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С начала 90-х годов прошлого века в экономике России произошли значимые структурные изменения, переход от плановой 
экономики к рыночной, что сопровождалось ухудшением социально-экономического положения населения. Это негативно по-
влияло на состояние здоровья граждан. Здоровье населения прогрессивно ухудшалось, продолжительность жизни снижалась, 
численность населения сокращалась угрожающими темпами. С 2006 г. в России наблюдается положительная динамика основ-
ных демографических показателей. Отмечается тенденция к снижению естественной убыли населения. Повысились показа-
тели ожидаемой продолжительности жизни, отражающие состояние здоровья населения и уровень смертности, достигнув 
в 2016 г. в общей популяции 71,9 года (среди женщин 77,1 года, среди мужчин 66,5 года). Демографическая ситуация в России 
характеризуется старением населения. В 2014 г. контингент старшего поколения (33,8 млн – 23,0%) превалировал над детским 
(24,7 млн – 17,2%) и этот характер соотношения сохраняется на 1 января 2017 г.: население детского возраста составляет 
26 млн 895 тыс. (18,3%) человек, трудоспособного возраста – 83 млн 224 тыс.(56,7%) человек, пожилого возраста – 36 млн 685 
тыс. (25%) человек. Рост продолжительности жизни ассоциируется с ростом показателей заболеваемости и инвалидности 
населения; лидируют болезни системы кровообращения, злокачественные новообразования, болезни костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани, ряд инфекционных болезней. При этом удлиняется период жизни, проживаемый с хроническими 
заболеваниями и ограничениями в активной деятельности. Показатели заболеваемости и инвалидности населения отража-
ют уровень как здоровья и качества лечебно-профилактических мероприятий, так и состояния социальной защиты человека 
с дефектом здоровья. Важен дифференцированный подход к организации профилактических, лечебных и реабилитационных 
мероприятий на федеральном, региональном и муниципальном уровнях управления системой здравоохранения и социальной за-
щиты. Ресурсы здоровьесберегающих технологий должны быть нацелены на реализацию оптимистичного демографического 
сценария – рост ожидаемой продолжительности жизни с параллельным удлинением количества и удельного веса лет, прожи-
ваемых в условиях сохранённого здоровья и активности.
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Since the beginning of the 90s of the last century, significant structural changes in the country’s economy, the transition from a planned 
economy to a market economy, which was accompanied by a deterioration in the socioeconomic status of the population, took place in Russia. 
This adversely affected the health of citizens. The health of the population has progressively worsened, life expectancy has declined, the popu-
lation has been shrinking at an alarming rate. Since 2006, the dynamics of the main demographic indices in Russia is favorable. There is a 
tendency to reduce the natural decline in population. Life expectancy indices reflecting the state of health of the population and the death rate 
increased, reached 71.9 years in the general population in 2016 (among women – 77.1 years, among men – 66.5 years). The demographic 
situation in Russia is characterized by an aging population. In 2014, the contingent of the older generation (33.8 million – 23.0%) prevailed 
over the children population (24.7 million – 17.2%) and this ratio is maintained as of January 1, 2017: the population of children is 36 685 
thousand people (18.3%), working age population accounts of 83 224 thousand people, the elderly – 36 685 thousand people (25%). The 
increase in life expectancy is associated with a gain in the incidence and disability of the population, among which leading positions of the 
disease are occupied by the circulatory disorders, malignant neoplasms, diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, and a 
number of infectious diseases. At the same time, the period of life, living with chronic diseases and restrictions in active activity, lengthens. 
The indices of the morbidity and disability rate of the population are a reflection of both the level of health and the quality of medical and 
preventive measures, as well as the state of social protection of a person with a health defect. A differentiated approach to the organization of 
preventive, curative and rehabilitation measures is important, both at the federal and regional and municipal levels of managing the health 
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Современное состояние демографических про-
цессов и состава населения в России обусловлено 
демографическими событиями прошлого. В XXI век 
страна вступила в условиях сокращения численности 
населения. С начала 90-х годов прошлого века про-
изошли значимые структурные изменения в эконо-
мике страны, переход от плановой экономики к ры-
ночной, что сопровождалось ухудшением социально-
экономического положения населения. Это негативно 
повлияло на состояние здоровья граждан. Здоровье 
населения прогрессивно ухудшалось, продолжитель-
ность жизни снижалась, численность населения со-
кращалась угрожающими темпами [1–3].

Начиная с 2006 г. наметились положительные тен-
денции в демографической ситуации, складывающей-
ся в России [4–7].Численность постоянного населе-
ния на 1 января 2014 г. составила 143,7 млн человек, 
на 1 января 2015 г. без учёта Крымского федерального 
округа – 144 млн человек (с учётом Крымского фе-
дерального округа – 146,3 млн человек), на 1 января 
2016 г. численность населения возросла до 146,5 млн 
человек (с учётом Крымского федерального округа), в 
т. ч. мужчин 67 млн 897 тыс., женщин – 78 млн 648 тыс. 
Рост численности населения обусловлен естествен-
ным приростом и миграционным приростом (образо-
ванием двух новых субъектов Российской Федерации 
– Республики Крым и города Севастополь) [8].

Рождаемость. В России до 1990-х годов высокий 
процент молодых людей, вступавших в брак в возрас-
те 20–24 лет, определял относительно стабильные по-
казатели рождаемости (13,4–15,9‰). В последующие 
годы до 42–46% увеличился вклад в рождаемость бо-
лее старшей возрастной группы (25–34 года). В стра-
не началось снижение рождаемости. Наименьший 
уровень регистрировался в 2000 г. (8,7‰). Начиная с 
2006 г. осуществление программы приоритетных на-
циональных проектов, а также повышение удельного 
веса значительной когорты граждан (родившихся в 
1980-х гг.), вернули этот показатель на уровень начала 
1990-х годов (в 2012 и 2013 гг. соответственно 12,5 и 
13,2‰). В динамике рождаемость в 2014 г. составила 
13,3‰, показатель не изменился в 2015 г., но продол-
жил снижение до 12,9‰ в 2016 г.[7, 9–13]. Следует 
подчеркнуть, что имеет место увеличение среднего 
возраста вступления в брак и рождения первого ре-
бенка (с 25,3 года в 1990 г. до 28 лет в 2014 г.).

Наибольший рост рождаемости наблюдался в Са-

халинской (на 4,6%), Ростовской (на 4,3%) и Москов-
ской (на 4,1%) областях, в Республике Карелия (на 
3,3%), в Ставропольском крае (на 3,1%), в Краснодар-
ском крае и Ямало-Ненецком автономном округе (на 
3%), в Ульяновской области (на 2,6%). В центральной 
и северо-западной части страны регистрируются наи-
более низкие показатели рождаемости. В то же время 
в 13 субъектах показатель рождаемости не изменился.

Смертность. Актуальной проблемой является вы-
сокая смертность населения в России («сверхсмерт-
ность»). Остаётся наименьшим зафиксированное в 
1990 г. значение данного показателя (1,655 млн (11,2‰) 
человек), рост которого в 2005 г. достиг 2,303 млн  
(11,2‰) человек). Однако в дальнейшем реализация 
демографической политики государства в период до 
2025 г., успехи Национального проекта «Здоровье» 
(2006–2007 гг.) позволили изменить отрицательную 
динамику – снижение смертности до 1,912 млн чело-
век в 2014 г. (13,1‰)1 [14]. Благоприятная тенденция 
отмечена в 34 субъектах. Самые низкие показатели 
смертности наблюдаются в Республике Ингушетия – 
3,5, в Чеченской Республике – 5,0, в Ямало-Ненецком 
автономном округе – 5,1, в Республике Дагестан –  
5,6, в Ханты-Мансийском автономном округе – 6,4 
на 1000 населения. Показатель смертности не изме-
нился в 18 территориальных субъектах России. В то 
же время наиболее высокие показатели отмечаются в 
Псковской области – 18,5, в Тверской области – 17,8, 
в Новгородской области – 17,3, в Тульской области – 
17,1, в Курской области – 16,6, во Владимирской об-
ласти – 16,5 на 1000 населения.

Первое ранговое место в структуре причин смерти 
занимают болезни системы кровообращения – 653,7 
на 100 тыс. населения (49,9% – снижение на 6,6%), 
на втором ранговом месте – злокачественные новооб-
разования – 201,1 на 100 тыс. населения (15,3% – сни-
жение на 0,2%), на третьем ранговом месте – внешние 
причины – 118,8 на 100 тыс. населения (9,1% – сниже-
ние на 0,6%), среди которых дорожно-транспортные 
происшествия (14,0 на 100 тыс. населения), болезни 
органов пищеварения (66,1 на 100 тыс. населения 
– рост на 8,4%), болезни органов дыхания (53,0 на  
100 тыс. населения – рост на 6,2%).

Снижение смертности населения продолжилось в 

and social protection system. Health resources of saving technologies should be aimed at realizing an optimistic demographic scenario – an 
increase in life expectancy with a parallel increase in the number and proportion of years living in conditions of preserved health and activity.
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2015–2016 гг. – соответственно 1,909 –1,891млн чело-
век. Несмотря на позитивные тенденции данный по-
казатель на 20% выше такового в развитых странах 
Европы. Сохраняется высокий уровень смертности 
трудоспособного населения в России (5,6‰ в 2013 г.). 
При этом отмечается гендерная диспропорция – уро-
вень смертности женщин составляет 2,4 на 1000 чело-
век, у мужчин – 8,6 на 1000 человек трудоспособного 
возраста (в 3,6 раза выше, тогда как различие менее 
критично в общей популяции – в 1,2 раза).

Динамика младенческой смертности в России 
характеризуется снижением. Показатель в 2013 г. 
снизился на 4,7% – с 8,6 до 8,2 на 1000 родившихся 
живыми, несмотря на учёт детей с экстремально низ-
кой массой тела – от 500 г до 1 кг. За 12 мес 2014 г. 
по сравнению с аналогичным периодом 2013 г. чис-
ло детей, умерших в возрасте до 1 года, составило  
14 322 (в 2013 г. – 15 477), в 2015 г. – 12 664, в 2016 г. 
– 11 428 ребёнка. Таким образом, динамика младен-
ческой смертности в России в течение последних  
25 лет характеризуется снижением её уровня в 2,9 раза 
(с 17,4 на 1000 родившихся живыми в 1990 г. до 7,4 – 
6,5 – 6,0 на 1000 родившихся живыми в 2014–2016 гг.) 
[15]. Декларация тысячелетия, которая была принята 
в 2000 г., среди основных целей провозгласила сни-
жение в мире в 2015 г. смертности детей в возрасте до 
пяти лет на 2/3 по сравнению с 1990 г. [16]. Уровень 
смертности в данной возрастной группе в России в 
1990 г. составлял 21,3 на 1000 человек и следовало 
в течение 25 лет достигнуть снижения показателя до 
7,0 (в Европейском Союзе средний показатель состав-
лял 5 на 1000 человек). Уже в 2013 г. в России было 
достигнуто снижение данного показателя до 9,9 на 
1000. При этом если за период 1991–2000 гг. уровень 
младенческой смертности уменьшился лишь на 14%, 
то с 2001 по 2016 г. этот показатель снизился более 
чем в 2 раза. Этому способствовало развитие системы 
перинатальных центров в рамках программы разви-
тия «человеческого» капитала и национального про-
екта «Здоровье».

В России лидирующими причинами младенческой 
смертности являются болезни перинатального перио-
да: гипоксия, асфиксия, родовая травма, внутриутроб-
ная инфекция – 44,5–47,5% (первое ранговое место), 
врожденные аномалии развития – 22,9–24,4% (второе 
ранговое место), болезни органов дыхания – 8,8–9,7% 
(третье ранговое место) и инфекционные заболевания 
– около 5% (четвертое ранговое место) [16].

Показатель материнской смертности в России в 
последнее десятилетие оставался высоким по срав-
нению с таковым в экономически развитых странах 
Европы: в 2–3 раза выше, чем в Великобритании, 
Франции, Германии, Канаде, Швейцарии (составлял 
в последние 5 лет в среднем 25 на 100 000 родов). Од-
нако были проведены важные мероприятия, направ-
ленные на охрану здоровья матери и ребёнка с вне-
дрением инновационных технологий по оптимизации 
родовспоможения в комплексе с государственной 
поддержкой института семьи. Был достигнут исто-
рический минимум материнской смертности. Так, по 
данным за 12 мес 2013 г. показатель снизился более 
чем на 5% по сравнению с 2012 г. и составил 11,3 на 
100 тыс. родившихся живыми в 2013 г. с дальнейшей 

тенденцией к снижению в 2014 г. до 10,8, в 2015 г. – 
до 10,1 и в 2016 г. – до 8,3 на 100 тыс. родившихся 
живыми [9, 13]. В советский период здравоохранения 
материнская смертность составляла 44,8 (была более 
чем в 4 раза выше).

Наблюдается динамика снижения естественной 
убыли населения. Так, показатель естественного при-
роста населения в 2012 г. имел тенденцию к улучше-
нию в 41 регионе, в 2013 г.– в 43 субъектах страны. 
В 2013 г. естественный прирост населения составил 
24,0 тыс. человек (в 2012 г. отмечалась естествен-
ная убыль населения – 4,2 тыс. человек). Таким об-
разом, впервые с начала 90-х годов общероссийский 
уровень рождаемости превысил уровень смертности 
и составил 13,2 на 1000 населения, при этом число 
родившихся превысило число умерших в 1,28 раза.  
В последующем также регистрировался естествен-
ный прирост: в 2014 г.– 30,3 тыс. человек, в 2015 г. –  
32,0 тыс. человек, но в 2016 г. – убыль (-2,3тыс. че-
ловек). За 12 мес 2014 г. коэффициент естественного 
прироста населения составил 0,2‰ (в 2013 г. – 0,1‰), 
в 2015 г. – 0,3‰, в 2016 г. – убыль (-0,01‰) [9–13].

Ожидаемая продолжительность предстоящей 
жизни. Начиная с 1990 г. в России отмечалось сниже-
ние ожидаемой продолжительности жизни при рожде-
нии до минимального показателя в 2005 г. (65,3 года). 
Период с 2006 по 2011 г. характеризовался положи-
тельной динамикой показателя, который в 2013 г. 
вырос на 0,53 года и составил 70,8 года (у женщин  
76,3 года, у мужчин 65,1 года), при этом прирост про-
должительности жизни у мужчин превысил прирост 
показателя у женщин более чем в 2 раза) и составил 
57,2 года для 20-летних женщин и 46,3 года для муж-
чин этого же возраста. В 2014 г. в общей популяции 
показатель достиг 70,9 года (у женщин 76,5 года, у 
мужчин 65,3 года), в 2015 г. – 71,4 года (у женщин 
76,7 года, у мужчин 65,9 года), в 2016 г. – 71,9 года (у 
женщин 77,1 года, у мужчин 66,5) года [9]. Однако в 
соответствии с данными ВОЗ Россия занимает 122-е 
место (женщины 104-е, мужчины 142-е), отставая 
от развитых стран Европы по показателю продол-
жительности жизни (различие составляет в среднем 
7–10 лет) [17]. Минимальные показатели смертности 
регистрируются в Москве и Санкт-Петербурге, что 
отражает существующую региональную дифферен-
циацию территорий страны по показателям смертно-
сти и ожидаемой продолжительности жизни.

Старение населения. Рост численности и удель-
ного веса граждан пожилого возраста в России от-
мечается с 2004 г. Этот процесс в 2006–2008 гг. со-
провождался убылью граждан трудоспособного воз-
раста. К началу 2014 г. произошло сокращение этого 
возрастного контингента почти на 5 млн человек на 
фоне роста численности детей (на 1,04 млн) и граж-
дан пожилого возраста (на 4,38 млн). Более того, в 
2014 г. контингент старшего поколения (33,8 млн – 
23,0%) превалировал над детским (24,7 млн – 17,2%) 
и этот характер соотношения сохраняется на 1 янва-
ря 2017 г.: население детского возраста составляет  
26 млн 895 тыс. (18,3%) человек, трудоспособного 
возраста – 83 млн 224 тыс. (56,7%) человек, пожилого 
возраста – 36 млн 685 тыс. (25%), общая численность 
населения –146 млн 804 тыс. человек [9, 11, 12].
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Согласно закономерностям демографического раз-
вития, рост продолжительности жизни ассоциирует-
ся со старением населения и ростом заболеваемости. 
При этом удлиняется период жизни, проживаемый с 
хроническими заболеваниями и ограничениями в ак-
тивной деятельности [18, 19].

Таким образом, особую остроту приобретает во-
прос качества жизни при устойчивом росте ожидае-
мой продолжительности жизни (как при рождении, 
так и среди взрослого и пожилого населения). Важ-
ным представляется анализ общей эпидемической си-
туации – происходит ли её улучшение или, наоборот, 
ухудшение за счёт накопления хронических заболева-
ний и их осложнений, утяжеления их последствий с 
ограничением жизнедеятельности граждан.

Тенденции в заболеваемости населения. Динами-
ка заболеваемости населения – важнейший элемент 
при комплексной оценке здоровья населения, каче-
ства жизни, лечебно-профилактической работы ме-
дицинских организаций, системы здравоохранения в 
целом [20–22].

База статистических данных, публикуемых в сбор-
никах статистической информации Федеральной 
службы государственной статистики (Росстата) и Ми-
нистерства здравоохранения России предоставляет 
сведения, характеризующие основные демографиче-
ские показатели и состояние здоровья населения [9, 
11–13]. Заболеваемость населения регистрируется по 
обращаемости граждан в медицинские организации, 
при выявлении в ходе профилактических осмотров и 
при диспансерном наблюдении хронических больных. 
Показатели общей заболеваемости населения по ос-
новным классам болезней (учитываются все случаи 
заболеваний, которые установлены как впервые, так и 
при повторном, в том числе многократном обращении 
по поводу данного заболевания) Росстатом публику-
ются раз в 2 года, данные о первичной заболеваемости 
(при установлении больному диагноза 
впервые в жизни в данном году) – еже-
годно, а по ряду патологий класса ин-
фекционных болезней – ежемесячно.

В 2013 г. в целом по России было за-
регистрировано 161 241,5 случаев забо-
леваний на 100 тыс. населения. В 2013 г. 
прирост общей заболеваемости в срав-
нении с 2008 г. составил 3,3%. Темп при-
роста заболеваемости с 2003 по 2013 г.  
в целом по стране составил 15%.

В 2014 г. общая заболеваемость (без 
учёта Крымского федерального окру-
га) составила в 2014 г. 160 911,3 на  
100 тыс. (с учётом Крымского федераль-
ного округа 160 670,3 на 100 тыс. насе-
ления). Обращает на себя внимание, что 
с 2013 по 2014 г. рост общей заболева-
емости в Российской Федерации (без 
учёта Крымского федерального округа) 
составил 14,8%, а снижение – 0,1% (без 
учёта Крымского Федерального окру-
га). Имело место варьирование значе-
ния показателя от +1,8% в Северо-За-
падном федеральном округе до –1,9% в 
Дальневосточном.

В 2015 г. в целом по России общая заболеваемость 
составила 160 207,8 на 100 тыс. населения. В дина-
мике негативная тенденция роста заболеваемости по 
сравнению с 2014 г. отмечена по классам болезней 
эндокринной системы, расстройства питания, нару-
шения обмена веществ (+6,1), врождённые аномалии 
(пороки развития), деформации и хромосомные на-
рушения, новообразования (+2,6%), болезни органов 
дыхания (+1,2%), травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин 
(+0,4%). Позитивная тенденция к снижению забо-
леваемости регистрировалась по классам болезней 
– симптомы, признаки и отклонения от нормы, выяв-
ленные при клинических и лабораторных исследова-
ниях (–62,7%), психические расстройства и расстрой-
ства поведения (–3,5%), некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни (–3,2%), болезни глаза и его 
придаточного аппарата(–2,2%), болезни кожи и под-
кожной клетчатки (–2,1%), болезни уха и сосцевид-
ного отростка (–1,5%), болезни органов пищеварения 
(–1,3%), болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (–1,2%), болезни нервной системы 
(–0,2%), болезни крови, кроветворных органов и от-
дельные нарушения (–0,1%), вовлекающие иммун-
ный механизм. Заболеваемость населения болезнями 
системы кровообращения и болезнями мочеполовой 
системы в динамике не изменилась. В 2015 г. по срав-
нению с 2014 г. снижение общей заболеваемости со-
ставило 0,3%. Имело место варьирование значения 
показателя от +2,8 % в Северо-Западном федераль-
ном округе до –2,6% в Крымском (рис. 1).

Опережающими темпами происходит прирост 
заболеваемости новообразованиями, занимающи-
ми лидирующее место в структуре этиологических 
причин смерти. Показатель первичной заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями в России 
в 2015 г. составил 402,9 на 100 тыс. населения, что 

Рис. 1. Общая заболеваемость населения (на 100 тыс. человек) Российской Федерации 
по федеральным округам (ФО) в 2014—2015 гг. [Источник:Росстат].

217



Медико-социальная экспертиза и реабилитация. 2017; 20 (4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1560-9537-2017-20-4-214-220
Медико-демографические показатели здоровья населения

218

на 3,9% выше уровня 2014 г.. В Северо-Кавказском 
федеральном округе темп прироста достигает 8,1%, в 
Уральском, Дальневосточном, Сибирском, Приволж-
ском – соответственно +6,3, +3,6%, +3,4%, +2,9% при 
общероссийском значении +2,2%. Вместе с тем отме-
чается снижение заболеваемости в Южном федераль-
ном округе (на 2,9%).

Наиболее частые локализации злокачественных 
новообразований в России в 2015 г., как и в предше-
ствующие годы, это новообразования кожи (14,3% от 
числа новых случаев рака), молочной железы (11,9%), 
трахеи, бронхов, лёгкого (9,9%) и желудка (6,3%).  
В структуре заболеваемости мужчин большой удель-
ный вес имеют опухоли трахеи, бронхов, лёгкого 
(17,8%), предстательной железы (14,4%), кожи (11,4%), 
желудка (7,9%), ободочной кишки (6,1%), прямой 
кишки (5,2%), кроветворной и лимфатической ткани 
(4,8%). В женской популяции первое ранговое место в 
структуре заболеваемости принадлежит злокачествен-
ным новообразованиям молочной железы (20,8%), да-
лее следуют опухоли кожи (16,5%), тела матки (7,6%), 
ободочной кишки (7,1%), желудка (5,1%), шейки матки 
(5,2%), прямой кишки (4,6%), яичника (4,4%).

В России практически не изменилась заболевае-
мость населения болезнями системы кровообраще-
ния (в целом рост на 0,03 %). Позитивная тенденция 
к снижению заболеваемости данной патологией за-
регистрирована в Крымском федеральном округе (на 
12,0% – максимальное значение показателя), Северо-
Кавказском федеральном округе (на 3,5%) и в Сибир-
ском федеральном округе (на 1,5%).

Показатель имеет наиболее низкое значение в Ре-
спублике Тыва – 10 359,6 (в 2,2 раза ниже, чем в целом 
по Российской Федерации), в Республике Дагестан 
(10 790,70 на 100 тыс. населения), в Кабардино-Бал-
карской Республике (11 219,8 на 100 тыс. населения), в 
Магаданской области (12 401,5 на 100 тыс. населения), 
в Ханты-Мансийском автономном округе (13 612,0 на 
100 тыс. населения). Негативная ситуация роста забо-
леваемости сложилась в шести федеральных округах: 
Уральском (+2,8%), Северо-Западном (+2,3%), Юж-
ном (+1,1%), Приволжском (+0,9%), Дальневосточ-
ном (+0,4%) и Центральном (+0,3%). Заболеваемость 
болезнями системы кровообращения самая высокая в 
Севастополе (43 718,5 на 100 тыс. населения) и превос-

ходит показатель по стране почти в 2 раза.
В 2015 г. увеличилось в целом (на 0,4%) число 

травм, отравлений и некоторых других последствий 
воздействия внешних причин. В число федеральных 
округов с негативной динамикой заболеваемости вхо-
дят Крымский(+28,5%), Северо-Кавказский (+6,5%), 
Южный (+0,9%), Приволжский (+0,6 %) федеральные 
округа. Данный показатель не изменился в Централь-
ном федеральном округе (-1,5%). Положительная 
динамика показателя регистрировалась в Сибирском 
(-1,5%), Дальневосточном(-1,3%), Уральском (-0,3 %) 
и Северо-Западном (-0,2%) федеральных округах.

В 2016 г. отмечался рост зарегистрированных слу-
чаев следующих инфекционных заболеваний: эпиде-
мического паротита (в 5,5 раза), краснухи (в 2 раза), 
энтеровирусных инфекций (на 82%), гриппа (на 78%), 
коклюша (на 28%), болезни, вызванной вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ), и бессимптомного инфек-
ционного статуса, вызванного ВИЧ (на 1,2%). Также 
несколько увеличилось число случаев наиболее массо-
вых инфекционных заболеваний – острых респиратор-
ных и кишечных инфекций. Вместе с тем снизилось 
число случаев заболевания туберкулёзом, острыми и 
хроническими гепатитами, венерическими заболева-
ниями (гонококковой инфекцией, сифилисом) [9, 23].

Инвалидность. Инвалидность среди населения 
– одна из важнейших медико-социальных проблем. 
Это критерий для оценки общественного здоровья, 
качества жизни и трудоспособности населения. Пре-
кращение труда при установлении инвалидности в 
трудоспособном возрасте наносит серьёзный эконо-
мический ущерб государству, которое несёт также 
большие расходы по социальной защите инвалидов. 
Инвалидность населения влияет на показатели смерт-
ности в государстве – смертность среди инвалидов в 
1,5–2 раза выше [9, 24].

Общая численность инвалидов в России на 1 янва-
ря 2017 г. составила 12,3 млн человек (см. таблицу). 
В общей численности населения страны доля инва-
лидов составляет 9,3%. Удельный вес инвалидов тру-
доспособного возраста – менее трети – 30% (3 млн 
801 тыс. человек), инвалидов пожилого возраста – 
две трети от общей численности инвалидов – 65,2%  
(8 млн. 265 тыс. человек), детей-инвалидов – 4,8% 
(636 тыс. человек).

Общая	численность	инвалидов	по	группам	в	2011–2017	гг.	(на	1	января	2017	г.)*

2011 2012 2013 2014 2015** 2016 2017

Всего инвалидов, тыс. человек 13 209 13 189 13 082 12 946 12 924 12 751 12 259
В том числе:

 I группы 1 540 1 515 1 496 1 451 1 355 1 283 1 309
 II группы 7 306 7 076 6 833 6 595 6 472 6 250 5 920
 III группы 3 822 4 038 4 185 4 320 4 492 4 601 4 394

Дети-инвалиды 541 560 568 580 605 617 636
Общая численность инвалидов, приходя-
щихся на 1000 человек населения 92,5 92,2 91,3 90,1 88,4 87,0 83,5

П р и м е ч а н и е .  *В общую численность инвалидов включаются лица, состоящие на учёте и получающие пенсию в системе Пенси-
онного фонда Российской Федерации, в Министерстве обороны Российской Федерации, Министерстве внутренних дел Российской 
Федерации и Федеральной службе безопасности Российской Федерации и Федеральной службе исполнения наказаний Минюста 
России. **С 2015 г. с учётом численности инвалидов по Крымскому федеральному округу, представленной в 2015 г. по данным формы 
№ 1-ЕДВ, с 2016 г. – по данным формы № 94 (ПЕНСИИ) [25].
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Уровень первичной инвалидности детского на-
селения в 2014 г. составил 263,2 на 100 тыс. человек  
(в 2003 г. он был равен 289, в 2012 г. – 267). К такому 
итогу показатель пришёл после значительных колеба-
ний в 2007–2010 гг. В целом на протяжении большей 
части периода (последнее десятилетие) уровень по-
казателя систематически снижался, сократившись к 
2013 г. в два с лишним раза. Однако отмечается рост 
инвалидности в самых младших возрастах («омоло-
жение» инвалидности). Но в действительности это 
почти всегда означает улучшение диагностики и вы-
являемости, так как огромный вес в детской инвалид-
ности имеют врождённые патологии.

С 2008 г. в детском и взрослом возрасте наблюдают-
ся противоположные тенденции: инвалидность детей 
растет, взрослых – снижается. До 2008 г. было почти 
наоборот: инвалидность взрослых росла, а инвалид-
ность детей почти не менялась. Статистика инвалидно-
сти, построенная на официальном статусе «инвалид», 
отражает также изменения в социальной политике, что 
и продемонстрировало поведение показателей инва-
лидности взрослого населения в 2004–2006 гг..

В структуре инвалидности взрослого населения 
(18 лет и старше) лидируют болезни системы крово-
обращения, злокачественные новообразования, бо-
лезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (рис. 2, см. 3-ю полосу обложки). В структуре 
первичной инвалидности по группам за анализируе-
мый период произошли принципиальные изменения 
в виде существенного сокращения доли первичной 
инвалидности II группы с 64,3% до 35,9%. Начиная 
с 2014 г., первое ранговое место начинает занимать 
инвалидность III группы. Впервые признанных ин-
валидами с I группой больше всего при психических 
расстройствах, цереброваскулярных заболеваниях; 
впервые признанных инвалидами со II группой – при 
туберкулёзе, болезнях мочеполовой системы, органов 
пищеварения, болезнях органа зрения [26, 27].

Таким образом, анализ динамики демографиче-
ской ситуации в России свидетельствует о тесной 
взаимосвязи воспроизводства населения с медико-
социальными факторами. Показатели заболеваемо-
сти и инвалидности населения являются отражением 
как уровня здоровья и качества лечебно-профилак-
тических мероприятий, так и состояния социальной 
защиты человека с дефектом здоровья. Осмысление 
динамики заболеваемости и инвалидности населения 
необходимо для выработки управленческих решений 
для эффективного планирования и прогнозирования 
развития сети учреждений здравоохранения, оценки 
потребности в различных видах ресурсов.

Наиболее благоприятное развитие демографиче-
ских процессов и улучшение здоровья населения воз-
можно при учёте складывающейся динамики заболе-
ваемости и инвалидности населения для выработки 
управленческих решений, обеспечивающих правиль-
ное планирование и прогнозирование развития сети 
учреждений здравоохранения, оценку потребности в 
различных видах ресурсов [6, 7, 24, 28]. Важно под-
черкнуть необходимость рационального и дифферен-
цированного подхода к организации профилактиче-
ских, лечебных и реабилитационных мероприятий на 
всех уровнях здравоохранения и социальной защиты.

Ресурсы здоровье сберегающих технологий долж-
ны быть нацелены на реализацию оптимистичного 
демографического сценария – рост ожидаемой про-
должительности жизни с параллельным удлинением 
количества и удельного веса лет, проживаемых в ус-
ловиях сохранённого здоровья и активности.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Рис. 2. Структура первичной инвалидности по классам болезней в Российской Федерации (2016 г., %).

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.
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the Bureau of Medical and Social Expertise, practitioners 
of health care institutions of various specialties, research 
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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.
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дами баротерапии; 
Ú теоретические и практические положения гипербарической физиологии и водолазной медицины.

Конференция состоится в Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова 
по адресу: 194044, Санкт-Петербург, Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова,  

ул. Академика Лебедева, д. 6. Проезд до станции метро «Площадь Ленина».

Тезисы, объёмом не более одной машинописной страницы 
(формат RTF, шрифт 12, Times New Roman, количество знаков 
в строке не более 70, поля 2,0 см, через 1,5 интервала, с отсту-
пом в начале абзаца), принимаются отпечатанные на бумаге 
(1 экземпляр с подписями авторов), плюс – в электронном 
виде на USB-флеш-накопителе или компакт-диске и по элек-
тронной почте. Убедительная просьба к авторам, проверять 
электронные носители на наличие «вирусов».

Верхняя строка – инициалы и фамилии авторов жирным 
шрифтом (ФИО докладчика подчеркивается шариковой ручкой 
в экземпляре, отпечатанном на бумаге); ниже – заглавными бук-
вами название работы; ниже – учреждение, город; ниже текст. 

к высылаемым тезисам необходимо приложить анке-
ты участников конференции, в которых приводятся:

1. Фамилия, имя, отчество (полностью);
2. Учёная степень, учёное звание;
3. Должность и стаж в должности;
4. Адрес и телефон (рабочие и, желательно, домашний);
5. Название доклада и необходимые технические сред-

ства его сопровождения.
6. Необходимость прислать приглашение на конферен-

цию (указать фамилию, имя, отчество руководителя и адрес 
учреждения, по которому необходимо выслать такое пригла-
шение, а также количество приглашений и фамилию, имя, от-
чество приглашаемых).

Рассматриваться будут тезисы, отправленные в оргкомитет 
до 1 марта 2018 г. по адресу: 194044, санкт-Петербург, во-
енно-медицинская академия имени с.м. кирова, ул. ака-
демика лебедева, д. 6, кафедра физиологии подводного 
плавания с пометкой: конференция-2018 и по электронной 
почте an.a.an@mail.ru, arseniyshitov@mail.ru

При необходимости в марте-апреле 2018 г. в адрес участ-
ников конференции будут направлены Приглашения.

Для участников конференции 18 мая планируется культур-
ная программа.

конТакТы: андрусенко андрей николаевич
+7(981)860-0591; +7(904)636-4436; e-mail: an.a.an@mail.ru
 Шитов арсений юрьевич 
+7(911)707-8780; e-mail: arseniyshitov@mail.ru

Иванов И.И.

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ОПТИМАЛЬНАЯ ДОЗА КИСЛОРОДА 
ПРИ ОДНОМ СЕАНСЕ ГБО (ОДНОРАЗОВАЯ ДОЗА)

Военно-медицинская академия имени С.М.Кирова,  
Санкт-Петербург

iv.ivanov50@list.ru
В исследовании по проблеме оптимальной дозы кислорода 

при гипербарической оксигенации принимали участие 88 прак-
тически здоровых мужчин в возрасте 24–34 лет…


