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Одной из важнейших медико-социальных проблем на современном этапе стала проблема инвалидности и реабилита-
ции больных и инвалидов вследствие болезней глаза. Актуальность данной проблемы обусловлена значительной рас-
пространённостью болезней глаза, высоким уровнем инвалидности среди лиц трудоспособного возраста и снижением 
качества жизни. В статье дан анализ уровня первичной инвалидности вследствие болезней глаза в г. Москве в разных 
возрастных группах взрослого населения.
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One of the priority medical and social problems at the present stage is the problem of disability and rehabilitation of patients 
and persons with disabilities due to eye diseases. The relevance of this problem is due to the significant prevalence of eye 
diseases, high level of disability of people of working age and reduced quality of life. The article analyzes the level of primary 
disability due to eye diseases in Moscow in different age groups among the adult population. 
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Основными показателями инвалидности явля-
ются распространённость инвалидов среди населе-
ния и уровень инвалидности в разных возрастных 
группах. Источники информации – отчётные формы  
№ 7-собес, статистические сборники ФГБУ ФБ МСЭ 
Минтруда России и Росстата. Единица наблюдения – 
впервые признанный инвалидом вследствие болезней 
глаза человек. Исследование сплошное.

Общее число лиц, впервые признанных инвалида-
ми (ВПИ) вследствие всех болезней, в Москве в 2007 г.  
составило 75,7 тыс. человек, далее снизилось до 
68,0 тыс. человек в 2011 г., 61,5 тыс. – в 2013 г.,  
59,3 тыс. – в 2014 г., затем незначительно увеличилось 

до 59,8 тыс. человек в 2015 г. и равнялось 59,3 тыс. 
человек в 2016 г. Всего за 10 лет инвалидами впер-
вые признано 661,4 тыс. человек; в среднем в год –  
66,1 тыс. человек. 

Число ВПИ вследствие болезней глаза лиц в Мо-
скве в 2007 г. составило 680 человек, далее в 2008 г.  
снизилось до 651 человека (-4,3%), затем в 2011 г. 
увеличилось до 816 человек (+19,6%), в 2013–2014 гг.  
составляло 683 человека, в 2015 г. увеличилось до  
727 человек (+6,4%) и в 2016 г. – до 914 человек 
(+25,7%). Всего за 10 лет в Москве вследствие бо-
лезней глаза инвалидами признаны 7173 человека; в 
среднем за год – 717 человек. 
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Общие	сведения	о	первичной	инвалидности	вследствие	болезней	глаза	и	его	придаточного	аппарата	в	Москве	в	динамике	за	10	лет	
(2007–2016	гг.)

Год

Общее число 
ВПИ вслед-
ствие всех 
болезней 

(абс. число)

Темп 
роста или 

убыли 
(в %)

Число ВПИ вслед-
ствие болезней 

глаза и его прида-
точного аппарата

(абс. число)

Темп 
роста или 

убыли 
(в %)

Удельный вес ВПИ 
вследствие болезней 

глаза и его прида-
точного аппарата

(в %)

Уровень ВПИ вслед-
ствие болезней глаза 
и его придаточного 
аппарата (на 10 тыс. 

взрослого населения)

Темп 
роста или 

убыли 
(в %)

Показатель нагляд-
ности числа ВПИ 
по отношению к 
уровню 2007 г., 

принятому за 100%

2007 75 683 – 680 – 0,9 0,8 – 100,0
2008 75 102 -0,8 651 -4,3 0,9 0,7 -12,5 87,5
2009 73 392 -2,3 675 +3,7 0,9 0,7 – 87,5
2010 62 023 -15,5 682 +1,0 1,1 0,8 +14,3 100,0
2011 68 035 +9,7 816 +19,6 1,2 0,9 +12,5 112,5
2012 67 222 -1,2 662 -18,9 1,0 0,7 -22,2 87,5
2013 61 499 -8,5 683 +3,2 1,1 0,7 – 87,5
2014 59 330 -3,5 683 – 1,2 0,7 – 87,5
2015 59 803 +0,8 727 +6,4 1,2 0,7 – 87,5
2016 59 297 -0,8 914 +25,7 1,5 0,9 +28,6 112,5
Всего... 661 386 – 7173 – 1,1 – – –
В сред-
нем за 
год

66 139 – 717 – 1,2 0,8 – –

Рис. 1. Уровень ВПИ 
вследствие болезней 
глаза в Москве в дина-
мике за 2007–2016 гг. 
(на 10 тыс. взрослого 
населения).

Рис. 2. Структура ВПИ вследствие болезней глаза в Москве с учётом возраста в динамике за 2007–2016 гг. (%).
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Удельный вес ВПИ лиц вследствие болезней глаза 
в структуре инвалидности вследствие всех болезней 
низкий – он равнялся 0,9% в 2006–2009 гг., колебался 
в пределах 1–1,2% в 2010–2015 гг. и только в 2016 г. 
увеличился до 1,5%; в среднем он составляет 1,2% от 
общего числа инвалидов.

Уровень первичной инвалидности вследствие бо-
лезней глаза и его придаточного аппарата в Москве 
колебался в пределах 0,7–0,9 в 2007–2011 гг., был ра-
вен 0,7 в 2012–2015 гг. и увеличился до 0,9 в 2016 г.;  
в среднем он составил 0,8 на 10 тыс. взрослого насе-
ления (рис. 1; см. таблицу).

Проведён анализ первичной инвалидности по воз-
растным группам. Удельный вес инвалидов молодого 
возраста небольшой – он равен 12,5% в 2007 г., за-
тем снизился до 9,1% в 2008 г., увеличился до 15,5% 
в 2010 г., вновь снизился до 13,8% в 2013 г., 11,9% – в 
2014 г., однако затем увеличился до 12,9% в 2015 г. и 
13,8% – в 2016 г.; в среднем он равен 13,1% от общего 
числа инвалидов. Удельный вес инвалидов среднего 
возраста больше – он составил 23,7% в 2007 г., вы-
рос до 24,2–24,6% в 2010–2011 гг., затем снижался 
до 19,5–20,6% в 2013–2014 гг., 14,7–15,4% – в 2015– 
2016 гг.; в среднем он составил 20,8% от общего чис-
ла инвалидов. Больше всего инвалидов пожилого 
возраста, которые составляли 63,8% в 2007 г., затем 
их удельный вес снизился до 60,3–60,9% в 2010– 

2011 гг., увеличился до 65,4–66,8% в 2013–2014 гг., 
72,4–70,8% – в 2015–2016 гг.; в среднем он равен 
66,1% от общего числа инвалидов (рис. 2). 

Рассчитан уровень первичной инвалидности с учё-
том возраста в Москве в динамике за 2007–2016 гг. 

Уровень инвалидности у лиц молодого возраста 
низкий и в 2007–2016 гг. колебался в пределах 0,1–
0,3; в среднем он составил 0,2 на 10 тыс. соответству-
ющего населения.

Уровень инвалидности у лиц среднего возраста 
в 2007 г. равнялся 1, затем стабильно снижался до 
0,9–0,8 в 2008–2011 гг., 0,6–0,5 – в 2012–2016 гг.; в 
среднем он составил 0,7 на 10 тыс. соответствующего 
населения. Относительно высокий уровень инвалид-
ности у лиц пожилого возраста, в 2007–2009 гг. он со-
ставил 1,8–1,9, в 2011 г. – 2,0, снизился до 1,5 в 2012–
2014 гг., затем вырос до 1,7 в 2015 г. и 2,0 – в 2016 г.; 
в среднем он равен 1,7 на 10 тыс. соответствующего 
населения (рис. 3).

Таким образом, уровень инвалидности вследствие 
болезней глаза в Москве низкий. Структурные пока-
затели более высокие у лиц пожилого возраста. 
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ствии конфликта интересов.
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Рис. 3. Уровень ВПИ вследствие болезней глаза с учётом возраста в Москве в динамике за 2007–2016 гг. (на 10 тыс. взрослого населения).
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