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КОМПЛЕКСНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ИНВАЛИДНОСТИ ВСЛЕДСТВИЕ 
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При проведении анализа показателей и структуры инвалидности вследствие сахарного диабета в динамике за 2012–
2016 гг. выявлено уменьшение численности впервые (ВПИ) и повторно (ППИ) признанных инвалидами, снижение 
уровня первичной и повторной инвалидности вследствие сахарного диабета, преобладание в структуре контингента 
ВПИ и ППИ инвалидов III группы, однако более трети составляли инвалиды I и II групп инвалидности, что опреде-
ляет необходимость разработки комплексных программ профилактики сахарного диабета, реабилитации больных и 
инвалидов с указанной патологией.
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When analyzing the indices and the structure of the disability due to diabetes mellitus over the period of 2012–2016, a decrease 
in the number of diabetes mellitus patients both recognized as disabled for the first time (RDFT) and recognized as disabled re-
peatedly (RDR), reduction in the level of the primary and secondary disability due to diabetes mellitus, a predominance of 
group III invalids in the structure of the contingent of RDFT and RDR, but more than a third were invalids of the I and II dis-
ability groups, which determines the need for the development of comprehensive programs for the prevention of diabetes mel-
litus, rehabilitation of patients and people with disabilities with this pathology.
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В последнее десятилетие комплексное исследова-
ние закономерностей формирования инвалидности 
вследствие сахарного диабета приобрело особую ак-
туальность и медико-социальную значимость ввиду 
большой распространённости сахарного диабета и 
его осложнений, приводящих к инвалидности [1–7].

По материалам Государственного регистра сахар-
ного диабета в Российской Федерации число боль-
ных сахарным диабетом на 01.01.2012 г. составляло 
3,5 млн человек, за прошедшие пять лет оно увеличи-
лось в 1,2 раза и к началу 2017 г. было равно 4,35 млн 
человек (3,0% населения) [6].

Сахарный диабет в отличие от других эндокрин-
ных заболеваний характеризуется не только значи-
тельной распространённостью, но и развитием тяжё-
лых осложнений со стороны сердечно-сосудистой и 
нервной системы, органа зрения, почек, которые яв-

ляются основными причинами инвалидности [2, 3, 7].
По данным отечественной литературы наиболее 

изучены вопросы диагностики, клиники, лечения са-
харного диабета и только единичные исследования 
посвящены проблемам инвалидности и медико-соци-
альной экспертизы при данной патологии [1–7].

Изложенное выше определило необходимость 
комплексного изучения основных тенденций и струк-
туры первичной и повторной инвалидности вслед-
ствие указанной патологии в динамике за пять лет.

Цель работы – изучить закономерности формиро-
вания инвалидности вследствие сахарного диабета в 
Российской Федерации на основе анализа показате-
лей первичной и повторной инвалидности.

Задачи исследования – изучить состояние и ди-
намику показателей первичной инвалидности вслед-
ствие сахарного диабета в Российской Федерации за 
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2012-2016 гг.; определить особенности формирова-
ния повторной инвалидности вследствие сахарного 
диабета в Российской Федерации за пять лет.

Материал	и	методы
Проведено сплошное исследование показателей 

и структуры первичной и повторной инвалидности 
вследствие сахарного диабета в Российской Федера-
ции за пять лет. Обследовали лиц, впервые признан-
ных инвалидами (ВПИ), и лиц, повторно признанных 
инвалидами (ППИ) вследствие сахарного диабета. 
Объём исследования: ВПИ 69 479 человек, ППИ 214 
110 человек. Период наблюдения 2012–2016 гг. Из-
учены уровень первичной и повторной инвалидности 
вследствие сахарного диабета на 10 тыс. взрослого 
населения с учётом возраста и групп инвалидности в 
динамике за пять лет. База исследования: ФГБУ ФБ 
МСЭ Минтруда России. Источники информации: 
учетно-отчетная форма №7-собес, статистические 
сборники ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России, стати-
стические сборники Росстата.

Методы исследования: социально-гигиенический, 
выкопировка данных, аналитический, статистиче-
ский. Статистическая обработка материала проводи-
лась с использованием Единой автоматизированной 
вертикально-интегрированной информационно-ана-
литической системы по проведению медико-социаль-
ной экспертизы (ЕАВИИАС МСЭ).

Результаты
Комплексное исследование показателей первич-

ной инвалидности вследствие сахарного диабета в 
Российской Федерации за период 2012–2016 гг. пока-
зало, что абсолютное число ВПИ вследствие сахар-
ного диабета в Российской Федерации составляло в 
2012 г. 17 601 человек, постепенно уменьшалось до 
15 011 человек в 2013 г. (на 14,7%), до 13 872 человек 
в 2014 г. (на 7,6%), до 11 836 человек в 2015 г. (на 
14,6%) и до 11159 человек в 2016 г. (на 5,7%). Всего за 
пять лет впервые признаны инвалидами 69 479 чело-
век, в среднем в год – 13 895 инвалидов. Число ВПИ 
вследствие сахарного диабета за исследуемый период 
уменьшилось на 36,6%.

Уровень первичной инвалидности вследствие са-
харного диабета имел тенденцию к снижению: от 1,5–
1,3 в 2012–2013 гг. до 0,9 в 2016 г.; в среднем равен 
1,18 на 10 тыс. взрослого населения. Уровень первич-
ной инвалидности вследствие указанной патологии за 
пять лет снизился более чем в 1,6 раза.

Изучение структуры первичной инвалидности 
вследствие сахарного диабета в Российской Федера-
ции с учётом возраста показало, что удельный вес ин-
валидов молодого возраста (до 44 лет) в 2012 г. равен 
14,5%, в 2013г. увеличился до 16,1%, в последующие 
два года уменьшился до 14,7–14,1%, незначительно 
увеличился в 2016 г.– до 14,6%; в среднем составлял 
14,8% от общего числа. Доля инвалидов среднего 
возраста (45–54 года – женщины, 45–59 лет – мужчи-
ны) была больше, в 2012 г. равна 32,8%, постепенно 
уменьшалась в 2013–2016 гг. до 31,3–29,3%; в сред-
нем составляла 30,9% от общего числа. Удельный вес 
инвалидов пенсионного возраста (55 лет и старше для 
женщин, 60 лет и старше для мужчин) в структуре 
ВПИ был самый большой и варьировал от 52,8–52,6% 
в 2012–2013 гг. до 54,7–55,3% в 2014–2015 гг., состав-
лял 56,1% в 2016 г.; в среднем равен 54,3% от общего 
числа. 

Уровень первичной инвалидности у лиц молодо-
го возраста низкий, колебался от 0,4 в 2012–2014 гг. 
до 0,3 в 2015–2016 гг.; в среднем составлял 0,36 на 
10 тыс. соответствующего населения. Уровень инва-
лидности у лиц среднего возраста был выше – 2,2 в 
2012 г., однако снижался до 1,8–1,3 в 2013–2016 гг.; 
в среднем составлял 1,7 на 10 тыс. взрослого насе-
ления. Уровень инвалидности у лиц пенсионного 
возраста имел наибольшие значения – 2,9 в 2012 г., 
уменьшался до 2,4 в 2013 г. (на 17,2%), до 2,2 в 2014 г. 
(на 8,3%), до 1,9 в 2015 г. (на 13,6%), до 1,7 в 2016 г. 
(на 10,5%); в среднем составлял 2,2 на 10 тыс. взрос-
лого населения (табл. 1). 

Анализ структуры первичной инвалидности вслед-
ствие сахарного диабета с учётом группы инвалид-
ности показал, что удельный вес инвалидов I группы 
небольшой – 6,1% в 2012 г., в последующие годы уве-
личивался до 6,5% в 2013 г., 7,5–8,3% в 2014–2016 гг.; 
в среднем составлял 7,2% от общего числа. Доля ин-

Т а б л и ц а  1 
Показатели	первичной	инвалидности	вследствие	сахарного	диабета	с	учётом	возраста	в	Российской	Федерации	(абс.	число,	%,	уро-
вень	на	10	тыс.	взрослого	населения)

Год

Всего инвалидов
Число инвалидов 
молодого возраста 

(до 44 лет)

Число инвалидов 
среднего возраста  

(45–54 года женщины, 
45–59 лет мужчины)

Число инвалидов
 пенсионного возраста 

(55 лет и старше для женщин и 
60 лет и старше для мужчин)

абс. 
число

уровень 
инвалид-

ности
абс. 

число %
уровень 
инвалид-

ности
абс. 

число %
уровень 
инвалид-

ности
абс. 

число %
уровень 
инвалид-

ности

2012 17 601 1,5 2547 14,5 0,4 5768 32,8 2,2 9286 52,8 2,9
2013 15 011 1,3 2413 16,1 0,4 4700 31,3 1,8 7898 52,6 2,4
2014 13 872 1,2 2041 14,7 0,4 4246 30,6 1,7 7585 54,7 2,2
2015 11 836 1,0 1671 14,1 0,3 3622 30,6 1,5 6543 55,3 1,9
2016 11 159 0,9 1624 14,6 0,3 3272 29,3 1,3 6263 56,1 1,7
И т о г о … 69 479 - 10 296 - - 21 608 - - 37 575 - -
В среднем в год 13 895 0,18 2059 14,8 0,36 4321 30,9 1,7 7515 54,3 2,2
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валидов II группы значительно больше и имела тен-
денцию к увеличению от 30,2% в 2012 г. до 32,5% в 
2016 г.; в среднем составляла 31,0% от общего числа. 
В структуре первичной инвалидности вследствие са-
харного диабета больше всего инвалидов III группы, 
удельный вес которых равен 63,7% в 2012 г., затем по-
степенно уменьшался от 62,3% в 2013 г. до 59,2% в 
2016 г.; в среднем составлял 61,7% от общего числа.

Преобладание инвалидов III группы среди ВПИ 
вследствие сахарного диабета свидетельствует об от-
сутствии у них тяжёлых осложнений сахарного диа-
бета, сопровождающихся выраженными и значитель-
но выраженными нарушениями функций организма 
человека.

Рассчитан уровень первичной инвалидности 
вследствие сахарного диабета с учётом групп инва-
лидности.

Уровень первичной инвалидности I группы низ-
кий – 0,1 во все годы наблюдения. Уровень инва-
лидности II группы колебался от 0,5–0,4 в 2012– 
2014 гг. до 0,3 в 2015–2016 гг.; в среднем равен 0,4 на 
10 тыс. взрослого населения. Уровень инвалидности 
III группы выше, составлял 1,0 в 2012г., в последую-
щие годы имел тенденцию к снижению до 0,8–0,6 в 
2013–2016 г.; в среднем равен 0,7 на 10 тыс. взрослого 
населения (табл. 2).

Наряду с показателями первичной инвалидности 
проведено изучение показателей и структуры повтор-
ной инвалидности вследствие сахарного диабета в 
Российской Федерации.

Общее число ППИ вследствие сахарного диа-
бета значительно больше числа ВПИ и составляло 
55 359 человек в 2012 г., затем постепенно снижалось до 
49 194 человек в 2013 г. (на 11,1%), до 42 007 чело-
век в 2014 г. (на 14,6%), до 35 830 человек в 2015 г. 
(на 14,7%) и до 31 720 человек в 2016 г. (на 11,4%); в 
среднем 42 822 инвалида в год. За исследуемый пери-
од абсолютное число ППИ вследствие сахарного диа-
бета в Российской Федерации уменьшилось на 42,7%.

Уровень повторной инвалидности вследствие са-
харного диабета в 3 раза выше уровня первичной ин-
валидности и составлял 4,8 в 2012 г., в последующие 
годы снижался с 4,2 в 2013 г. до 2,7 в 2016 г.; в сред-

нем равен 3,6 на 10 тыс. взрослого населения. 
Примечательно, что несмотря на рост распростра-

нённости сахарного диабета, за исследуемый период 
отмечалась положительная тенденция к снижению 
как абсолютного числа ВПИ и ППИ, так и уровня 
первичной и повторной инвалидности вследствие са-
харного диабета.

Исследование структуры повторной инвалидности 
вследствие сахарного диабета с учётом возраста по-
казало, что удельный вес инвалидов молодого возрас-
та почти в 2 раза выше, чем в структуре ВПИ, равен 
29,1% в 2012 г., снижался от 27,6 и 27,0% в 2013–2014 
гг. и до 26,0–25,0% в 2015–2016 гг.; в среднем состав-
лял 26,9% от общего числа. Доля инвалидов средне-
го возраста среди ППИ была несколько больше, чем 
среди ВПИ, равна 34,9% в 2012 г., имела тенденцию 
к росту до 35,0% в 2013 г., затем к уменьшению до 
33,3–31,3 в 2014–2016 гг.; в среднем равна 33,4% от 
общего числаю Удельный вес ППИ лиц пенсионно-
го возраста был в 1,4 раза ниже, чем ВПИ, составлял 
36,1% в 2012 г., затем имел тенденцию к росту от 
37,3% в 2013 г. до 43,7% в 2016 г.; в среднем состав-
лял 39,7% от общего числа. 

Определён уровень повторной инвалидности 
вследствие сахарного диабета в различном возрасте, 
он был значительно выше уровня первичной инва-
лидности.

У лиц молодого возраста уровень повторной ин-
валидности варьировал от 2,8–2,4 в 2012–2013гг. до 
2,0–1,4 в 2014–2016 гг.; в среднем равен 2,0 на 10 тыс. 
взрослого населения. У ППИ лиц среднего возрас-
та уровень инвалидности наиболее высокий, состав-
лял 7,4 в 2012 г., затем снижался до 6,8–5,6 в 2013– 
2014 гг. и 4,7–4,1 в 2015–2016 гг.; в среднем равен 5,7 
на 10 тыс. взрослого населения. Уровень повторной 
инвалидности у лиц пенсионного возраста ниже, чем 
у лиц среднего возраста, колебался от 6,2 в 2012 г. до 
4,9–4,2 в 2014–2015 гг., составлял 3,9 в 2016 г.; в сред-
нем равен 4,9 на 10 тыс. взрослого населения (табл. 3).

Изучение структуры повторной инвалидности 
вследствие сахарного диабета в Российской Феде-
рации с учётом её тяжести показало, что удельный 
вес инвалидов I группы низкий и составлял 7,1% в 

Т а б л и ц а  2 
Показатели			первичной	инвалидности	вследствие	сахарного	диабета	с	учётом	группы	инвалидности	в	Российской	Федерации	(абс.	
число,	%,	уровень	на	10	тыс.	взрослого	населения)

Год

Всего инвалидов
 В том числе по группам

 I II III 

абс. 
число

уровень 
инвалид-

ности
абс. 

число %
уровень 
инвалид-

ности
абс. 

число %
уровень 
инвалид-

ности
абс. 

число %
уровень 
инвалид-

ности

2012 17 601 1,5 1076 6,1 0,1 5309 30,2 0,5 11216 63,7 1,0
2013 15 011 1,3 980 6,5 0,1 4677 31,2 0,4 9354 62,3 0,8
2014 13 872 1,2 1042 7,5 0,1 4244 30,6 0,4 8586 61,9 0,7
2015 11 836 1,0 880 7,4 0,1 3655 30,9 0,3 7301 61,7 0,6
2016 11 159 0,9 925 8,3 0,1 3630 32,5 0,3 6604 59,2 0,6
И т о г о … 69 479 - 4903 - - 21515 - - 43061 - -
В среднем в год 13 895 0,18 980 7,2 0,1 4303 31,0 0,4 8612 61,8 0,7
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2012 г., в последующие годы имел тенденцию к ро-
сту от 7,6% в 2013 г. до 9,0–11,4% в 2014–2016 гг.; в 
среднем равен 8,9% от общего числа. Доля инвалидов 
II группы была в 2–3 раза больше и варьировала от 
26,4–26,2% в 2012–2014 гг. до 25,8–27,1% в 2015–2016 
гг.; в среднем составляла 26,3% от общего числа. Сре-
ди ППИ вследствие сахарного диабета больше всего 
инвалидов III группы, удельный вес которых умень-
шался с 66,5–66,3% в 2012–2013 гг. до 64,9–61,5% в 
2014–2016 гг.; в среднем равен 64,7% от общего числа 
инвалидов (табл. 4).

Анализ уровня повторной инвалидности вслед-
ствие сахарного диабета с учётом группы инвалидно-
сти выявил, что уровень инвалидности I группы низ-
кий, равен 0,3 на 10 тыс. взрослого населения во все 
годы наблюдения. Уровень повторной инвалидности II 
группы выше, равен 1,3–1,2 в 2012–2013 гг., постепен-
но уменьшался до 0,9–0,7 в 2014–2016 гг.; в среднем 
составлял 0,9 на 10 тыс. взрослого населения. Уровень 
инвалидности III группы наиболее высокий, равен 3,2 
в 2012 г., в последующие годы имел тенденцию к сни-

жению с 2,8 в 2013 г. до 1,7 в 2016 г.; в среднем состав-
лял 2,4 на 10 тыс. взрослого населения.

Обсуждение
Результаты проведённого исследования показа-

телей и структуры первичной и повторной инвалид-
ности вследствие сахарного диабета в Российской 
Федерации за 2012–2016 гг. свидетельствуют о том, 
что несмотря на рост распространённости сахарного 
диабета, абсолютное число лиц, впервые и повторно 
признанных инвалидами вследствие указанной пато-
логии, так же как и уровень первичной и повторной 
инвалидности, снижаются, отмечается преобладание 
в структуре контингента лиц пенсионного возраста 
инвалидов III группы, в контингенте ППИ лиц трудо-
способного возраста и инвалидов III группы.

Установленные в ходе настоящего исследования 
тенденции инвалидности согласуются с данными 
других авторов, изучавших показатели инвалидно-
сти вследствие сахарного диабета за предыдущие 
годы [3, 7]. 

 Т а б л и ц а  4
Показатели	повторной	инвалидности	вследствие	сахарного	диабета	с	учётом	группы	инвалидности	в	Российской	Федерации	(абс.	,	
%,	уровень	на	10	тыс.	взрослого	населения)

Год

Всего инвалидов
 В том числе по группам

 I II III 

абс. 
число

уровень 
инвалид-

ности
абс. 

число %
уровень 
инвалид-

ности
абс. 

число %
уровень 
инвалид-

ности
абс. 

число %
уровень 
инвалид-

ности

2012 55 359 4,8 3933 7,1 0,3 14 597 26,4 1,3 36 829 66,5 3,2
2013 49 194 4,2 3755 7,6 0,3 12 829 26,1 1,1 32 610 66,3 2,8
2014 42 007 3,6 3770 9,0 0,3 10 985 26,2 0,9 27 252 64,9 2,3
2015 35 830 3,0 3508 9,8 0,3 9237 25,8 0,8 23 085 64,4 2,0
2016 31 720 2,7 3614 11,4 0,3 8585 27,1 0,7 19 521 61,5 1,7
И т о г о … 214 110 - 18 580 - - 56 233 - - 139 297 - -
В среднем в год 42 822 3,6 3716 9,0 0,3 11 246 26,3 0,9 27 859 64,7 2,4

Т а б л и ц а  3 
Показатели	повторной	инвалидности	вследствие	сахарного	диабета	с	учётом	возраста	в	Российской	Федерации	(абс.	число,	%,	уро-
вень	на	10	тыс.	взрослого	населения)

Год

Всего инвалидов
Число инвалидов 
молодого возраста 

(до 44 лет)

Число инвалидов 
среднего возраста  

(45–54 года женщины, 
45–59 лет мужчины)

Число инвалидов
 пенсионного возраста 

(55 лет и старше для женщин и 
60 лет и старше для мужчин)

абс. 
число

уровень 
инвалид-

ности
абс. 

число %
уровень 
инвалид-

ности
абс. 

число %
уровень 
инвалид-

ности
абс. 

число %
уровень 
инвалид-

ности

2012 55 359 4,8 16 094 29,1 2,8 19 302 34,9 7,4 19 963 36,1 6,2
2013 49 194 4,2 13 602 27,6 2,4 17 242 35,0 6,8 18 350 37,3 5,5
2014 42 007 3,6 11 322 27,0 2,0 13 987 33,3 5,6 16 698 39,8 4,9
2015 35 830 3,0 9316 26,0 1,6 11 722 32,7 4,7 14 792 41,3 4,2
2016 31 720 2,7 7943 25,0 1,4 9914 31,3 4,1 13 863 43,7 3,9
И т о г о … 214 110 - 58 277 - - 72 167 - - 83 666 - -
В среднем в год 42 822 3,6 11 655 26,9 2,0 14 433 33,4 5,7 16 733 39,7 4,9
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Следует отметить тот факт, что в структуре первич-
ной и повторной инвалидности вследствие сахарного 
диабета более трети составляют инвалиды тяжёлых 
групп (I и II) инвалидности, что обусловливает не-
обходимость усиления мер профилактики заболевае-
мости и инвалидности вследствие данной патологии, 
проведения скрининговых исследований по раннему 
выявлению сахарного диабета и его осложнений, осу-
ществления комплексных мер по медико-социальной 
реабилитации данного контингента лиц и развития 
монопрофильных центров реабилитации.

Выявленные закономерности формирования инва-
лидности вследствие сахарного диабета в Российской 
Федерации могут быть использованы при разработке 
комплексных программ профилактики и реабилита-
ции больных и инвалидов с указанной патологией. 

Выводы
1. Число впервые признанных инвалидами вслед-

ствие сахарного диабета в Российской Федерации 
за период 2012–2016 гг. уменьшилось на 36,6%. 
Уровень первичной инвалидности вследствие са-
харного диабета в Российской Федерации в дина-
мике за пять лет снизился более чем в 1,6 раза, в 
среднем составляя 1,18 на 10 тыс. взрослого насе-
ления. В структуре контингента впервые признан-
ных инвалидами вследствие указанной патологии 
преобладали лица пенсионного возраста (54,3%), 
инвалиды III группы (61,7%).

2. Общее число повторно признанных инвалидами 
вследствие сахарного диабета в Российской Фе-
дерации за исследуемый период уменьшилось на 
42,7%. Уровень повторной инвалидности в 3 раза 
превышал уровень первичной инвалидности, в ди-
намике за пять лет имел тенденцию к снижению, в 
среднем равен 3,6 на 10 тыс. взрослого населения. 
В контингенте повторно признанных инвалида-
ми вследствие данной патологии большую часть 
составляли инвалиды трудоспособного возраста 
(60,3%), инвалиды III группы (64,7%); однако бо-
лее трети (35,3%) лиц были признаны инвалидами 
I и II группы инвалидности.

3. Выявленные закономерности формирования ин-
валидности вследствие сахарного диабета в Рос-
сийской Федерации необходимо использовать для 
научного обоснования целевых программ по про-
филактике заболеваемости и инвалидности вслед-
ствие сахарного диабета, совершенствованию 
комплексной медико-социальной реабилитации 
данного контингента больных и инвалидов.
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