7 1,5 1,3 1,1

Психические расстройства  
и расстройства поведения

2,9 2,7 2,7 2,7

Болезни нервной системы 2,5 2,4 2,3 2,2
Болезни глаза и его  
придаточного аппарата

2,0 1,8 1,8 1,8

Болезни уха и его  
сосцевидного отростка

0,9 0,9 0,9 1,0

Болезни системы  
кровообращения

25,1 22,7 20,9 18,8

Болезни органов дыхания 1,5 1,4 1,2 1,2
Болезни органов  
пищеварения

1,4 1,3 1,2 1,2

Болезни костно-мышечной 
системы

6,9 6,5 6,2 4,3

Болезни мочеполовой  
системы

0,7 0,6 0,6 0,7

Последствия травм,  
отравлений и др. воздействий 
внешних причин

3,9 3,6 3,1 2,4

Последствия  
производственных травм

0,3 0,3 0,3 0,2

Профессиональные болезни 0,2 0,2 0,2 0,1
Прочие заболевания 1,1 1,0 1,6 1,3
Уровень первичной  
инвалидности по всем  
классам болезней, всего:

69,1 64,8 61,1 59,0

П р и м е ч а н и е .  Здесь и в табл. 5: без учёта данных по Крым-
скому федеральному округу.
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3,4 до 2,1), болезни, связанные с психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения, – на 8,9% 
(с 5,6 до 5,1), болезни нервной системы – на 16,3% 
(с 4,9 до 4,1), болезни глаза и его придаточного ап-
парата – на 10,3% (с 3,9 до 3,5), болезни системы 
кровообращения – на 28,4% (с 49,3 до 35,3), болезни 
органов дыхания – на 23,4% (с 3,0 до 2,3), болезни 
органов пищеварения – на 18,5% (с 2,7 до 2,2), бо-
лезни костно-мышечной системы – на 39,6% (с 13,5 
до 8,15), болезни мочеполовой системы – на 7,7% (с 
1,3 до 1,2), последствия травм, отравлений и др. воз-
действий внешних причин – на 42,3% (с 7,8 до 4,5), 
последствия производственных травм – на 57,2% (с 
0,7 до 0,3), профессиональные заболевания – на 25% 
(с 0,4 до 0,1 случая).

В то же время за период с 2012–2015 гг. отмечалось 

повышение количества случаев инвалидности у граж-
дан старше трудоспособного возраста по следующим 
нозологическим формам патологии (на 10 тыс. насе-
ления соответствующего возраста): злокачественные 
новообразования – на 9% (с 31,2 до 34 случаев), бо-
лезни уха и его сосцевидного отростка – на 12% (с 1,7 
до 1,9) и прочие заболевания – на 1% (с 16,3 до 16,4) 
[4, 10, 11].

Заключение
Показатели первичной инвалидности среди лю-

дей пожилого и старческого возраста в РФ за пе-
риод с 2012 по 2015 г. выявили, что количество 
жителей впервые освидетельствованных в БМСЭ 
Российской Федерации снизилось на 13,1%. При 
этом число жителей ВПИ сократилось на 15,2%, 
а не признанных инвалидами увеличилось на 12% 
соответственно.

В результате освидетельствования граждан в 
БМСЭ за период с 2012 по 2014 г. было отмечено уве-
личение случаев ВПИ на 27,1 на 10 тыс. всего насе-
ления РФ. При этом максимальное снижение данного 
показателя наблюдалось у граждан трудоспособного 
возраста. Однако при изучении показателей первич-
ной инвалидности по обращаемости в БМСЭ за пери-
од 2012–2015 гг. удалось выяснить, что лидирующее 
положение занимали люди пенсионного возраста, 
поскольку их уровень инвалидности был более вы-
сокий и составлял в среднем 115‰ с пиком в 2012 г. 
(124,8‰).

Также установлено, что в среднем за 4 года в 
структуре первичной инвалидности наибольшую 
долю составляли инвалиды III группы – 43,6% (998,0 
тыс. человек), доля инвалидов II группы состав-
ляла 39,6% (733,5 тыс. человек), I группы – 16,8%  
(382,2 тыс. человек), при этом доля людей пенсионно-
го возраста превышала долю трудоспособной части 
инвалидов на 2%.

Изучение показателей ВПИ по группам инвалид-
ности выявило, что у людей пенсионного возраста 
число выявленной I группы инвалидности было не-
сколько больше (на 0,2%), чем у трудоспособной ча-
сти инвалидов. В то же время можно отметить, что 
наибольшее снижение случаев II группы инвалидно-
сти наблюдалось у инвалидов трудоспособного воз-
раста (на 0,7%), тогда как у инвалидов пенсионного 
возраста данный показатель снизился лишь на 0,1%. 
При этом наибольшее увеличение случаев III группы 
инвалидности было отмечено у инвалидов пенси-
онного возраста (на 0,6%), соответственно у людей 
трудоспособной части инвалидов данный показатель 
был максимально снижен (на 0,1%).

Выявлено значительное снижение количества за-
фиксированных случаев инвалидности (на 10 тыс. на-
селения соответствующего возраста) по таким заболе-
ваниям, как последствия производственных травм (на 
57,2%), болезни костно-мышечной системы (на 39,6), 
болезни эндокринной системы и нарушения обмена 
веществ (на 38,2), туберкулёз (на 33), болезни систе-
мы кровообращения (на 28,4) и профессиональные 
заболевания (на 25%). Однако выявлено и повышение 
количества зафиксированных случаев инвалидности, 
связанных с такими заболеваниями, как болезни уха 

Т а б л и ц а  5
Распределение	впервые	признанных	инвалидами	людей	старше	
трудоспособного	 возраста	 в	 Российской	Федерации	 по	 причи-
нам	инвалидности	за	2012–2015	гг.	(на	10	тыс.	человек	населе-
ния	соответствующего	возраста)

Причина инвалидности 2012 2013 2014 2015

Инфекционные болезни: 
туберкулёз 0,3 0,3 0,3 0,2

Болезни, вызванные 
вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ)

0,56 0,46 0,52 0,48

Злокачественные  
новообразования 31,2 31,0 31,4 34,0

Болезни эндокринной 
системы и нарушения 
обмена веществ

3,4 2,8 2,4 2,1

Психические расстройства 
и расстройства поведения 5,6 5,3 5,2 5,1

Болезни нервной системы 4,9 4,6 4,4 4,1
Болезни глаза и его  
придаточного аппарата 3,9 3,6 3,4 3,5

Болезни уха и его  
сосцевидного отростка 1,7 1,7 1,8 1,9

Болезни системы  
кровообращения 49,3 44,0 40,0 35,3

Болезни органов дыхания 3,0 2,6 2,2 2,3
Болезни органов  
пищеварения 2,7 2,5 2,4 2,2

Болезни костно-мышечной 
системы и  
соединительной ткани

13,5 12,5 11,7 8,15

Болезни мочеполовой 
системы 1,3 1,2 1,2 1,2

Последствия травм,  
отравлений и др. воздей-
ствий внешних причин

7,8 6,8 6,0 4,5

Последствия  
производственных травм 0,7 0,6 0,5 0,3

Профессиональные  
заболевания 0,4 0,3 0,3 0,1

Прочие заболевания 16,3 16,2 16,5 16,4
Все причины 146,56 136,46 130,22 121,83
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и его сосцевидного отростка (на 12%), злокачествен-
ные новообразования (на 9) и др. (на 1%).
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