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Аннотация. В статье представлены результаты анализа общей инвалидности вследствие ишемической болезни 
сердца (ИБС) в Российской Федерации в динамике за 9 лет (2006–2014 гг.). Представлены уровни и структура 
общей инвалидности вследствие ИБС с учетом возраста и группы, определены закономерности ее форми-
рования. Общее число инвалидов вследствие ИБС большое, но имеет тенденцию к снижению. В структуре 
общего контингента удельный вес первично признанных инвалидов значительно больше. В структуре по воз-
расту преобладают инвалиды пенсионного возраста, удельный вес которых увеличивается. Уровень инвалид-
ности наиболее высокий у лиц среднего возраста. В структуре по группам в 2006–2009 гг. преобладают инва-
лиды II группы, в 2010–2014 гг. преобладают инвалиды III группы, что влияет и на уровень. В 2006–2009 гг. 
выше уровень инвалидности II группы, а в 2010–2014 гг. – уровень инвалидности III группы.

Abstract. The article analyzes the coronary artery disease (CAD) related disability in Russian Federation in 2006–
2014. The article shows trends, degrees and structure of general CAD-related disability by age and gender. In 2006–
2014, CAD-related disability was high but demonstrated a downward trend. The percentage of newly disabled is 
signifi cantly higher in the disability structure. The percentage of disable of 55–60 is high and tends to increase. 
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The degree of disability is highest in middle-aged persons. In 2006–2009, the persons with II degree disability prevail, 
in 2010–2014 the persons with III degree disability prevail; consequently the rate of II degree disability is higher in 
2006–2009, while the rate of III degree disability is higher in 2010–2014.

Ключевые слова. Ишемическая болезнь сердца, уровень инвалидности, общая инвалидность, группы ин-
валидности, возраст. 

Keywords. Coronary heart disease, disability level, general disability, degree of disability, age. 

Вопросы сохранения здоровья граждан, способ-

ствующие повышению трудового потенциала обще-

ства, являются важной задачей и основной целевой 

установкой государства. Лидирующую позицию в 

структуре причин заболеваемости, инвалидности и 

смертности населения занимает ишемическая бо-

лезнь сердца (ИБС) [1–6]. Проспективное наблю-

дение за больными с впервые диагностированной 

ИБС показывает, что в 50–60% случаев заболева-

ние прогрессирует, в 20–30% – носит стабильный 

характер и в 10–15% происходит обратное развитие 

процесса. Заболевания сердечно-сосудистой систе-

мы, включая ИБС, ухудшают качество жизни как 

пожилого населения, так и лиц других возрастных 

категорий [7–9], что включает исследования в этой 

области в разряд первостепенных и представляю-

щих большую ценность в снижении инвалидности 

вследствие ИБС [10–12]. Предупреждение инвалид-

ности, совершенствование системы медицинской 

реабилитации и медико-социальной экспертизы 

больных ИБС требуют комплексного исследования 

структуры и динамики инвалидности, закономер-

ности ее формирования [1, 4, 6, 12].

В данной работе мы исследовали статистику и 

закономерности формирования общей инвалид-

ности вследствие ИБС в Российской Федерации за 

2006–2014 гг.

Общее число инвалидов вследствие ИБС в Рос-

сийской Федерации в динамике за 9 лет составило 

3,6 млн человек; в среднем 427,9 тыс. человек в год. 

В 2006 г. число инвалидов составляло 559,0 тыс. 

человек, за весь период исследования этот показа-

тель постепенно снижался с невысокими темпами 

убыли; наиболее высокий темп убыли наблюдался 

в 2010 г. (–12,8). В 2014 г. инвалидами были при-

знаны 298,7 тыс. человек, что составляет 53% от 

этого показателя за 2006 г., т.е. общее число инва-

лидов вследствие ИБС в РФ за период 2006–2014 гг. 

уменьшилось почти вдвое (табл. 1).

Удельный вес общей инвалидности вследствие 

ИБС в структуре всего класса болезней системы 

кровообращения (БСК) составил 39,2–39,9% в 

2006–2007 гг., далее постепенно увеличился и до-

стиг 42,6% в 2013 г., в 2014 г. удельный вес общей 

инвалидности был равен 41,6%. В среднем этот по-

казатель составил 40,9% от общего числа (табл. 1). 

Уровень общей инвалидности вследствие ИБС 

составил 48,7 на 10 тысяч взрослого населения в 

2006 г. и имел тенденцию к снижению; в 2014 г. 

составил 25,7 на 10 тысяч взрослого населения. 

В среднем показатель составляет 37,0 на 10 тысяч 

взрослого населения (табл. 1).

В контингенте общей инвалидности преобладали 

повторно признанные инвалиды (ППИ), доля кото-

Таблица 1

Сведения об общей инвалидности вследствие ишемической болезни сердца 
в Российской Федерации в динамике за 9 лет (2006–2014 гг.)

Годы

Общее число 
инвалидов 
вследствие 
БСК, абс. 

число

Темп роста 
или 

убыли, %

Общее число 
инвалидов 
вследствие 

ИБС,
 абс. число

Темп роста 
или 

убыли, 
%

Удельный 
вес инвалидов 

вследствие 
ИБС 

в структуре 
БСК, %

Уровень 
общей 

инвалидности 
вследствие 
ИБС (на 
10 тысяч 
взрослого 

населения)

Темп роста 
или 

убыли,
%

Показатель 
наглядности 

по отношению 
к уровню 
2006 г., 

принятому 
за 100%

2006 1426916 – 559044 – 39,2 48,7 – 100,0

2007 1325947 –7,1 528857 –5,4 39,9 45,9 –5,7 94,2

2008 1255849 –5,3 507510 –4,0 40,4 43,9 –4,4 90,1

2009 1136012 –9,5 467356 –7,9 41,1 40,4 –8,0 83,0

2010 997979 –12,1 407668 –12,8 40,8 35,2 –12,9 72,3

2011 906040 –9,2 383913 –5,8 42,4 33,1 –6,0 68,0

2012 855121 –5,6 364478 –5,1 42,6 31,3 –5,4 64,3

2013 786827 –8,0 334017 –8,4 42,4 28,7 –8,3 58,9

2014 718453 –8,7 298750 –10,6 41,6 25,7 –10,4 52,8

В среднем 

за год

1045460 – 427956 – 40,9 37,0 – –
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рых в среднем за 2006–2014 гг. составила 62,3%, а 

впервые признанных инвалидов (ВПИ) – 37,7%. Та-

кая картина наблюдалась во все годы исследования, 

кроме 2006–2007 гг., когда число ВПИ несколько 

превышало число ППИ, и их соотношение в об-

щем контингенте освидетельствованных составило 

54,7% и 45,3% в 2006 г. и 40,7% и 59,3% в 2007 г. 

Изучены уровень и структура общей инвалидно-

сти по возрасту.

Число инвалидов молодого возраста небольшое, 

в среднем за год составило 20,8 тыс. человек; число 

инвалидов среднего и пенсионного возраста зна-

чительно превышает их количество, причем инва-

лиды пенсионного возраста в среднем несколько 

преобладают над инвалидами среднего возраста 

(213,9 тыс. и 193,2 тыс. человек). 

За 9 лет число инвалидов уменьшилось во всех 

возрастных группах. И если у инвалидов молодого 

возраста уменьшение показателей особенно замет-

но в первые годы (темп убыли –24,8 в 2007 г. и –19,2 

в 2008 г.), то в средней возрастной группе и у ин-

валидов пенсионного возраста максимальный темп 

убыли наблюдался в 2010 г. (–13,6 и –9,8). За период 

2006–2014 гг. общее число инвалидов молодого воз-

раста уменьшилось в 2,9 раза; среднего возраста – 

в 1,9 раза; пенсионного возраста – в 1,7 раза. 

Рассчитан уровень общей инвалидности вслед-

ствие ИБС в РФ в различном возрасте.

Уровень инвалидности у лиц молодого возрас-

та низкий – в среднем равен 3,3 на 10 тысяч соот-

ветствующего населения. В 2006 г. этот показатель 

составил 5,9 на 10 тысяч соответствующего насе-

ления, далее уменьшился с максимальным темпом 

убыли в 2007–2008 гг. (–25,4 и –20,5 соответствен-

но) и был равен 2,3 на 10 тысяч соответствующего 

населения в 2014 г., что составило 39,0% от исход-

ного показателя. 

У инвалидов среднего возраста уровень инва-

лидности вследствие ИБС наибольший и составил 

в среднем за год 83,5 на 10 тысяч соответствующе-

го населения. Уровень инвалидности вследствие 

ИБС у лиц пенсионного возраста ниже, чем у лиц 

среднего возраста, однако относительно высокий – 

в среднем равен 69,8 на 10 тысяч соответствующего 

населения. 

В обеих этих возрастных группах наблюдается 

тенденция к уменьшению в течение всех лет на-

блюдения с максимальным темпом убыли в 2010 г. 

Причем темп убыли в 2010 г. у инвалидов средне-

го возраста очень высокий (–31,5) по сравнению с 

инвалидами пенсионного возраста (–12,2), в связи 

с чем большая разница в показателях уровня инва-

лидности у лиц среднего и пенсионного возраста, 

наблюдаемая в первые годы исследования, нивели-

руются, и с 2010 г. уровни инвалидности в этих двух 

возрастных группах различаются незначительно. 

Так, в 2006 г. уровень инвалидности у лиц среднего 

возраста составляет 119,6 на 10 тысяч соответству-

ющего населения, а у лиц пенсионного возраста – 

93,7; в 2010 г. эти показатели равны 69,1 и 66,9 со-

ответственно, а в 2014 г. 50,6 и 47,1 соответственно. 

За 9 лет уровень инвалидности в этих двух возраст-

ных группах уменьшился значительно – у инвали-

дов среднего возраста составил 42,3% от значения в 

2006 г., у инвалидов пенсионного возраста – 50,2% 

(табл. 2).

Нами изучена также структура общей инвалид-

ности по возрасту. В структуре инвалидности удель-

ный вес инвалидов молодого возраста низкий – 

в среднем равен 4,8% от общего числа. Удельный 

вес инвалидов пенсионного возраста наибольший – 

в среднем равен 50,0% от общего числа. Удельный 

вес инвалидов среднего возраста в среднем равен 

45,2% от общего числа. В 2006 г. в контингенте 

Таблица 2

Уровень общей инвалидности вследствие ишемической болезни сердца 
в Российской Федерации с учетом возраста в 2006–2014 гг. (на 10 тысяч соответствующего взрослого населения)

Годы

Молодой возраст Средний возраст Пенсионный возраст
Всегом – 18–44 лет 

ж – 18–44 лет
м – 45–59 лет
ж – 45–54 лет

м – 60 лет и старше 
ж – 55 лет и старше

Уровень Темп роста 
или убыли, % Уровень Темп роста 

или убыли, % Уровень Темп роста 
или убыли, % Уровень Темп роста 

или убыли, %

2006 5,9 – 119,6 – 93,7 – 48,7 –

2007 4,4 –25,4 117,4 –1,8 86,1 –8,1 45,9 –5,7

2008 3,5 –20,5 112,5 –4,2 82,1 –4,6 43,9 –4,4

2009 3,1 –11,4 100,9 –10,3 76,2 –7,2 40,4 –8,0

2010 3,0 –3,2 69,1 –31,5 66,9 –12,2 35,2 –12,9

2011 2,9 –3,3 64,4 –6,8 63,5 –5,1 33,1 –6,0

2012 2,7 –6,9 61,0 –6,7 58,6 –7,7 31,3 –5,4

2013 2,5 –7,4 56,2 –7,9 53,2 –9,2 28,7 –8,3

2014 2,3 –8,0 50,6 –10,0 47,1 –11,6 25,7 –10,4

В среднем за год 3,3 – 83,5 – 69,8 – 37,0 –
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общей инвалидности вследствие ИБС преоблада-

ли инвалиды пенсионного возраста – 48,8%; доля 

инвалидов среднего возраста составила 44,4%; мо-

лодого возраста – 6,8%. Удельный вес инвалидов 

пенсионного возраста за исследуемый период не-

сколько увеличивается, и в 2014 г. соотношение с 

учетом возраста составило 53,3%, 42,5% и 4,4% со-

ответственно.

Представлены результаты анализа структуры и 

динамики общей инвалидности вследствие ИБС по 

группам инвалидности.

Число инвалидов I группы небольшое – в сред-

нем составляет 4,8 тыс. инвалидов в год. Инвалидов 

III группы больше всего, они составляют в среднем 

217,9 тыс. человек в год. Число инвалидов II груп-

пы – 205,3 тыс. человек. 

Во всех трех группах инвалидности наблюдалась 

четкая тенденция к снижению их общего числа за 

2006–2014 гг.

Причем до 2010 г. в структуре общей инвалидно-

сти преобладали инвалиды II группы, а с 2010 г. – 

инвалиды III группы. 

Уровень инвалидности I группы низкий, в сред-

нем равен 0,4 на 10 тысяч взрослого населения; за 

9 лет снижается с 0,6 на 10 тысяч взрослого населе-

ния в 2006 г. до 0,3 в 2014 г.

Уровень инвалидности II группы высокий – ра-

вен 29,3 на 10 тысяч взрослого населения и 8,4 в 

Таблица 3

Уровень общей инвалидности вследствие ишемической болезни сердца 
в Российской Федерации с учетом группы инвалидности в 2006–2014 гг. (на 10 тысяч взрослого населения)

Годы

I группа II группа III группа Всего

Уровень Темп роста 
или убыли, % Уровень Темп роста 

или убыли, % Уровень Темп роста 
или убыли, % Уровень Темп роста 

или убыли, %

2006 0,6 – 29,3 – 18,9 – 48,7 –

2007 0,4 –33,3 25,9 –11,6 19,6 +3,7 45,9 –5,7

2008 0,3 –25,0 23,5 –9,3 20,0 +2,0 43,9 –4,4

2009 0,3 – 20,3 –13,6 19,7 –1,5 40,4 –8,0

2010 0,6 +100,0 16,0 –21,2 18,5 –6,1 35,2 –12,9

2011 0,5 –16,7 13,8 –13,8 18,9 +2,2 33,1 –6,0

2012 0,4 –10,0 12,1 –12,3 18,7 –1,1 31,3 –5,4

2013 0,3 –25,0 10,3 –14,9 18,0 –3,7 28,7 –8,3

2014 0,3 – 8,4 –18,4 17,0 –5,6 25,7 –10,4

В среднем за год 0,5 – 17,7 – 18,8 – 37,0 –

0,6 0,4 0,3 0,3 0,6 0,5 0,4 0,3 0,3

29,3

8,4
10,3

12,1
13,8

16,0

25,9 23,5

20,3

20,0
18,9 19,6 19,7

18,5 18,9 18,7 18,0
17,0

0

5

10

15

20

25

30

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

I II III  

Рис. 1. Уровень общей инвалидности вследствие ИБС с учетом группы инвалидности в РФ в динамике за 2006–2014 гг.
(на 10 тысяч взрослого населения)



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

16 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 3(25) 2016 г.

2014 г.; в среднем равен 17,7 на 10 тысяч взрослого 

населения. 

Уровень инвалидности III группы составляет 18,9 

на 10 тыс. взрослого населения в 2006 г. и уменьша-

ется до 17,0 в 2014 г.; в среднем равен 18,8 на 10 тысяч 

взрослого населения. Следует отметить, что в 2006–

2009 гг. уровень инвалидности III группы был ниже 

уровня инвалидности II группы, а в 2010–2014 гг. 

уровень инвалидности III группы стал выше уровня 

инвалидности II группы (табл. 3; рис. 1). Такая осо-

бенность в динамике уровня общей инвалидности 

вследствие ИБС объясняется тем, что за 9 лет уро-

вень инвалидов II группы уменьшился резко с 29,3 

на 10 тысяч взрослого населения в 2006 г. до 8,4 в 

2014 г. (т.е. в 3,4 раза), в то время как уменьшение 

уровня инвалидов III группы было незначитель-

ным – с 18,9 в 2006 г. до 17,0 в 2014 г. (т.е. в 1,1 раза). 

Таким образом, определены закономерности 

формирования общей инвалидности вследствие 

ИБС в РФ в динамике за 2006–2014 гг.

Общее число инвалидов вследствие ИБС в РФ в 

динамике за 9 лет (2006–2014) большое, но имеет 

тенденцию к снижению.

В структуре общего контингента удельный вес 

ППИ значительно больше.

В структуре инвалидности по возрасту преоб-

ладают инвалиды пенсионного возраста, удельный 

вес которых увеличивается. Уровень инвалидности 

Рис. 2. Структура общей инвалидности вследствие ИБС по группам в различные годы (в %)
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наиболее высокий у лиц среднего возраста. В дина-

мике за 9 лет отмечается снижение уровня инвалид-

ности во всех возрастных группах, особенно резко у 

инвалидов среднего возраста в 2010 г.

В структуре инвалидности по группам в 2006–

2009 гг. преобладают инвалиды II группы, в 2010–

2014 гг. преобладают инвалиды III группы, что 

влияет и на уровень. В 2006–2009 гг. выше уровень 

инвалидности II группы, а в 2010–2014 гг. – уровень 

инвалидности III группы.
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