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Аннотация. Инвалидность является важнейшим критерием общественного здоровья, который определя-
ет высокие показатели смертности, низкую продолжительность и качество жизни. В статье анализируется 
проблема повторной инвалидности взрослого населения в Российской Федерации с акцентом на много-
численную категорию лиц пожилого возраста. Представлены результаты изучения удельного веса пожилых 
инвалидов в структуре повторной инвалидности, динамика и уровень повторной инвалидности вследствие 
всех классов болезней по МКБ-10 за длительный период (2005–2014 гг.). Результаты проведенного анализа 
свидетельствуют о динамике увеличения повторного выхода граждан пожилого возраста на инвалидность 
вследствие основных социально значимых заболеваний в Российской Федерации при снижении данно-
го показателя среди лиц молодого и среднего возраста. Определены лидирующие нозологии в структуре 
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повторной инвалидности: болезни системы кровообращения (1-е ранговое место), злокачественных ново-
образований (2-е ранговое место), болезней костно-мышечной системы (3-е ранговое место), болезней 
органа зрения (4-е ранговое место), болезней эндокринной и нервной систем (5–6-е ранговые места), пси-
хических расстройств (7-е ранговое место), последствий травм, отравлений (8-е ранговое место). Особенно 
нарастающая динамика уровня инвалидности прослеживается в категории пожилых инвалидов вследствие 
злокачественных новообразований, за десятилетний период показатель повысился с 10,1 до 41,6 на 10 ты-
сяч соответствующего населения.

Abstract. Disability is an essential criterion for public health, which identifi es high mortality rates, low longevity and 
quality of life. The article analyzes the problem re disability in the adult population in the Russian Federation with 
focus on the major category of elderly persons. The results of the study in the proportion of older people with disabilities 
in the disability re-structure, dynamics and level of the repeated disability due to all classes of diseases according to 
ICD 10 for a long period (2005–2014). The results of the analysis indicate about the dynamics of increase of re-entry 
for senior citizens on disability due to basic socially signifi cant diseases in the Russian Federation by reducing this 
rate among young and middle-age. Determined the leading nosologies in the structure of the secondary disablement: 
diseases of the circulatory system (1 rank), malignant neoplasms (rank 2), illnesses of bone-muscular system (rank 3), 
diseases of the organ of vision (4 rank), diseases of the endocrine and nervous systems (5th – 6th ranking place), 
mental disorders (7 rank), the eff ects of trauma and poisoning (8 rank). Especially the growing dynamics of the level 
of disability seen in the categories of older people with disabilities due to malignant neoplasms, over a ten-year period 
increased from 10.1 to 41.6 per 10 thousand of the relevant population.

Ключевые слова. Повторная инвалидность, классы болезней, динамика, пожилой возраст.

Keywords. Recurring disability, classes of disease, dynamics, advanced age.

Актуальность. Инвалидность является важней-

шим критерием общественного здоровья, который 

определяет высокие показатели смертности, низ-

кую продолжительность и качество жизни [1–8]. 

Проблема инвалидности ассоциируется с пробле-

мой социально значимых заболеваний, основным 

признаком и одновременно ключевой характери-

стикой которых является массовость [9–10]. Не-

смотря на то, что в соответствии с Перечнем со-

циально значимых заболеваний [11] ряд нозологий 

не включен в данный Перечень, на сегодняшний 

день по своему влиянию на заболеваемость и ин-

валидность они ассоциируются со значительными 

медико-социальными и экономическими послед-

ствиями. Примером является класс заболеваний 

костно-мышечной и соединительной ткани, ко-

торый в настоящее время не определяется как со-

циально значимые заболевания, однако является 

таковым по факту вклада в заболеваемость и инва-

лидность [2–3, 12, 13]. 

Цель исследования. Определение показателей, 

характеризующих повторный выход на инвалид-

ность взрослого населения в Российской Федера-

ции в период 2005–2014 гг. с акцентом на пожилой 

возраст.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ повторной инвалидности взрос-

лого населения в Российской Федерации по приня-

тым в форме № 7-собес трем возрастным группам:

– 1 группа: – инвалиды молодого возраста – это 

женщины и мужчины до 44 лет;

– 2 группа: – инвалиды среднего возраста – 45–

54 лет женщины и 45–59 лет мужчины;

– 3 группа: – инвалиды пенсионного возраста 

(пожилые) – это женщины 55 лет и старше и муж-

чины 60 лет и старше.

Источники информации – формы государ-

ственного статистического наблюдения № 7-собес, 

утвержденные Росстатом России, и статистиче-

ские сборники Федерального государственного 

бюджетного учреждения «Федеральное бюро меди-

ко-социальной экспертизы» Министерства труда 

и социальной защиты Российской Федерации [8]. 

Исследовался период 2005–2014 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Исследование удельного веса лиц пожилого воз-

раста в структуре повторной инвалидности, а также 

изучение распространенности повторной инвалид-

ности в данной многочисленной возрастной катего-

рии населения в сравнении с молодыми и лицами 

среднего возраста в Российской Федерации выяви-

ло следующее.

В структуре повторной инвалидности вследствие 
туберкулеза инвалидов пожилого возраста всего 5,2%, 

преобладают лица молодого возраста, которые со-

ставляют в среднем 57,7%, инвалидов среднего воз-

раста 37,1%. Всего за 10 лет (2005–2014 гг.) повторно 

признаны инвалидами (ППИ) 66,4 тыс. человек. В 

течение этого периода число ППИ вследствие тубер-

кулеза ежегодно уменьшается с 78,6 тыс. в 2005 г. до 

43,3 тыс. в 2014 г. (табл. 1). Уровень повторной ин-

валидности вследствие туберкулеза у лиц пожилого 

возраста – 0,8 на 10 тысяч соответствующего насе-

ления, тогда как у лиц молодого возраста составляет 

6,2, но выше среди лиц среднего возраста – 10,8 на 

10 тысяч соответствующего населения. Таким обра-

зом, повторная инвалидность вследствие туберкуле-

за – это инвалидность лиц молодого возраста. 
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В структуре повторной инвалидности вследствие 
ВИЧ ППИ пожилого возраста – всего 1,2%. Преоб-

ладают лица молодого возраста, которые составля-

ют в среднем 84,4%, инвалидов среднего возраста 

значительно меньше – 14,4%. Всего ППИ 27,1 тыс. 

человек. В течение 10 лет с 2005 по 2014 г. в РФ от-

мечается возрастающая динамика повторной инва-

лидности вследствие ВИЧ с 595 в 2005 г. до 4,8 тыс. 

в 2014 г. (табл. 1). Уровень повторной инвалидности 

среди лиц молодого возраста за 10 лет возрос с 0,1 

на 10 тысяч соответствующего населения в 2005 г. 

до 0,7 в 2014 г., среди лиц среднего возраста ниже и 

равен 0,2–0,3 на 10 тысяч соответствующего насе-

ления при нулевом показателе среди лиц пожилого 

возраста (рис.). Таким образом, повторная инва-

лидность вследствие ВИЧ – это инвалидность лиц 

молодого возраста.

В структуре повторной инвалидности вследствие 
злокачественных новообразований пожилые в сред-

нем составляют 42,9%, молодого возраста – 16,6%, 

среднего возраста – 40,5% от общего числа ППИ. 

Всего ППИ вследствие данной патологии 2,2 млн 

человек; повторная инвалидность в среднем за год 

составляет 220,1 тыс. человек. При этом необхо-

димо отметить, что доля инвалидов пенсионного 

возраста, составляя 16,9% в 2005 г., 19,0% в 2006 г., 

в 2014 г. увеличилась до 57,1%, тогда как доля мо-

лодых инвалидов уменьшилась с 29,0% в 2005 г. до 

13% в 2014 г., а доля инвалидов среднего возраста – 

с 54,2% в 2005 г. до 29,9% в 2014 г. (табл. 1). Уровень 

повторной инвалидности вследствие злокачествен-

ных новообразований среди взрослого населения в 

РФ повышается с 15,2 в 2005 г. до 21,2 в 2014 г. на 

10 тысяч взрослого населения. Уровень повторной 

инвалидности у пожилых  за 10 лет повысился с 10,1 

до 41,6 на 10 тысяч (рис.) соответствующего населе-

ния, тогда как среди лиц молодого возраста за 10 лет 

уменьшается с 7,7 до 5,6 на 10 тысяч соответствую-

щего населения. Подобная тенденция отмечается 

и среди лиц среднего возраста, у которых данный 

показатель в 2005 г. равен 46,8, затем наблюдается 

увеличение до 49,3 в 2006 г. и 49,7 в 2007 г., а с 2008 г. 

постепенное уменьшение с 48,5 до 29,4 в 2014 г. на 

10 тысяч соответствующего населения. Таким обра-

зом, в контингенте ППИ вследствие злокачествен-

ных заболеваний превалируют инвалиды пожилого 

возраста.

В структуре повторной инвалидности вследствие 
болезней эндокринной системы пожилые в среднем 

составляют 22,2%, лица молодого возраста – 37%, 

среднего возраста – 40,8%. Всего за 10 лет повтор-

но признано инвалидами вследствие болезней 

Таблица 1

Структура повторной инвалидности по возрасту с учетом классов болезней в Российской Федерации в 2014 г.

Класс болезней Молодой возраст Средний возраст Пенсионный 
возраст

Всего

абс. % абс. % абс. % абс. %

Туберкулез 25551 59,0 14939 34,5 2821 6,5 43311 100,0

ВИЧ 4032 83,6 709 14,7 83 1,7 4824 100,0

Злокачественные новообразования 31931 13,0 73641 29,9 140518 57,1 246090 100,0

Болезни эндокринной системы 13806 29,0 15965 33,5 17823 37,4 47594 100,0

Психические расстройства 101674 69,0 29746 20,2 15960 10,8 147380 100,0

Болезни нервной системы 32037 43,6 23979 32,6 17506 23,8 73522 100,0

Болезни глаза 16883 32,2 11578 22,1 23971 45,7 52432 100,0

Болезни уха 6593 38,0 4301 24,8 6447 37,2 17341 100,0

Болезни системы кровообращения, в том числе 34486 7,3 193320 40,7 247059 52,0 474865 100,0

Хронические ревматические болезни сердца 3997 33,5 4223 35,4 3705 31,1 11925 100,0

Гипертоническая болезнь 4275 14,2 16449 54,7 9374 31,1 30098 100,0

Ишемическая болезнь сердца 8101 4,0 91765 45,4 102318 50,6 202184 100,0

Цереброваскулярные болезни 9760 5,6 57396 33,2 105872 61,2 173028 100,0

Болезни органов дыхания 9244 23,9 15292 39,5 14189 36,6 38725 100,0

Болезни органов пищеварения 9346 36,9 10260 40,5 5711 22,6 25317 100,0

Болезни костно-мышечной системы 34476 21,3 58047 35,9 69268 42,8 161791 100,0

Болезни мочеполовой системы 8558 44,3 6006 31,1 4753 24,6 19317 100,0

Последствия травм, отравлений и др. 37495 46,9 27938 35,0 14475 18,1 79908 100,0

Производственная травма 3013 36,6 3730 45,3 1495 18,1 8238 100,0

Профессиональные болезни 1044 13,8 4595 60,9 1906 25,3 7545 100,0

Прочие болезни 6296 30,4 6259 30,3 8123 39,3 20678 100,0

Всего 388673 26,1 505811 34,0 593188 39,9 1487672 100,0
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эндокринной системы 880,5 тыс. человек, в сред-

нем за год 88 человек. Число ППИ уменьшается с 

107,1 тыс. в 2005 г. до 47,6 тыс. в 2014 г. (табл. 1). Уро-

вень повторной инвалидности вследствие болезней 

эндокринной системы среди взрослого населения в 

РФ снижается с 9,4 в 2005 г. до 4,1 в 2014 г. на 10 ты-

сяч соответствующего населения. Уровень повтор-

ной инвалидности среди лиц молодого возраста за 

10 лет уменьшается с 7,9 до 2,4 на 10 тысяч соответ-

ствующего населения. Среди лиц среднего возраста 

также регистрируется уменьшение с 22,5 в 2005 г. до 

6,4 в 2014 г. на 10 тысяч соответствующего населе-

ния. Однако у лиц пожилого возраста уровень по-

вторной инвалидности за 10 лет увеличивается с 3,6 

в 2005 г. до 7,2 в 2011 г., затем в 2012–2014 гг. отме-

чается колебание показателя в пределах от 6,7 до 5,3 

на 10 тысяч соответствующего населения (рис.). Та-

ким образом, отмечается практически одинаковый 

удельный вес ППИ молодого и среднего возраста в 

структуре повторной инвалидности вследствие дан-

ной патологии при меньшем удельном весе лиц по-

жилого возраста, среди которых уровень инвалид-

ности выше, чем среди лиц молодого возраста.

В структуре повторной инвалидности вслед-
ствие психических расстройств пожилых всего 5,9%. 

Преобладают лица молодого возраста, которые в 

среднем составляют 70,4%, инвалидов среднего 

возраста всего 23,7%. Общее число ППИ вслед-

ствие психических расстройств за 10 лет составило 

около 2330 тыс. человек. Их число уменьшается с 

301,0 тыс. в 2005 г. до 147,4 тыс. в 2014 г. (табл. 1). 

Уровень повторной инвалидности вследствие пси-

хических расстройств среди взрослого населения в 

РФ снижается с 26,3 в 2005 г. до 12,7 в 2014 г. на 10 

тысяч взрослого населения. Уровень повторной ин-

валидности среди лиц молодого возраста за 10 лет 

уменьшается с 35,4 до 17,7 на 10 тысяч соответству-

ющего населения. Среди лиц среднего возраста 

также регистрируется уменьшение с 30,5 в 2005 г. 

до 11,9 в 2014 г. на 10 тысяч соответствующего насе-

ления. У лиц пожилого возраста уровень повторной 

инвалидности за 10 лет увеличивается с 3,1 в 2005 г. 

до 5,0 в 2013 г., затем наблюдается незначительное 

снижение до 4,7 в 2014 г. на 10 тысяч соответству-

ющего населения (рис.). Таким образом, инвалид-

ность вследствие психических расстройств – это 

инвалидность лиц молодого возраста.

В структуре повторной инвалидности вследствие 
болезней нервной системы пожилые ППП составля-

ют всего 12%, преобладают лица молодого возрас-

та – 51,0%, удельный вес ППИ среднего возраста 

меньше – 37%. Всего ППИ вследствие болезней 

нервной системы за 10 лет 1123 тыс. человек. В 2005 г. 

повторно признано инвалидами 146,9 тыс. человек, 

затем число инвалидов уменьшается до 73,5 тыс. в 

2014 г. (табл. 1). Уровень повторной инвалидности 

вследствие болезней нервной системы среди взрос-

лого населения в РФ снижается с 12,8 в 2005 г. до 6,3 

в 2014 г. на 10 тыс. взрослого населения. При этом за 

10 лет уровень повторной инвалидности среди лиц 

молодого возраста уменьшается с 13,8 в 2005 г. до 

5,6 в 2014 г., тогда как среди лиц среднего и пожи-

лого возраста увеличивается соответственно с 33,6 

до 37,0 и с 2,7 до 5,2 на 10 тысяч соответствующего 

населения (рис.).

В структуре повторной инвалидности вслед-
ствие болезней глаза и придаточного аппарата боль-

ше ППИ молодого возраста – 38,3%, при меньшем 
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Рис. Уровень повторной инвалидности лиц пенсионного возраста с учетом классов болезней в РФ в 2014 г.,
(уровень на 10 тысяч соответствующего населения 18 лет и старше)
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удельном весе лиц среднего и пожилого возраста 

–31,4 и 30,3% соответственно. В динамике отмеча-

ется тенденция к уменьшению общего числа ППИ 

вследствие болезней глаза и придаточного аппарата. 

Так, в 2005 г. было признано инвалидами 93,4 тыс. 

человек, в 2014 г. это число составило 52,4 тыс. чело-

век (табл. 1). Всего за 10 лет признано инвалидами 

745,5 тыс. человек. Уровень повторной инвалидно-

сти вследствие болезней глаза и придаточного аппа-

рата среди взрослого населения в РФ снижается с 

8,2 в 2005 г. до 4,5 в 2014 г. на 10 тысяч взрослого 

населения. При этом за 10 лет уровень повторной 

инвалидности среди лиц молодого возраста умень-

шается с 6,7 в 2005 г. до 2,9 в 2014 г., среди лиц сред-

него возраста также уменьшается с 16,2 до 4,6, но 

у лиц пожилого возраста увеличивается с 5,8 до 7,1 

на 10 тысяч соответствующего населения (рис.).

В структуре повторной инвалидности вследствие 
болезней уха и сосцевидного отростка удельный вес 

ППИ молодого возраста 49,0%, удельный вес ППИ 

среднего и пожилого возраста меньше и практиче-

ски не различается, составляя 25,1 и 25,9% соот-

ветственно. Всего ППИ вследствие болезней уха и 

сосцевидного отростка немного – 237,1 тыс. чело-

век, в среднем за год – 23,7 тыс. человек. В 2005 г. 

всего ППИ в связи с данной патологией было 

24,7 тыс., затем наблюдается увеличение показате-

ля до 44,2 тыс. в 2006 г., последующее снижение до 

27,1 тыс. в 2007 г. и до 27,7 тыс. в 2008 г., до 24,6 тыс. 

в 2009 г. и до 19,3 тыс. в 2010 г., до 17,5 в 2011 г. и до 

17,3 в 2014 г. (табл. 1). Уровень повторной инвалид-

ности вследствие болезней уха и сосцевидного от-

ростка среди взрослого населения в РФ снижается 

с 2,2 в 2005 г. до 1,5 в 2014 г. на 10 тысяч взрослого 

населения. При этом за 10 лет уровень повторной 

инвалидности среди лиц молодого возраста умень-

шается с 2,6 в 2005 г. до 1,1 в 2014 г., среди лиц сред-

него возраста также уменьшается с 3,3 до 1,7, но у 

лиц пожилого возраста увеличивается с 0,5 до 1,9 на 

10 тысяч соответствующего населения (рис.).

В структуре инвалидности вследствие болезней 
системы кровообращения (БСК) удельный вес ин-

валидов пожилого возраста составляет в среднем 

52,4% от общего числа, ППИ среднего возрас-

та – 42,4%, ППИ молодого возраста – 10,0%. ППИ 

вследствие БСК больше всего, они занимают 1-е 

ранговое место – 6,5 млн человек; в среднем за год 

654,8 тыс. человек. В 2005 г. число ППИ составило 

706,6 тыс. человек. В последующие годы отмечается 

снижение ППИ до 672,2 тыс. в 2006 г., затем увели-

чение до 792,7 тыс. в 2007 г., до 825,0 тыс. в 2008 г., 

далее постепенное снижение с 749,8 тыс. в 2009 г. до 

474,9 тыс. в 2014 г. (табл. 1). Уровень повторной ин-

валидности вследствие БСК среди взрослого насе-

ления в РФ снижается с 61,7 в 2005 г. до 40,8 в 2014 г. 

на 10 тысяч взрослого населения. При этом за 10 лет 

уровень повторной инвалидности среди лиц моло-

дого возраста уменьшается с 21,6 в 2005 г. до 6,0 в 

2014 г., среди лиц среднего возраста также уменьша-

ется с 201,4 до 77,3, но у лиц пожилого возраста уве-

личивается с 54,8 до 73,1 на 10 тысяч соответствую-

щего населения (рис.). Таким образом, в структуре 

повторной инвалидности вследствие БСК преобла-

дают лица среднего и пожилого возраста. 

В структуре повторной инвалидности вследствие 
болезней органов дыхания удельный вес ППИ по-

жилого возраста составляет 20,2%, ППИ молодого 

возраста – 28,6%, ППИ среднего возраста боль-

ше – 51,2%. Всего за 10 лет повторно было при-

знано инвалидами 723,0 тыс. человек; в среднем за 

год – 72,3 тыс. Максимальное число ППИ отмеча-

ется в 2005 г. и составляет 102,8 тыс. человек, затем 

уменьшение до 95,4–95,9 тыс. в 2006–2008 гг., до 

80,3 тыс. в 2009 г., до 63,0 тыс. в 2010 г. и до 54,5 тыс. 

в 2011 г., до 49,1 тыс. в 2012 г. и до 43,8 тыс. в 2013 г., 

до 38,7 тыс. в 2014 г. (табл. 1). Уровень повторной 

инвалидности вследствие болезней органов ды-

хания среди взрослого населения в РФ за 10 лет 

снижается с 9,0 в 2005 г. до 3,3 в 2014 г. на 10 тысяч 

взрослого населения. При этом уровень повторной 

инвалидности среди лиц молодого возраста умень-

шается с 6,2 в 2005 г. до 1,6 в 2014 г., среди лиц сред-

него возраста также уменьшается с 26,4 до 6,1, но у 

лиц пожилого возраста увеличивается с 8,8 до 20,2 

на 10 тысяч соответствующего населения (рис.). 

В структуре инвалидности вследствие болезней 
органов пищеварения ППИ пожилого возраста мало  

– всего 13,4% в среднем, много ППИ среднего воз-

раста – 47,8% и молодого возраста – 38,8% в сред-

нем. Общее число ППИ 359,0 тыс. человек. Число 

ППИ в среднем за год составляет 17,8 тыс. человек. 

В 2005 г. повторно было признано инвалидами 

44,3 тыс. человек, в 2006 г. этот показатель состав-

лял 43,9 тыс., а в 2008 г. – 42,8 тыс., в 2009 г. умень-

шается до 37,8 и в 2011 г. до 30,9 тыс., в 2012 г. – 29,1, 

в 2013 г. – 27,6 и снижается до 25,3 тыс. в 2014 г. 

(табл. 1). Уровень повторной инвалидности вслед-

ствие болезней органов пищеварения среди взрос-

лого населения в РФ снижается с 3,9 в 2005 г. до 2,2 

в 2014 г. на 10 тыс. взрослого населения. При этом 

за 10 лет уровень повторной инвалидности среди 

лиц молодого возраста уменьшается с 3,5 в 2005 г. 

до 1,6 в 2014 г., среди лиц среднего возраста также 

уменьшается с 9,8 до 4,1, но у лиц пожилого воз-

раста увеличивается с 0,7 до 1,7 на 10 тысяч соот-

ветствующего населения (рис.). 

В структуре повторной инвалидности вследствие 
болезней костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани доля ППИ пожилого возраста составля-

ет 24,0%, доля ППИ среднего возраста достигает 

46,8%, ППИ молодого возраста – в среднем 29,2%. 

Всего за 10 лет было повторно признано инвалида-

ми 896,4 тыс. человек и число их постепенно умень-

шается. Так, в 2005 и 2006 г. число ППИ составляет 
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242,6 и 231,9 тыс. человек соответственно, в 2007 г. 

242,0 тыс., затем уменьшается до 212,5 в 2009 г. и до 

184,9 тыс. в 2010 г., до 176,7 тыс. в 2011 и до 170,4 тыс. 

в 2013 г., и составляет 161,8 тыс. в 2014 г. (табл. 1). 

Уровень повторной инвалидности вследствие бо-

лезней костно-мышечной системы среди взрослого 

населения в РФ снижается с 21,2 в 2005 г. до 13,9 в 

2014 г. на 10 тыс. взрослого населения. При этом за 

10 лет уровень повторной инвалидности среди лиц 

молодого возраста уменьшается с 16,2 в 2005 г. до 6,0 

в 2014 г., среди лиц среднего возраста также умень-

шается с 56,9 до 23,2, но у лиц пожилого возраста 

увеличивается с 7,6 до 20,5 на 10 тысяч соответству-

ющего населения (рис.). 

Среди ППИ вследствие болезней мочеполовой 
системы болезней мочеполовой системы удельный 

вес инвалидов пенсионного возраста равен 15,3%, 

молодых инвалидов – 43,5%, инвалидов среднего 

возраста – 42,2%, Повторная инвалидность вслед-

ствие болезней мочеполовой системы составляет 

всего 233,1 тыс. человек, в среднем за год – 23,3 тыс. 

человек. Общее число ППИ с 31,5 тыс. в 2006 г. по-

высилось до 32,9 и 33,7 тыс. в 2007 и 2008 г. соот-

ветственно, затем снизилось до 30,1 тыс. в 2009 г., 

до 24,1 в 2010 и до 20,8 тыс. в 2011 г., затем повы-

силось до 21,0 тыс. в 2012 г., затем вновь снизилось 

до 19,7 тыс. в 2013 г. и до 19,3 тыс. в 2014 г. (табл. 1). 

Уровень повторной инвалидности вследствие бо-

лезней мочеполовой системы среди взрослого насе-

ления в РФ снижается с 2,7 в 2005 г. до 1,7 в 2014 г. на 

10 тыс. взрослого населения. При этом за 10 лет уро-

вень повторной инвалидности среди лиц молодого 

возраста уменьшается с 2,3 в 2005 г. до 1,5 в 2014 г., 

среди лиц среднего возраста также уменьшается с 

7,3 до 2,4, но у лиц пожилого возраста увеличива-

ется с 0,5 до 1,4 на 10 тысяч соответствующего на-

селения (рис.). 

В структуре повторной инвалидности вследствие 
травм, отравлений и других воздействий внешних при-
чин ППИ пенсионного возраста – в среднем 10,3%, 

преобладают лица молодого возраста, их доля в 

среднем составляет 51,2%. ППИ среднего возраста 

меньше – всего 38,5% в среднем. Повторная ин-

валидность вследствие травм, отравлений и других 

воздействий внешних причин достаточно велика 

и за 10 лет составляет всего 1390 тыс. человек при 

первичном выходе на инвалидность в среднем в год 

около 139,1 тыс. человек. В 2005 г. повторно инва-

лидами было признано 197,0 тыс. человек, в после-

дующие годы число ППИ ежегодно уменьшается с 

183,8 тыс. в 2006 г. до 182,4 тыс. в 2007 г., до 173,7 в 

2008 г. и до 151,9 тыс. в 2009 г., до 123,8 и108,0 тыс. 

в 2010и 2011 г. соответственно, до 99,8 тыс. в 2012 г. 

и 90,8 тыс. в 2013 г., и составило 79,9 тыс. человек в 

2014 г. (табл. 1). Уровень повторной инвалидности 

вследствие травм, отравлений и других воздействий 

внешних причин среди взрослого населения в РФ 

снижается с 17,2 в 2005 г. до 6,9 в 2014 г. на 10 тысяч 

взрослого населения. При этом за 10 лет уровень 

повторной инвалидности среди лиц молодого воз-

раста уменьшается с 19,8 в 2005 г. до 6,5 в 2014 г., 

среди лиц среднего возраста также уменьшается с 

29,7 до 11,2, но у лиц пожилого возраста увеличива-

ется с 2,9 до 4,3 на 10 тысяч соответствующего на-

селения (рис.). 

В структуре повторной инвалидности вслед-
ствие производственных травм удельный вес лиц 

пожилого возраста наименьший, в среднем 10%, 

при преобладании лиц молодого возраста в преде-

лах – 39% и лиц среднего возраста – 51,0%. В пе-

риод 2005–2014 гг. повторно инвалидами признаны 

222,1 тыс. человек; среднемноголетний показатель 

равен 22,2 тыс. человек. В 2005 г. повторная инва-

лидность составляет 37,0 тыс. человек, затем посте-

пенно снижается в 2006 г. до 34,8 тыс. и в 2007 г. до 

32,5 тыс., в 2008 и 2009 г. до 30,1 и 24,6 тыс. соответ-

ственно, в 2010 г. до 18,2 тыс. и в 2011 г. до 13,7 тыс., 

в 2012 и 2013 г. до 11,8 и 10,4 тыс. соответственно, в 

2014 г. этот показатель составляет 8,2 тыс. человек 

(табл. 1). Уровень повторной инвалидности вслед-

ствие последствий производственных травм среди 

взрослого населения в РФ снижается с 3,3 в 2005 г. 

до 0,7 в 2014 г. на 10 тыс. взрослого населения. При 

этом за 10 лет уровень повторной инвалидности 

среди лиц молодого возраста уменьшается с 3,2 в 

2005 г. до 0,5 в 2014 г., среди лиц среднего возраста 

также уменьшается с 7,3 до 1,5. Среди лиц пожилого 

возраста незначительный уровень инвалидности с 

ежегодным снижением показателя с 0,8 в 2005 г. до 

0,4 в 2014 г (рис.).

В структуре повторной инвалидности вследствие 
профессиональных заболеваний удельный вес пожи-

лого возраста всего – 16% в среднем, а лиц молодого 

возраста – всего 15,6%, преобладают лица средне-

го возраста, составляя в среднем 68,4%. Всего за 

10 лет повторно инвалидами признаны 158,2 тыс. 

человек. В 2005–2006 гг. – 22,7 и 22,0 тыс. человек 

соответственно. В следующие два года число ППИ 

продолжает уменьшаться и колеблется в пределах 

21,7 в 2007 г. и 21,3 тыс. человек в 2008 г., в 2009 г. 

составляет 17,6 тыс. человек, затем уменьшается до 

13,9 тыс. человек в 2010 г. и до 11,7 тыс. в 2011 г., до 

10,5 тыс. в 2012 г. и до 9,3 тыс. в 2013 г., и уже в 2014 г. 

составляет 7,5 тыс. человек (табл. 1). Уровень по-

вторной инвалидности вследствие профессиональ-

ных заболеваний среди взрослого населения в РФ 

снижается с 2,0 в 2005 г. до 0,6 в 2014 г. на 10 тысяч 

взрослого населения. Среди лиц пожилого возрас-

та незначительный уровень повторной инвалидно-

сти – показатель колеблется в пределах 0,7 в 2005 г. и 

0,8 в 2006 г., затем повышается до 1,2 в 2008 г., далее 

снижается с 1,1 в 2009 г. до 0,6 в 2014 г. на 10 тысяч 

соответствующего населения (рис.). Подобная тен-

денция отмечена у молодых – уменьшение показа-
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теля с 1,0 в 2005 г. до 0,2 в 2014 г., среди лиц среднего 

возраста также показатель уменьшается с 7,1 до 1,8. 

По данным за 2014 г. отмечается наиболее вы-

сокий уровень инвалидности III группы – 85,9 на 

10 тысяч населения (уровень инвалидности II груп-

пы – 57,8, а уровень инвалидности I группы – 31,9 
на 10 тысяч населения). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного анализа свидетель-

ствуют о динамике увеличения повторного выхода 

граждан пожилого возраста на инвалидность вслед-

ствие основных социально значимых заболеваний в 

Российской Федерации при снижении данного по-

казателя среди лиц молодого и среднего возраста. 

Контингент ППИ пожилого возраста в основном 

формируется инвалидами вследствие классов бо-

лезней системы кровообращения (1-е ранговое ме-

сто), злокачественных новообразований (2-е ран-

говое место), болезней костно-мышечной системы 

(3-е ранговое место), болезней органа зрения (4 ран-

говое место), болезней эндокринной и нервной 

систем (5–6-е ранговые места), психических рас-

стройств (7-е ранговое место), последствий травм, 

отравлений (8-е ранговое место). Вышеуказанная 

патология определяет высокий уровень повторной 

инвалидности, составляя соответственно при бо-

лезнях системы кровообращения 73,1 на 10 тысяч 

населения, 41,6 на 10 тысяч населения – при злока-

чественных новообразованиях, 20,5 на 10 тысяч на-

селения при болезнях костно-мышечной системы.

Следует подчеркнуть, что за десятилетний период 

(с 2005 по 2014 г.) особенно нарастающая динамика 

уровня инвалидности прослеживается в категории 

пожилых инвалидов вследствие злокачественных 

новообразований, у которых за этот период време-

ни показатель повысился с 10,1 до 41,6 на 10 тысяч 

соответствующего населения.

Представленную сформированную информа-

ционную базу данных по проблеме повторной 

инвалидности граждан пожилого возраста целе-

сообразно использовать для реализации целевых 

превентивных программ профилактики инвалид-

ности и осуществления медико-социальной де-

ятельности по реабилитации и обеспечению до-

стойной старости граждан старшего поколения в 

Российской Федерации.
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