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Анализ первичной инвалидности взрослого населения вследствие болезней мочевыделительной системы г. Москвы 
в сравнении с показателями Центрального Федерального округа (ЦФО) и Российской Федерации (РФ) за период 
2015–2019 гг. выявил, что экстенсивные показатели первичной инвалидности по г. Москве имели тенденцию к увели-
чению и сопоставимы с показателями по ЦФО, но ниже, чем в РФ. Интенсивные показатели по г. Москве за период 
регистрировались также с увеличением, но ниже, чем в ЦФО и РФ. В возрастной структуре впервые признанных 
инвалидами вследствие болезней мочевыделительной системы в г. Москве, ЦФО и РФ существенных различий в зна-
чениях и динамике среди пациентов молодого и среднего возраста не выявлено. Отмечалось преобладание лиц пенси-
онного возраста с тенденцией роста их уровня. По тяжести инвалидности преобладали инвалиды I группы с тенден-
цией роста их удельного веса и уровня. Второе место занимали инвалиды III группы с тенденцией увеличения их доли.
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The analysis of primary disability as a result of diseases of the urinary system with the outcome of chronic kidney disease 
among the adult population of Moscow, the Central Federal District and the Russian Federation for the period 2015–2019 
has revealed that the extensive indicators for the number of certified as disabled for the first time in Moscow is comparable in 
terms of primary disability in the Central Federal District and are lower than in the Russian Federation. Intensive indicators 
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of primary disability in Moscow, the Central Federal District, and the Russian Federation tended to increase. The age 
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middle-aged population. The predominance of persons of retirement age was revealed with a tendency to increase their level. 
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Экспертиза и реабилитация

Обоснование
Среди вопросов современной нефрологии про-

блема инвалидности и реабилитации занимает 
особое место. Это связано не столько с общей рас-
пространённостью заболеваний почек, сколько 
с несомненным преобладанием среди заболевших 
лиц трудоспособного возраста и развитием почеч-
ной недостаточности. Болезни почек составляют 
5–6% общей заболеваемости; более 60% больных ― 
моложе 40 лет. В структуре первичной инвалидно-
сти заболевания мочеполовой системы, по данным 
Госкомстата Российской Федерации, составляют 
4%, причём в каждом третьем случае устанавлива-
ется II или I группа инвалидности [1–3]. В общей 
структуре временной нетрудоспособности в конце 
XX века болезни почек составляли 1,8–1,5%. В по-
следнее десятилетие отмечается заметное снижение 
показателей временной нетрудоспособности при 
болезнях почек, однако инвалидность находится на 
прежнем уровне. Основной причиной временной 
нетрудоспособности и инвалидности нефрологиче-
ских больных являются гломеруло- и пиелонефри-
ты [4–7]. 

Цель исследования ― изучение показателей 
первичной инвалидности взрослого населения 
вследствие болезней мочевыделительной системы 
в г. Москве в сравнении с показателями по Цен-
тральному федеральному округу (ЦФО) и Россий-
ской Федерации (РФ).

Методы
Исследование сплошное, с использованием элек-

тронной базы ЕАВИИАС МСЭ за 2015–2019 гг., кон-
тингента впервые признанных инвалидами (ВПИ) 
вследствие болезней мочевыделительной системы 
в г. Москве, статистический сборник ФГБУ ФБ МСЭ 
Минтруда России -5 единиц, ЦФО и РФ. 

Методы исследования: выкопировка сведений, 
описательная статистика, аналитический и сравни-
тельный анализ, расчёт показателя достоверности.

Результаты 
Доля болезней мочевыделительной системы 

в структуре первичной инвалидности взрослого 
населения в г. Москве в 2015 г. составляла 0,9%, 
в динамике отмечалось увеличение её удельно-
го веса до 1,6% в 2019 г., в среднем составив 1,2%. 
Идентичная тенденция отмечалась в ЦФО (с 0,9 до 
1,4%, в среднем 1,1%) и РФ (с 1,2 до 1,6%, в сред-
нем 1,4%). Необходимо отметить, что удельный вес 
ВПИ вследствие болезней мочевыделительной си-
стемы в г. Москве за 2015–2019 гг. оказался выше, 
чем в ЦФО, и меньше, чем в РФ. Абсолютное число 
ВПИ вследствие болезней мочевыделительной си-
стемы в Москве, ЦФО и РФ за все годы последова-
тельно увеличилось. За 2015–2019 гг. инвалидами 
вследствие данной патологии в г. Москве были при-
знаны 3167 человек, или 633 человека в среднем за 
год (табл. 1).

Изучение структуры первичной инвалидности 
вследствие болезней мочевыделительной системы 
по возрастным группам взрослого населения по-
казало, что существенных различий в значениях 
и динамике не отмечалось и представлено всеми 
возрастными группами с преобладанием лиц пенси-
онного возраста: их доля за 2015–2019 гг. среди ВПИ 
в г. Москве варьировала от 35,8 до 52,6%, в среднем 
44,8%. Абсолютное число ВПИ данной возрастной 
группы составило 1432 человека, или 286 человек 
в среднем за год. Уровень первичной инвалидности 
среди данной возрастной группы имел тенденцию 
к увеличению ― с 0,6 ± 0,03 до 1,1 ± 0,16, и за 2015–
2019 гг. в среднем составил 0,84 ± 0,02 на 10 тыс. со-
ответствующего населения.

В ЦФО удельный вес инвалидов пенсионного 
возраста выше, чем в г. Москве и по РФ, в дина-
мике отмечается его увеличение с 39,1 до 54,5%, 
в среднем 47,5%. Уровень первичной инвалид-
ности у данного контингента инвалидов харак-
теризовался тенденцией к росту ― с 0,7 ± 0,02 до 
1,2 ± 0,09, и за 2015–2019 гг. в среднем составлял 

Т а б л и ц а  1
Сравнительная характеристика первичной инвалидности взрослого населения вследствие болезней мочевыделительной системы 
в г. Москве за 2015–2019 гг. (на 10 тыс. взрослого населения, М ± m) 

Год

Показатели

Москва ЦФО РФ

Абс. ч. Уд. вес Уровень Абс. ч. Уд. вес Уровень Абс. ч. Уд. вес Уровень

2015 561 0,9 0,5 ± 0,02 1828 0,9 0,6 ± 0,01 8040 1,2 0,7 ± 0,005

2016 598 1,0 0,6 ± 0,02 1937 1,0 0,6 ± 0,01 8677 1,3 0,7 ± 0,005

2017 580 1,1 0,6 ± 0,02 1926 1,1 0,6 ± 0,01 9209 1,4 0,8 ± 0,004

2018 692 1,3 0,7 ± 0,02 2158 1,2 0,7 ± 0,01 9468 1,5 0,8 ± 0,003

2019 736 1,6 0,7 ± 0,02 2416 1,4 0,7 ± 0,01 10156 1,6 0,9 ± 0,003

Среднее 633 1,2 0,62 ± 0,02 2053 1,1 0,64 ± 0,01 9110 1,4 0,78 ± 0,004
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0,92 ± 0,01 на 10 тыс. соответствующего населения. 
Таким образом, экстенсивные показатели по г. Мо-
скве (44,8) среди лиц пенсионного возраста ниже 
аналогичных показателей по ЦФО (47,5) и выше, 
чем по РФ (41,7); р < 0,05. Интенсивные показа-
тели первичной инвалидности среди лиц пенсион-
ного возраста за период исследования по г. Москве 
(0,84 ± 0,02) ниже, чем в ЦФО (0,92 ± 0,01) и РФ 
(1,0), р < 0,05.

Абсолютное число лиц ВПИ среднего возрас-
та за 2015–2019 гг. по г. Москве составило 861, или 
172 человека в среднем за год. Уровень первичной 
инвалидности в динамике характеризовался уве-
личением с 0,7 ± 0,04 до 0,9 ± 0,02 за исследуемый 
период, и в среднем составил 0,78 ± 0,03 на 10 тыс. 
населения соответствующего возраста.

В ЦФО удельный вес инвалидов среднего воз-
раста в динамике характеризовался уменьшением 
с 29,2 до 24,3%, в среднем 27,2%. Их абсолютное 
число в структуре ВПИ варьировало от 531 до 
556 человек в динамике за 2015–2019 гг., состав-
ляя за год в среднем 556 человек. Уровень первич-
ной инвалидности в динамике имел тенденцию 
к росту от 0,8 ± 0,02 до 0,9 ± 0,01, в среднем со-
ставляя 0,84 ± 0,02 на 10 тыс. соответствующего 
возраста. 

В РФ удельный вес инвалидов среднего возрас-
та за 2015–2019 гг. уменьшился в структуре ВПИ 
вследствие болезней мочевыделительной системы 
с 26 до 22,7%, в среднем 24,1%. Уровень первичной 
инвалидности среди данной возрастной группы уве-
личился в динамике с 0,8 ± 0,009 до 1,0, в среднем 
составив 0,9 ± 0,006 на 10 тыс. соответствующего 
населения. Экстенсивный показатель первичной 
инвалидности среди инвалидов среднего возраста 
по г. Москве (27,2) идентичен показателям в ЦФО 
(27,2) и выше, чем в РФ (24,1). Интенсивный пока-
затель первичной инвалидности среди лиц средне-
го возраста по г. Москве (0,78) ниже, чем в РФ (0,9) 
и ЦФО (0,84), р < 0,05.

Инвалиды молодого возраста (18–44 лет) вслед-
ствие болезней мочевыделительной системы 
в г. Москве в структуре ВПИ составляли в дина-
мике от 37,1 до 23,5% в 2015–2019 гг., в среднем их 
доля составила 28%. Абсолютное число инвалидов 
молодого возраста составляло 974, в среднем за год 
195 человек. Уровень первичной инвалидности сре-
ди данной возрастной группы имел колебания от 
0,3 ± 0,04 до 0,4 ± 0,03 в 2015–2019 гг., в среднем 
0,36 ± 0,03 на 10 тыс. населения соответствующего 
возраста. 

В ЦФО удельный вес инвалидов молодого воз-
раста имеет аналогичную тенденцию, в среднем 
25,3%, что ниже, чем по г. Москве. Уровень первич-
ной инвалидности среди инвалидов молодого воз-
раста регистрировался выше и в среднем составлял 
0,34 ± 0,02 на 10 тыс. населения соответствующего 
возраста, что ниже, чем в г. Москве. 

В РФ удельный вес инвалидов молодого возраста 
за 2015–2019 гг. в среднем составлял 34,2%, уровень 
первичной инвалидности за исследуемый период 
составил 0,54 ± 0,009 на 10 тыс. населения соответ-
ствующей возрастной категории (табл. 2).

Изучение структуры ВПИ вследствие болезней 
мочевыделительной системы по тяжести инвалид-
ности выявило преобладание инвалидов I группы. 
В динамике их удельный вес по г. Москве имел 
тенденцию к увеличению с 32,6 до 40,6%, состав-
ляя в среднем 37,9%. Абсолютное их число соста-
вило 1210, в среднем 242 человека в год. Уровень 
первичной инвалидности I группы имел колебания 
от 0,2 ± 0,03 до 0,3 ± 0,03, в среднем 0,24 ± 0,03 на 
10 тыс. взрослого населения.

В ЦФО доля инвалидов I группы в структуре ВПИ 
в динамике характеризуется увеличением с 30,2 до 
38,7%, в среднем 35,3%, что ниже, чем по г. Москве 
(37,9%). Уровень первичной инвалидности среди 
данного контингента инвалидов за 2015–2019 гг. 
был стабилен и равнялся 0,22 на 10 тыс. взрослого 
населения. 

В РФ отмечается аналогичная тенденция. Уве-
личение доли инвалидов I группы с 26,1 до 34,5%, 
в среднем 30,4%, что ниже, чем по г. Москве и ЦФО. 
Уровень первичной инвалидности I группы в РФ 
в среднем составил 0,24 ± 0,09 на 10 тыс. взрослого 
населения.

Второе место в структуре ВПИ вследствие болез-
ней мочевыделительной системы занимали инвали-
ды III группы. Их абсолютное число по г. Москве 
составляло от 182 до 229 человек, в среднем 199 че-
ловек в год за период исследования, что в 1,22 раза 
меньше, чем инвалидов I группы, доля которых 
в структуре ВПИ в динамике варьировала от 29,5 до 
33%, в среднем 31,5%. Уровень первичной инва-
лидности II группы оставался стабильным в пери-
од 2015–2019 гг., составляя в среднем 0,2 ± 0,03 на 
10 тыс. взрослого населения.

В ЦФО удельный вес инвалидов III группы 
имел тенденцию к уменьшению ― с 37,1 до 30,0%, 
в среднем 32%, что выше, чем по г. Москве. Уро-
вень первичной инвалидности II группы в динами-
ке за 2015–2019 гг. не менялся, в среднем составляя 
0,2 ± 0,03 на 10 тыс. взрослого населения, что иден-
тично показателям по г. Москве.

В РФ удельный вес инвалидов II группы в дина-
мике варьировал от 38,2 до 36,5%, в среднем 37,4%, 
что выше, чем по г. Москве и ЦФО (р < 0,05). Уро-
вень инвалидности II группы идентичен за все вре-
мя исследования и в среднем составил 0,3 ± 0,008 на 
10 тыс. взрослого населения.

Наименьшее число в структуре ВПИ вследствие 
мочевыделительной системы составляли инвалиды 
II группы. Так, их общее число по г. Москве за 2015–
2019 гг. составило 964, в среднем 193 человека в год, 
что в 1,03 раза меньше, чем инвалидов III группы, 
и в 1,26 раза меньше, чем инвалидов I группы, чей 
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удельный вес в структуре ВПИ в среднем соста-
вил 30,6% с колебаниями за период исследования 
от 28,2 до 34,9%. Уровень первичной инвалидно-
сти II группы стабилен за весь период наблюдения 
2015–2019 гг. ― 0,2 ± 0,03 на 10 тыс. взрослого на-
селения.

Удельный вес инвалидов II группы вследствие 
болезней мочевыделительной системы в ЦФО со-
ставил от 31,1 до 34,7%, в среднем 32,7%. В РФ по-
казатели варьировали от 36,5 до 38,2%. В среднем 
экстенсивные показатели составляли 37,4% в РФ, 
что выше, чем по г. Москве (30,6%). Уровень пер-
вичной инвалидности II группы также регистриро-
вался на уровне 0,3 ± 0,008 на 10 тыс. населения за 
весь период наблюдения, что выше, чем по г. Мо-
скве (0,2 ± 0,03), (табл. 3).

Заключение
Показатели первичной инвалидности вследствие 

болезней мочевыделительной системы среди взрос-
лого населения в течение всего периода исследова-

ния сопоставимы в г. Москве и ЦФО и ниже, чем 
в РФ. Экстенсивные и интенсивные показатели ха-
рактеризовались тенденцией к увеличению.

Возрастная структура контингента ВПИ вслед-
ствие болезней мочевыделительной системы 
в г. Москве, ЦФО и РФ существенных различий 
в значениях и динамике не имела среди лиц мо-
лодого и среднего возраста. Выявлено преоблада-
ние лиц пенсионного возраста, чей удельный вес 
в г. Москве в среднем равен 44,8%, что меньше, 
чем в ЦФО (47,5%), но выше, чем в РФ (41,7%). 
Уровень первичной инвалидности среди данной 
возрастной группы имел тенденцию к росту, но 
регистрировался ниже, чем в ЦФО и РФ. Инвали-
ды среднего возраста занимали второе место, экс-
тенсивные и интенсивные показатели ниже пока-
зателей ЦФО и РФ. Наименьшую долю составили 
инвалиды молодого возраста с тенденцией к её 
снижению. Уровень инвалидности данного кон-
тингента выше показателей по ЦФО и ниже, чем 
по РФ.

Т а б л и ц а  2
Возрастная структура впервые признанных инвалидами вследствие болезней мочевыделительной системы среди взрослого 
населения в г. Москве за 2015–2019 гг. (на 10 тыс. соответствующего населения, М ± m)

Административная 
территория Год

Возрастные группы

Молодой Средний Пенсионный

Абс. ч. Уд. вес Уровень Абс. ч. Уд. вес Уровень Абс. ч. Уд. вес Уровень

Москва

2015 308 37,1 0,4 ± 0,03 152 27,1 0,7 ± 0,04 201 35,8 0,6 ± 0,03

2016 180 30,1 0,4 ± 0,03 181 30,3 0,8 ± 0,03 237 39,6 0,7 ± 0,03

2017 146 25,2 0,3 ± 0,04 147 25,3 0,7 ± 0,04 287 49,5 0,9 ± 0,02

2018 167 24,1 0,3 ± 0,04 205 29,6 0,9 ± 0,02 320 46,2 0,9 ± 0,02

2019 173 23,5 0,4 ± 0,03 176 23,9 0,8 ± 0,03 387 52,6 1,1 ± 0,16

Сред. 195 28,0 0,36 ± 0,03 172 27,2 0,78 ± 0,03 286 44,8 0,84 ± 0,02

ЦФО

2015 583 31,9 0,40 ± 0,02 531 29,0 0,80 ± 0,02 714 39,1 0,70 ± 0,02

2016 525 27,1 0,30 ± 0,02 565 29,2 0,80 ± 0,02 847 43,7 0,80 ± 0,03

2017 461 23,9 0,30 ± 0,02 510 26,5 0,80 ± 0,02 955 49,6 0,90 ± 0,01

2018 480 27,2 0,30 ± 0,02 587 27,2 0,90 ± 0,01 1091 50,6 1,0 ± 0,09

2019 514 21,3 0,40 ± 0,02 586 24,3 0,90 ± 0,01 1316 54,5 1,2 ± 0,09

Сред. 513 25,3 0,34 ± 0,02 556 27,2 0,84 ± 0,02 985 47,5 0,92 ± 0,01

РФ

2015 3022 37,6 0,5 ± 0,009 2093 26,0 0,80 ± 0,009 2925 36,4 0,8 ± 0,007

2016 3180 36,6 0,6 ± 0,009 2195 25,3 0,90 ± 0,006 3302 38,1 0,9 ± 0,05

2017 3299 35,8 0,6 ± 0,009 2147 23,3 0,90 ± 0,006 3763 40,9 1,0 ± 0,05

2018 3017 31,9 0,5 ± 0,009 2212 23,4 0,90 ± 0,006 4239 44,8 1,1 ± 0,05

2019 2952 29,1 0,5 ± 0,009 2303 22,7 1,0 4901 48,3 1,3 ± 0,05

Сред. 3094 34,2 0,54 ± 0,009 2190 24,1 0,90 ± 0,006 3286 41,7 1,0 ± 0,05
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В структуре ВПИ преобладали инвалиды I груп-
пы с тенденцией увеличения их доли и регистриро-
вались на уровне показателей ЦФО и РФ.

Конфликт интересов. Авторы данной статьи под-
твердили отсутствие конфликта интересов, о кото-
ром необходимо сообщить.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Участие авторов. Все авторы внесли существен-
ный вклад в проведение исследования и подготовку 
статьи, прочли и одобрили финальную версию до 
публикации. 
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