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Аннотация
В статье проведен анализ показателей и структуры инвалидности вследствие ишемической болезни сердца в Российской Федерации  
и определены закономерности формирования первичной, повторной и общей инвалидности в РФ за большой период (2006—2017 гг.), 
получены новые научные данные о структуре инвалидности по возрасту и тяжести.
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Abstract
The article analyzes features and structure of disability due to coronary heart disease in Russia and identifies the main trends and patterns 
of the formation of primary, secondary and general disability over a long period (2006–2017). New scientific data has been obtained on the 
structure of disability by age and severity. 

Keywords: coronary heart disease, disability, structure of disability, primary disability, secondary disability, general disability 
For citation: Chandirli SA, Puzin SN. Main trends and regularities of the formation of disability due to ischemic heart disease in Russia  
in 2006–2017. Cardiosomatics. 2021; 12 (3): 170–176. DOI: 10.26442/22217185.2021.3.201043

На протяжении многих лет болезни системы кровообраще-
ния (БСК) занимали лидирующие позиции среди всех классов 
болезней, приводящих к инвалидизации населения Российской 
Федерации [1–5], и только в 2016 г. (с показателем первичной ин-
валидности 207 тыс. человек), 2017 г. (201 тыс. человек) и 2018 г. 
(192 тыс. человек) сместились на 2-е ранговое место, незна-
чительно уступив классу злокачественных новообразова-
ний. Показатели повторной инвалидности вследствие БСК 
по-прежнему остаются наиболее высокими среди всех классов  
болезней [5].

Глобальное старение населения планеты оказывает су-
щественное влияние на динамику и структуру инвалидности 
в связи с увеличением доли пожилых людей с хроническими 
неинфекционными заболеваниями, вызывающими стойкие на-
рушения функций организма [6–9].

По данным Всемирной организации здравоохранения,  
в странах с предполагаемой продолжительностью жизни 
выше 70 лет около 11,5% общей продолжительности жиз-
ни человека приходится на годы, связанные с инвалид- 
ностью [10].

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
БМСЭ – бюро медико-социальной экспертизы
БСК – болезни системы кровообращения
ВПИ – впервые признанные инвалидами

ИБС – ишемическая болезнь сердца
ОИ – общая инвалидность
ППИ – повторно признанные инвалидами
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В структуре инвалидности класса БСК в 2006–2017 гг. доля 
ишемической болезни сердца (ИБС) значительна [11–14]. 
Актуальность данной проблемы особенно возросла в послед-
ние годы в связи со стабильным ростом инвалидности вслед-
ствие ИБС среди лиц трудоспособного возраста [15–17]. Все 
это, несомненно, требует комплексного исследования струк-
туры и динамики инвалидности, закономерностей ее форми-
рования.

Нами на популяционном уровне проведен анализ показа-
телей и структуры инвалидности вследствие ИБС в РФ и опре-
делены основные тенденции и закономерности формирования 
первичной, повторной и общей инвалидности (ОИ) за боль-
шой период (2006–2017 гг.), получены новые научные данные  
о структуре инвалидности по возрасту и тяжести.

В качестве источника информации использованы учетно-от-
четная форма №7-собес бюро медико-социальной эксперти- 
зы (БМСЭ), аналитико-статистические материалы ФГБУ «Феде-
ральное бюро медико-социальной экспертизы» Минтруда Рос-
сии, статистические сборники Федеральной службы государ-
ственной статистики (Росстат). В процессе работы применялись 
документальный, аналитический, графический, статистический 
методы, проводилась выкопировка данных.

Первичная инвалидность
Общее число впервые признанных инвалидами (ВПИ)  

за 2006–2017 гг. составило более 1,6 млн человек (1 676 460); 
в динамике за 12 лет снизилось с 305,7 тыс. человек в 2006 г. 
до 68,5 тыс. человек в 2017 г. (показатель наглядности составил 
22,3%); в среднем в год – 139,7 тыс. человек. 

Уровень первичной инвалидности в среднем был равен  
12,1 на 10 тыс. взрослого населения и также снижался (показа-
тель наглядности – 21,8%); рис. 1. 

Анализ структуры первичной инвалидности по возра-
сту выявил преобладание инвалидов пенсионного возраста  
(в среднем 63,8%), которые продемонстрировали так-
же наиболее высокий уровень инвалидности (в среднем  
30,1 на 10 тыс. соответствующего населения). При этом 
наблюдаемое существенное уменьшение числа инвалидов 
пенсионного возраста – с 238,5 тыс. человек в 2006 г. до 
41,1 тыс. человек в 2017 г. (показатель наглядности – все-
го 17,3%) – оказало влияние на динамику показателей, а 
именно отмечалось значительное снижение удельного веса 
и уровня инвалидности по сравнению с инвалидами других 
возрастных групп (рис. 2, 3). 

В структуре первичной инвалидности по группам инва-
лидности в 2006–2009 гг. преобладали инвалиды II группы, 
а в 2010–2017 гг. – инвалиды III группы; в среднем в год наи-
более высокий удельный вес отмечался у инвалидов III груп-
пы (51,4%). В динамике за 12 лет доля инвалидов III группы 
увеличилась с 37,0% в 2006 г. до 76,2% в 2017 г., что связано 
со значительным снижением за 2006–2017 гг. общего числа 
инвалидов II группы (показатель наглядности – всего 8,0%). 
По этой же причине в 2006–2009 гг. был выше уровень ин-
валидности II группы, а в 2010–2017 гг. – III группы; в сред-
нем в год наиболее высокий уровень инвалидности отмечался  
у инвалидов III группы – 6,2 на 10 тыс. взрослого населения 
(рис. 4, 5).

Повторная инвалидность
Анализ повторной инвалидности вследствие ИБС за 2006–

2017 гг. выявил значительное число повторно признанных ин-
валидами (ППИ) – около 2,9 млн человек (2 893 530), в среднем 
241,1 тыс. человек в год; с 2008 г. отмечалось снижение (пока-
затель наглядности – 58,1%). 

Уровень повторной инвалидности высокий и в среднем 
составил 20,8 на 10 тыс. взрослого населения, при этом за 
годы наблюдения постоянно снижался (показатель наглядно- 
сти – 57,0%); рис. 6.
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Рис. 1. Уровень первичной инвалидности вследствие ИБС в РФ  
в динамике за 2006–2017 гг. (на 10 тыс. взрослого населения). 
Fig. 1. The level of primary disability due to coronary artery disease (CAD) 
in the Russian Federation in dynamics for 2006–2017 (per 10 thousand 
adult population).
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Рис. 2. Структура первичной инвалидности вследствие ИБС  
по возрасту в динамике за 2006–2017 гг. (%). 
Fig. 2. Structure of primary disability due to CAD by age in dynamics  
for 2006–2017 (%).
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Рис. 3. Уровень первичной инвалидности вследствие ИБС по возрасту  
в динамике за 2006–2017 гг. (на 10 тыс. соответствующего населения). 
Fig. 3. The level of primary disability due to CAD by age in dynamics  
for 2006–2017 (per 10 thousand the population).
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Рис. 4. Структура первичной инвалидности вследствие ИБС по группам инвалидности в динамике за 2006–2017 гг. (%). 
Fig. 4. Structure of primary disability due to CAD by disability groups in dynamics for 2006–2017 (%).
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Рис. 5. Уровень первичной инвалидности вследствие ИБС по группам 
инвалидности в динамике за 2006–2017 гг. (на 10 тыс. взрослого 
населения). 
Fig. 5. The level of primary disability due to CAD by disability groups  
in dynamics for 2006–2017 (per 10 thousand adult population).

Рис. 6. Уровень повторной инвалидности вследствие ИБС в динамике 
за 2006–2017 гг. (на 10 тыс. взрослого населения). 
Fig. 6. The level of recurrent disability due to CAD in dynamics  
for 2006–2017 (per 10 thousand adult population).
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Рис. 7. Структура повторной инвалидности вследствие ИБС по возрасту 
в динамике за 2006–2017 гг. (%). 
Fig. 7. Structure of recurrent disability due to CAD by age in dynamics  
for 2006–2017 (%).
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Рис. 8. Уровень повторной инвалидности вследствие ИБС по возрасту  
в динамике за 2006–2017 гг. (на 10 тыс. соответствующего населения). 
Fig. 8. The level of recurrent disability due to CAD by age in dynamics  
for 2006–2017 (per 10 thousand the population).
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Уровень повторной инвалидности в среднем наиболее высокий 
у инвалидов среднего возраста – 55,2 на 10 тыс. соответствующего 
населения. За 12 лет отмечалось снижение показателя у лиц молодо-
го и среднего возраста (показатель наглядности – 23,8 и 27,3%), в то 
же время динамика уровня инвалидности в группе лиц пенсионного 
возраста продемонстрировала иную картину: после резкого увели-
чения почти в 3 раза в 2007 г. наблюдалось постепенное и незначи-
тельное снижение. В результате неодинаковой динамики большая 
разница в показателях уровня инвалидности лиц среднего и пенси-
онного возраста в первые годы исследования (92,4 и 11,8 в 2006 г.) 
нивелировалась, и в 2017 г. они различались незначительно  
(25,2 и 22,2). В структуре по возрасту в среднем в год преоблада-
ли инвалиды среднего возраста – 53,2%, но их удельный вес за  
12 лет уменьшился, в связи с чем в 2006–2011 гг. в структуре преоб-
ладали инвалиды среднего, а в 2012–2017 гг. – пенсионного возраста  
(рис. 7, 8).

В 2006–2008 гг. наиболее высокий уровень инвалидно-
сти отмечался у инвалидов II группы, однако в связи с уве-
личением в 2007–2008 гг. общего числа инвалидов III груп-
пы (темп роста +34,2 и +11,6%) преобладающим с 2010 г. стал 
уровень инвалидности III группы; в среднем максимальный 
уровень инвалидности отмечался также у инвалидов III груп- 
пы – 11,7 на 10 тыс. взрослого населения. За 12 лет значитель-
но снизился уровень инвалидности у инвалидов I и II групп 
(показатель наглядности – 33,3 и 23,4%) и почти не изменился 
у инвалидов III группы при сохранении тенденции к сниже-
нию с 2009 г. В структуре по группам инвалидности в среднем 
преобладали инвалиды III группы (56,1%), их удельный вес 
увеличивался за счет инвалидов I и II групп. По этой причи-
не в 2006–2008 гг. преобладали инвалиды II группы, в 2009– 
2017 гг. – инвалиды III группы (рис. 9, 10).

Общая инвалидность
В ходе исследования отмечено, что в общей структуре БСК 

инвалиды вследствие ИБС занимали первые позиции, в сред-
нем их доля составила 40,5%. Анализ ОИ вследствие ИБС вы-
явил значительное число инвалидов – около 4,6 млн человек;  
в динамике за 12 лет их число уменьшилось более чем в 2 раза  
с 559,0 тыс. в 2006 г. до 216,4 тыс. человек в 2017 г.

В контингенте ОИ во все годы исследования, кроме 2006 г., 
преобладали ППИ, доля которых постоянно увеличивалась  
с 45,3% в 2006 г. до 68,4% в 2017 г. Удельный вес ВПИ посто-
янно уменьшался с 54,7% в 2006 г. до 31,6% в 2017 г., в связи с 
чем начиная с 2009 г. не менее 2/3 структуры были представле- 
ны ППИ (рис. 11). 

Уровень ОИ был высоким, в среднем в год составил 32,9 на 
10 тыс. взрослого населения, но постоянно снижался (показа-
тель наглядности – 37,8%); рис. 12.

Наиболее высокий уровень инвалидности отмечался у лиц 
среднего возраста, в среднем составил 72,6 на 10 тыс. соответ-
ствующего населения. За 12 лет отмечалось снижение уровня 
инвалидности во всех возрастных группах. В структуре по воз-
расту преобладали инвалиды пенсионного возраста, удельный 
вес которых за 2006–2017 гг. увеличился за счет инвалидов 
среднего и молодого возраста; в среднем составил 51,6%.

В среднем наиболее высокий уровень инвалидности отме-
чался у инвалидов III группы – 17,9 на 10 тыс. взрослого населе-
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Рис. 9. Структура повторной инвалидности вследствие ИБС по группам инвалидности в динамике за 2006–2017 гг. (%). 
Fig. 9. Structure of recurrent disability due to CAD by disability groups in dynamics for 2006–2017 (%).
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Рис. 10. Уровень повторной инвалидности вследствие ИБС по группам 
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Fig. 10. The level of recurrent disability due to CAD by disability groups  
in dynamics for 2006–2017 (per 10 thousand adult population).
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ния. Уровень инвалидности во всех 3 группах тяжести за 12 лет 
снизился. В структуре по группам инвалидности в 2006–2009 гг. 
преобладала II группа, в 2010–2017 гг. – III группа; в сред-
нем наблюдался наиболее высокий удельный вес инвалидов  
III группы – 54,4% (табл. 1).

Заключение
Анализ ОИ вследствие ИБС в РФ за большой период (2006–

2017 гг.) выявил значительное число инвалидов – около 4,6 млн че- 
ловек. В общей структуре инвалидности вследствие БСК они зани-
мали первые позиции, в среднем их доля составила 40,5%.

Полученные новые научные данные свидетельствуют  
о значительном снижении уровня первичной и повторной ин-
валидности за 12 лет, преобладании лиц пенсионного возраста 
и инвалидов II и III групп инвалидности в контингенте ВПИ, 
лиц среднего возраста и инвалидов III группы инвалиднос- 
ти – в контингенте ППИ. Общий контингент инвалидов пред-
ставлен в основном ППИ, характеризуется преобладанием ин-
валидов пенсионного возраста и инвалидов III группы.

Следует отметить, что изложенная динамика инвалид-
ности и особенности ее формирования обусловлены не толь-
ко факторами, связанными со здоровьем нации, состоянием 
системы здравоохранения, современными демографическими 
трендами, но в значительной степени и осуществленными в 
2000-х годах изменениями в законодательстве, среди которых 
Федеральный закон №122 от 22 августа 2004 г. («монетизация 
льгот»), Постановление Правительства РФ от 20.02.2006 №95  
«О порядке и условиях признания лица инвалидом»,  

45,3 59,3 65,0 66,1 65,4 66,0 66,9 67,9 67,7 69,1 69,4 68,4 63,3

54,7 40,7 35,0 33,9 34,6 34,0 33,1 32,1 32,3 30,9 30,6 31,6 36,7

ВПИ ППИ

Рис. 11. Соотношение ВПИ и ППИ в общем контингенте инвалидов 
вследствие ИБС, освидетельствованных в БМСЭ (%). 
Fig. 11. The ratio of persons recognized as disabled for the first time  
and re-recognized as disabled in the total population  
of disabled people due to CAD, examined by the Bureau of Medical  
and Social Expertise (%).

48,7
45,9 43,9

40,4
35,2 33,1 31,3

28,7
25,7

22,4 20,2 18,4

32,9

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 В среднем

Таблица 1. Структура и уровень ОИ вследствие ИБС в динамике за 2006–2012 гг. с учетом возраста и группы инвалидности 
Table 1. The structure and level of overall disability due to CAD in dynamics for 2006–2012 by age and disability group

Годы

Структура инвалидности, % Уровень инвалидности (на 10 тыс. взрослого населения)

возраст группа инвалидности возраст группа инвалидности

молодой средний
пенсион- 

ный
I II III молодой средний

пенсион- 
ный

I II III

2006 6,8 44,4 48,8 1,1 60,2 38,7 5,9 119,6 93,7 0,6 29,3 18,9

2007 5,4 46,8 47,8 0,8 56,5 42,7 4,4 117,4 86,1 0,4 25,9 19,6

2008 4,5 47,3 48,2 0,8 53,5 45,7 3,5 112,5 82,1 0,3 23,5 20,0

2009 4,4 46,5 49,1 0,9 50,3 48,8 3,1 100,9 76,2 0,3 20,3 19,7

2010 4,3 45,3 50,4 1,6 45,6 52,8 3,0 69,1 66,9 0,6 16,0 18,5

2011 4,5 44,7 50,8 1,3 41,7 57,0 2,9 64,4 63,5 0,5 13,8 18,9

2012 4,3 43,5 52,2 1,3 38,8 59,9 2,7 61,0 58,6 0,4 12,1 18,7

2013 4,3 43,0 52,7 1,2 35,9 62,9 2,5 56,2 53,2 0,3 10,3 18,0

2014 4,4 42,3 53,3 1,1 32,9 66,0 2,3 50,6 47,1 0,3 8,4 17,0

2015 4,1 41,7 54,2 0,8 28,2 71,0 1,9 44,3 40,8 0,2 6,3 15,9

2016 4,1 40,5 55,4 0,8 25,3 73,9 1,7 39,4 36,6 0,2 5,1 14,9

2017 4,1 39,2 56,7 0,8 23,7 75,5 1,6 35,2 33,4 0,1 4,3 13,9

В сред-
нем  
в год

4,6 43,8 51,6 1,1 44,4 54,5 2,9 72,6 61,5 0,3 14,6 17,9

Рис. 12. Уровень ОИ вследствие ИБС в динамике за 2006–2017 гг.  
(на 10 тыс. взрослого населения). 
Fig. 12. The level of overall disability due to CAD in dynamics  
for 2006–2017 (per 10 thousand adult population).
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способствующие притоку инвалидов пенсионного возраста в 
БМСЭ на переосвидетельствование и увеличению численности  
III группы инвалидности в 2006–2008 гг., а также Приказ Мин-
труда России от 29 сентября 2014 г. №664н «О классификациях и 
критериях, используемых при осуществлении медико-социальной 
экспертизы граждан федеральными государственными учрежде-
ниями медико-социальной экспертизы» с введением количествен-
ной системы оценки степени выраженности нарушений функций.
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