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Резюме: Введение. Патология опорно-двигательного аппарата остается сложной медико-социальной проблемой 
из-за высокой распространенности травматизма и тяжести социальных последствий: нетрудоспособности, инва-
лидности. Цель исследования. Изучить структуру, динамику показателей повторной инвалидности взрослого насе-
ления в г. Москве вследствие травм опорно-двигательного аппарата в сравнении с показателями по Центральному 
федеральному округу и Российской Федерации в целом за 2012–2017 гг., с целью разработки медико-социальной 
реабилитации. Материалы и методы. Проведено сплошное исследование, охватывающее все единицы генеральной 
совокупности, число лиц, повторно признанных инвалидами в возрасте 18 лет и старше вследствие травм опор-
но-двигательного аппарата в г. Москве – 9787 чел., Центральном федеральном округе – 55 363 чел., Российской 
Федерации – 246 376 чел. Источники информации: электронная база данных ЕАВИИАС МСЭ, формы государ-
ственного статистического наблюдения № 7-собес, сборники ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России. Использовался ме-
тод выкопировки данных, сравнительного анализа, описательной статистики (экстенсивные, интенсивные пока-
затели, показатели достоверности). Результаты исследования. Показано, что в динамике за 6 лет уменьшалось число 
лиц, повторно признанных инвалидами как в г. Москве, так и в Центральном федеральном округе и Российской 
Федерации. Удельный вес повторно признанных инвалидами вследствие травм опорно-двигательного аппарата 
в г. Москве был выше, чем в Российской Федерации, но ниже, чем в Центральном федеральном округе. Уровень 
повторной инвалидности взрослого населения вследствие последствий травм опорно-двигательного аппарата в 
г. Москве ниже, чем в Центральном федеральном округе и Российской Федерации. В структуре повторно признан-
ных инвалидами преобладали лица трудоспособного возраста, наибольший удельный вес составляли инвалиды в 
возрасте 18–44 лет, экстенсивные показатели выше по г. Москве, интенсивные показатели по г. Москве ниже, чем 
в Центральном ФО и Российской Федерации. В структуре по тяжести инвалидности преобладали инвалиды III 
группы, их удельный вес по г. Москве регистрировался выше, уровень инвалидности ниже, чем в Центральном 
ФО и РФ. Выводы. Проведенное исследование показателей инвалидности с последствиями травм опорно-двига-
тельной системы в г. Москве за 2012–2017 гг. выявило, что применение новых подходов при проведении экспер-
тно-реабилитационной диагностики позволяет более точно провести оценку степени выраженности нарушенных 
функций и структур организма и определить объем реабилитационных мероприятий с учетом пола, возраста, что 
будет способствовать эффективной реабилитации и социальной интеграции инвалида в общество.
Ключевые слова: последствия травм опорно-двигательного аппарата, уровень, структура, повторная инвалид-
ность, группа инвалидности, возраст.
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Summary. Introduction: Pathology of the musculoskeletal system remains a complex medical and social problem due to 
a high prevalence of injuries and the severity of social consequences including incapacity for work and disability. Our 
purpose was to study the structure and dynamics of recurrent disability of the adult population in Moscow resulting from 
musculoskeletal injury outcomes in comparison with the indicators for the Central Federal District and the Russian Fed-
eration as a whole in 2012–2017, in order to develop appropriate measures for medical and social rehabilitation. Materials 
and methods: We studied cases of recurrent disability resulting from musculoskeletal injury outcomes in people aged 18 
and older in Moscow (9,787), the Central Federal District (55,363) and the Russian Federation (246,376) using the elec-
tronic database of the unified information and analytical system of medical and social expertise, statistical observation 
forms No. 7, Social Security (“Sobes”), and digests of the Federal Bureau of Medical and Social Expert Examination of 
the Ministry of Labor and Social Protection of the Russian Federation. We applied methods of data copying, comparative 
analysis, and descriptive statistics (extensive and intensive indicators, significance tests (p)). Results: We established a 
decrease in the number of cases of recurrent disability both in Moscow and in the Central Federal District and the Russian 
Federation in 2012–2017. The proportion of such cases in Moscow was higher than in the Russian Federation, but lower 
than in the Central Federal District while the rate of recurrent disability of the adult population resulting from musculo-
skeletal injury outcomes in Moscow was lower than that in the district and the country as a whole. Most cases of recurrent 
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Введение. Патология опорно-двигательного 
аппарата была и остается сложной медико-со-
циальной проблемой из-за высокой распростра-
ненности травматизма и тяжести социальных 
последствий: нетрудоспособности, инвалидности 
[1–5, 8, 12]. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, количество инвалидов 
с поражением опорно-двигательного аппарата 
составляет около 10 % от общего числа инва-
лидов, в Российской Федерации до 900 тыс. 
человек. При этом травма и ее последствия 
занимают одно из ведущих мест в структуре 
заболеваемости среди причин смертности и 
инвалидности населения1,2,3,4,5,6,7 [7, 9–11, 13, 14].

Высокие показатели инвалидности вслед-
ствие травм опорно-двигательной системы сви-
детельствуют о недостаточной эффективности 
проводимых реабилитационных мероприятий 
на амбулаторном, стационарном, санаторно-ку-
рортном этапах. Стандартом ВОЗ в области 
измерения состояния здоровья и инвалидно-
сти как на уровне индивида, так и на уровне 
населения является «Международная класси-
фикации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности здоровья» (МКФ)8, которая 
была официально одобрена всеми странами – 
членами ВОЗ на пятьдесят четвертой сессии 
Всемирной ассамблеи здравоохранения 22 мая 
2001 года (резолюция WHA 54,21) для приме-
нения в странах-членах ВОЗ в качестве между-
народного стандарта для описания и измерения 
степени нарушений здоровья. Универсальность 
МКФ, предполагающей разнообразные инстру-
менты объективизации нарушений функций и 

ограничения жизнедеятельности у инвалида, 
позволяет разрабатывать мероприятия по их 
компенсации или восстановлению, а также 
проводить мониторинг эффективности реа-
билитации и абилитации. Решение проблем 
инвалидов является одним из приоритетных 
направлений социальной политики государства 
и в значительной мере определяет благополучие 
общества.

Цель исследования – изучить структуру и 
динамику показателей повторной инвалид-
ности взрослого населения вследствие травм 
опорно-двигательного аппарата в г. Москве в 
сравнении с показателями по Центральному 
федеральному округу и Российской Федерации 
за 2012–2017 гг. с целью разработки мер ме-
дико-социальной реабилитации.

Материал и методы. Исследование сплош-
ное. Объем исследования: число лиц, повторно 
признанных инвалидами в возрасте 18 лет и 
старше вследствие травм опорно-двигательного 
аппарата, в г. Москве – 9787 чел., Центральном 
федеральном округе – 55 363 чел., Российской 
Федерации – 246 376 чел. 

Источники информации: электронная база 
данных ЕАВИИАС МСЭ, формы государствен-
ного статистического наблюдения № 7-собес, 
сборники ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России. 
Методы исследования: выкопировка данных, 
сравнительный анализ; описательная статис
тика – абсолютный, экстенсивный, интенсив-
ный показатели, средняя арифметическая (М), 
ошибка средней арифметической (m), критерий 
достоверности (р). 

1 Амиров А.Н., Токинова Р.Н., Мингазова Э.И. Медико-социальная экспертиза: учебное пособие. Ч. 5. М.: Умный 
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Е.М. Старобина [и др.]. М., 2014. 64 с.
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disability were persons of working age (18–44 years of age): the extensive indicators were higher in Moscow while the 
intensive indicators in Moscow were lower than in the Central Federal District and the Russian Federation. As for the 
severity of disability, then persons with grade III disabilities predominated; their percentage was higher in Moscow but 
the disability rate there was still lower than in the Central Federal District and the Russian Federation. Conclusions: The 
study of recurrent disability resulting from musculoskeletal injury outcomes in Moscow in 2012–2017 revealed that nov-
el approaches to carrying out expert rehabilitation diagnostics contribute to a more accurate assessment of severity of 
impairments and selection of appropriate age and sex-specific rehabilitation measures promoting effective rehabilitation 
and social integration of people with disabilities.
Keywords: musculoskeletal injury outcomes, level, structure, recurrent disability, disability grade, age.
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Результаты исследования. Последствия травм 
опорно-двигательного аппарата в структуре 
повторной инвалидности взрослого населения в 
г. Москве составляли 57,2 % в 2012 г. с дальней-
шей тенденцией увеличения их удельного веса 
до 62,2 % в 2015 г. и уменьшением до 56,3 % 
в 2017 г.; в среднем они составляли 59,8 %. В 
Центральном федеральном округе отмечалась 
аналогичная тенденция, их удельный вес в 
среднем составлял 61,0 %. 

В Российской Федерации удельный вес ин-
валидов вследствие травм опорно-двигательного 
аппарата характеризовался увеличением с 55,1 % 
в 2012 г. до 57,0 % в 2014 г. с последующим 
уменьшением до 50,2 % в 2017 г., в среднем 
составлял 53,7 %, что ниже, чем в г. Москве 
(59,8 %) и Центральном федеральном округе 
(61,0 %) р < 0,05.

Абсолютное число лиц, повторно признан-
ных инвалидами вследствие последствий травм 
опорно-двигательного аппарата, в г. Москве 
составляло 9787 чел., в среднем 1631 чел. в 
год, в Центральном федеральном округе – 
55363 чел., в среднем 9227 чел. в год. Во всех 
изученных административных территориях 
отмечалась тенденция к уменьшению данного 
контингента инвалидов.

Как следует из данных табл. 1, уровень по-
вторной инвалидности данного контингента ин-
валидов в г. Москве имел стабильную тенденцию 
к снижению с 2,2 ± 0,09 до 0,8 ± 0,01 и в среднем 
составлял 1,6 ± 0,09 на 10 тыс. взрослого населе-
ния. В Центральном федеральном округе уровень 
повторной инвалидности выше, отмечалась тен-
денция к снижению с 3,8 ± 0,04 до 2,0 ± 0,05, в 
среднем составлял 2,9 ± 0,05 на 10 тыс. взрослого 
населения. В Российской Федерации уровень 
повторной инвалидности уменьшался в динамике 
с 4,7 ± 0,02 до 2,4 ± 0,03 и в среднем составлял 
3,5 ± 0,02 на 10 тыс. взрослого населения. Таким 
образом, уровень повторной инвалидности вслед-
ствие травм опорно-двигательного аппарата в 
г. Москве (1,6 ± 0,09) ниже, чем в Центральном 
федеральном округе (2,9 ± 0,05) и Российской 
Федерации (3,5 ± 0,02) р < 0,05.

В структуре повторной инвалидности взрос-
лого населения вследствие последствий травм 
опорно-двигательного аппарата по возрастным 

группам преобладали инвалиды трудоспособного 
возраста: по г. Москве – 79,4 %, в Центральном 
федеральном округе – 74,5 %, в Российской 
Федерации – 74,6 %. Среди инвалидов трудо-
способного возраста преобладали инвалиды в 
возрасте 18–44 лет. Так, по г. Москве их удель-
ный вес имел колебания от 36,3 % до 44,4 % 
и в среднем составлял 39,2 %. В Центральном 
федеральном округе их удельный вес увеличи-
вался в динамике с 37,4 % до 39,9 % и в среднем 
равнялся 38,3 %. В Российской Федерации в 
динамике отмечалось увеличение удельного 
веса инвалидов молодого возраста с 38,0 % 
до 41,1 %, в среднем он составлял 39,2 %. Во 
всех изучаемых территориальных образованиях 
отмечалось уменьшение абсолютного числа 
повторно признанных инвалидами (ППИ), так 
по г. Москве их число уменьшилось  с 817 чел. 
в 2012 году до 350 чел. в 2017 г. и в среднем 
составляло 639 чел. в год. Уровень повтор-
ной инвалидности среди данной возрастной 
группы по г. Москве уменьшался с 1,6 ± 0,13 
до 0,7 ± 0,02, в среднем составлял 1,3 ± 0,13 
на 10 тыс. соответствующего населения. В 
Центральном федеральном округе интенсив-
ный показатель повторной инвалидности был 
выше, отмечалось его уменьшение с 2,9 ± 0,07 
до 1,7 ± 0,08, в среднем равнялся 2,3 ± 0,07. 
В Российской Федерации данный показатель 
в динамике также уменьшался с 3,6 ± 0,03 
до 2,0 ± 0,04, в среднем равнялся 2,8 ± 0,04. 
Уровень повторной инвалидности среди лиц 
18–44 лет по г. Москве (1,3 ± 0,13) ниже, чем 
в Центральном федеральном округе (2,3 ± 0,07) 
и РФ (2,8 ± 0,04) р < 0,05 (табл. 2).

Второе ранговое место в структуре ППИ 
вследствие травм опорно-двигательного аппарата 
занимали инвалиды среднего возраста (45–54 
лет – ж, 45–59 лет – м). В г. Москве их число 
уменьшилось с 896 чел. в 2012 году до 311 чел. 
в 2017 г., в целом составляло 3928 чел., в сред-
нем 655 чел. в год. Их доля в структуре ППИ 
уменьшалась с 41,3 % до 37,1 %, в среднем 
составляла 40,2 %. Уровень повторной инва-
лидности среди данного контингента инвалидов 
имел тенденцию к снижению с 4,2 ± 0,16 до 
1,4 ± 0,20, в среднем составлял 2,9 ± 0,11 на 
10 тыс. населения. В Центральном ФО удельный 

Таблица 1. Динамика повторной инвалидности вследствие травм опорно-двигательного аппарата в г. Москве, 
Центральном федеральном округе и РФ за 2012–2017 гг. (абс. ч., %, на 10 тыс., M ± m)
Table 1. Dynamics of recurrent disability resulting from musculoskeletal injuries in Moscow,  

the Central Federal District and the Russian Federation, 2012–2017 (n, %, rate per 10,000, M ± m)

Годы / 
Years

Показатели / Indicators

г. Москва / Moscow Центральный федеральный округ / 
Central Federal District

Российская Федерация /  
Russian Federation

абс. число / n уд. вес / pro-
portion (%)

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
per 10,000

абс. число / n уд. вес / pro-
portion (%)

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
per 10,000

абс. число / n уд. вес / pro-
portion (%)

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
per 10,000

2012 2170 57,2 2,2 ± 0,09 12230 58,1 3,8 ± 0,04 55034 55,1 4,7 ± 0,02
2013 2066 60,3 2,0 ± 0,09 11323 61,2 3,5 ± 0,04 50568 55,7 4,3 ± 0,02
2014 1955 62,0 1,9 ± 0,09 10288 63,2 3,2 ± 0,05 45535 57,0 3,9 ± 0,02
2015 1447 62,2 1,4 ± 0,09 8015 62,2 2,5 ± 0,05 36122 53,0 3,1 ± 0,02
2016 1310 61,0 1,3 ± 0,09 7186 61,0 2,2 ± 0,05 31440 51,4 2,7 ± 0,03
2017 839 56,3 0,8 ± 0,01 6321 60,1 2,0 ± 0,05 27677 50,2 2,4 ± 0,03

Среднее 
значение/ 
Long-term 
average

1631 59,8 1,6 ± 0,09 9227 61,0 2,9 ± 0,05 41063 53,7 3,5 ± 0,02
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вес инвалидов среднего возраста также характе-
ризовался тенденцией к уменьшению с 38,4 % до 
33,0 %, в среднем составлял 36,2 %. Абсолютное 
число ППИ от этих причин уменьшилось в 
динамике с 4694 чел. до 2086 чел., в среднем 
составляло 3345 чел. в год. Уровень повторной 
инвалидности характеризовался тенденцией к 
снижению с 6,5 ± 0,07 до 3,1 ± 0,10, в сред-
нем составлял 4,8 ± 0,09, что выше, чем по 
г. Москве (2,9 ± 0,11) р < 0,05. В Российской 
Федерации удельный вес инвалидов среднего 
возраста имел колебания от 37,1 % до 33,3 %, 
в среднем составлял 35,4 %, что ниже, чем в 
Центральном федеральном округе и г. Москве 
(р < 0,01). Уровень повторной инвалидности 
данного контингента инвалидов значительно 
выше, чем в г. Москве и Центральном ФО, 
также отмечалась тенденция к его снижению 
с 7,8 ± 0,03 до 3,8 ± 0,05, в среднем составлял 
5,8 ± 0,04 на 10 тыс. соответствующего насе-
ления, что выше показателей по г. Москве и 
Центральному федеральному округу (р < 0,05) 
(табл. 2). 

Наименьший удельный вес в структуре 
ППИ вследствие травм опорно-двигательного 
аппарата составляли инвалиды старше трудо-
способного возраста. Их доля в г. Москве имела 
колебания в границах 22,7–16,6 %, в среднем 
составляла 20,6 %. Абсолютное число ППИ 
среди данной возрастной группы уменьшалось 

в динамике с 463 чел. до 178 чел., в среднем 
составляло 337 чел. в год. Уровень повторной 
инвалидности уменьшался с 1,6 ± 0,17 в 2012 
году до 0,5 ± 0,04 в 2017 г., в среднем составлял 
1,1 ± 0,20 на 10 тыс. населения соответствую-
щего возраста. В Центральном федеральном 
округе их удельный вес имел тенденцию к 
увеличению с 24,3 % до 27,9 %, в среднем со-
ставлял 25,5 %, что выше, чем по г. Москве. 
Абсолютное число ППИ уменьшалось с 2966 чел. 
до 1765 чел., в среднем составляло 2350 чел. в 
год. Интенсивный показатель повторной ин-
валидности среди данного контингента инва-
лидов уменьшался с 3,1 ± 0,08 до 1,7 ± 0,09, в 
среднем равнялся 2,3 ± 0,09, что выше, чем по 
г. Москве (1,1 ± 0,20) р < 0,05. В Российской 
Федерации доля инвалидов старше трудоспо-
собного возраста в динамике увеличивалась с 
24,9 % до 25,8 %, в среднем составляла 25,4 %, 
что выше интенсивного показателя по г. Москве, 
но ниже, чем в Центральном федеральном 
округе. Уровень повторной инвалидности 
регистрировался в динамике со снижением с 
4,2 ± 0,04 до 1,9 ± 0,05, в среднем составлял 
3,1 ± 0,05, что выше интенсивных показателей 
по г. Москве и Центральному федеральному 
округу (р < 0,05) (табл. 2). 

В структуре ППИ вследствие последствий 
травм опорно-двигательного аппарата по тя-
жести инвалидности наибольший удельный 

Таблица 2. Возрастная структура повторной инвалидности взрослого населения вследствие последствий травм 
опорно-двигательного аппарата в г. Москве за 2012–2017 гг. в сравнении с показателями  

по Центральному федеральному округу и РФ (абс. ч., %, на 10 тыс., M ± m)
Table 2. Age-specific recurrent disability resulting from musculoskeletal injury outcomes in adults in Moscow, the Central 

Federal District and the Russian Federation, 2012–2017 (n, %, rate per 10,000, M ± m)

Админис
тративная 
территория / 
Administrative 

territory

Годы / Years

Возрастные группы, лет / Age groups, years
М / M: 18 – 44   
Ж / F: 18 – 44

М / M: 45 – 59    
Ж / F: 45 – 54

М / M: 60 +    
Ж / F: 55 +

абс. число 
/ n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень    
(на 10 тыс.) 
/ rate per 
10,000

абс. число 
/ n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень 
(на 10 тыс.) 
/ rate per 
10,000

абс. число 
/ n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень 
(на 10 тыс.) 
/ rate per 
10,000

г. Москва / 
Moscow

2012 817 37,6 1,6 ± 0,13 896 41,3 4,2 ± 0,16 457 21,1 1,6 ± 0,17
2013 750 36,3 1,5 ± 0,13 853 41,3 3,9 ± 0,16 463 22,4 1,6 ± 0,17
2014 744 38,1 1,5 ± 0,13 768 39,3 3,5 ± 0,17 443 22,7 1,5 ± 0,17
2015 596 41,2 1,2 ± 0,13 588 40,6 2,7 ± 0,18 263 18,2 0,8 ± 0,02
2016 581 44,4 1,2 ± 0,13 512 39,1 2,4 ± 0,18 217 16,6 0,7 ± 0,02
2017 350 41,7 0,7 ± 0,02 311 37,1 1,4 ± 0,20 178 21,2 0,5 ± 0,04

Среднее значе­
ние / Long-term 
average

639 39,2 1,3 ± 0,13 655 40,2 2,9 ± 0,11 337 20,6 1,1 ± 0,20

Центральный 
федеральный 
округ / Central 
Federal Dis-
trict

2012 4570 37,4 2,9 ± 0,07 4694 38,4 6,5 ± 0,07 2966 24,3 3,1 ± 0,08
2013 4260 37,6 2,8 ± 0,07 4279 37,8 6,0 ± 0,07 2784 24,6 2,8 ± 0,08
2014 3858 37,5 2,5 ± 0,07 3791 36,8 5,4 ± 0,08 2639 25,7 2,6 ± 0,09
2015 3176 39,6 2,1 ± 0,07 2826 35,3 4,1 ± 0,09 2013 25,1 2,0 ± 0,09
2016 2865 39,9 1,9 ± 0,08 2391 33,3 3,5 ± 0,10 1930 25,9 1,8 ± 0,09
2017 2470 39,1 1,7 ± 0,08 2086 33,0 3,1 ± 0,10 1765 27,9 1,7 ± 0,09

Среднее значе­
ние / Long-term 
average

3533 38,3 2,3 ± 0,07 3345 36,2 4,8 ± 0,09 2350 25,5 2,3 ± 0,09

Российская 
Федерация 
/ Russian 
Federation

2012 20934 38,0 3,6 ± 0,03 20409 37,1 7,8 ± 0,03 13691 24,9 4,2 ± 0,04
2013 19308 38,2 3,3 ± 0,03 18338 36,3 7,2 ± 0,03 12922 25,6 3,9 ± 0,04
2014 17669 38,8 3,1 ± 0,03 16123 35,4 6,4 ± 0,04 11713 25,8 3,5 ± 0,04
2015 14460 40,0 2,5 ± 0,04 12537 34,7 5,0 ± 0,04 9125 25,3 2,6 ± 0,05
2016 12853 40,9 2,3 ± 0,04 10507 33,4 4,3 ± 0,05 8080 25,7 2,2 ± 0,05
2017 11386 41,1 2,0 ± 0,04 9213 33,3 3,8 ± 0,05 7078 25,6 1,9 ± 0,05

Среднее значе­
ние / Long-term 
average

16102 39,2 2,8 ± 0,04 14521 35,4 5,8 ± 0,04 10435 25,4 3,1  ± 0,05
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вес составляли инвалиды III группы (табл. 3). 
Так, по г. Москве их удельный вес имел ко-
лебания от 74,1 % до 67,8 %, в среднем со-
ставлял 71,4 %. Абсолютное число инвалидов 
III группы уменьшалось за период с 1554 чел. 
до 569 чел., в целом составляло 6998 чел., в 
среднем 1166 чел. в год. Уровень инвалиднос
ти III группы имел тенденцию к снижению с 
1,6 ± 0,09 до 0,5 ± 0,02, в среднем составлял 
1,1 ± 0,09 на 10 тыс. населения соответствующего 
возраста. В Центральном федеральном округе 
отмечалась тенденция к уменьшению числа 
лиц ППИ III группы с 8371 чел. до 4290 чел., 
в среднем составляло 6368 чел. за год. Их доля 
в структуре ППИ составляла 69,0 % за период. 
Уровень инвалидности III группы регистриро-
вался в динамике со снижением с 2,6 ± 0,05 
до 1,3 ± 0,05, в среднем равнялся 1,9 ± 0,05 
на 10 тыс. взрослого населения. В Российской 
Федерации отмечалось уменьшение общего 
числа ППИ III группы, их доля составляла за 
2012–2017 гг. 66,1 %. Уровень повторной ин-
валидности III группы уменьшался с 3,0 ± 0,02 
до 1,6 ± 0,02, в среднем составлял 2,3 ± 0,03 
на 10 тыс. взрослого населения. Удельный вес 
инвалидов III группы по г. Москве (71,4 %) 
выше, чем в Центральном федеральном округе 
(69,0 %) и Российской Федерации (65,8 %) 
р < 0,01, а уровень инвалидности III группы 
(1,1 ± 0,09) ниже, чем в Центральном фе-
деральном округе (1,9 ± 0,05) и Российской 
Федерации (2,3 ± 0,03) р < 0,05 (табл. 3).

Второе место в структуре ППИ от этих при-
чин занимали инвалиды II группы. Удельный 
вес в г. Москве варьировал в динамике от 
18,3 % до 21,4 % и в среднем составлял 19,6 %. 
Уровень повторной инвалидности II группы 
уменьшался с 0,4 ± 0,02 до 0,2 ± 0,03, в среднем 
интенсивный показатель равнялся 0,3 ± 0,02. 
Абсолютное число ППИ II группы составляло 
1912 чел., в среднем 319 чел. в год. В Центральном 
федеральном округе удельный вес инвалидов 
II группы в среднем составлял 21,1 %, что 
выше, чем по г. Москве (р < 0,01). Абсолютное 
число лиц ППИ в Центральном федеральном 
округе данной группы также уменьшалось за 
2012–2017 гг., в среднем составляло 1949 чел. в 
год. Уровень повторной инвалидности II группы 
характеризовался снижением с 0,8 ± 0,008 до 
0,4 ± 0,01, в среднем составлял 0,6 ± 0,01 на 
10 тыс. взрослого населения. В Российской 
Федерации доля инвалидов II группы уменьша-
лась в динамике с 25,5 % до 22,9 %, в среднем 
составляла 24,0 %, что выше, чем по г. Москве 
(19,6 %) и Центральному федеральному округу 
(21,1 %) р < 0,01. Уровень инвалидности II груп-
пы имел тенденцию к снижению с 1,2 ± 0,03 
до 0,5 ± 0,006, в среднем составлял 0,8 ± 0,004 
на 10 тыс. взрослого населения (табл. 3).

Наименьший удельный вес в структуре 
повторно признанных инвалидами вследствие 
последствий травм опорно-двигательного аппара-
та составляли инвалиды I группы. Их удельный 
вес в среднем составлял по г. Москве 9,0 %, 

Таблица 3. Сравнительная характеристика повторной инвалидности взрослого населения вследствие последствий 
травм опорно-двигательного аппарата с учетом групп инвалидности за 2012–2017 гг. (абс. ч., %, на 10 тыс., M ± m)

Table 3. Comparative characteristics of recurrent disability resulting from musculoskeletal injury outcomes  
in adults by disability grades, 2012–2017 (n, %, rate per 10,000, M ± m)

Админи­
стративная 
территория /
Administrative 

territory

Годы / Years

Группы инвалидности / Disability grades
I II III

абс. число 
/ n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень 
(на 10 тыс.) 
/ rate per 
10,000

абс. число 
/ n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень 
(на 10 тыс.) 
/ rate per 
10,000

абс. число 
/ n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень 
(на 10 тыс.) 
/ rate per 
10,000

г. Москва / 
Moscow

2012 207 9,5 0,2 ± 0,03 409 18,8 0,4 ± 0,02 1554 71,6 1,6 ± 0,09
2013 157 7,6 0,2 ± 0,03 378 18,3 0,4 ± 0,02 1531 74,1 1,5 ± 0,09
2014 207 10,6 0,2 ± 0,03 378 19,3 0,4 ± 0,02 1370 70,1 1,3 ± 0,09
2015 99 6,8 0,1 ± 0,03 296 20,5 0,3 ± 0,03 1052 72,7 1,0 ± 0,09
2016 108 8,2 0,1 ± 0,03 280 21,4 0,3 ± 0,03 922 70,4 0,9 ± 0,01
2017 99 11,8 0,1 ± 0,03 171 20,4 0,2 ± 0,03 569 67,8 0,5 ± 0,02

Среднее зна­
чение/ Long-
term average

146 9,0 0,15 ± 0,03 319 19,6 0,3 ± 0,02 1166 71,4 1,1 ± 0,09

Центральный 
федеральный 
округ/ Central 
Federal 
District

2012 1270 10,4 0,4 ± 0,01 2589 21,2 0,8 ± 0,008 8371 68,4 2,6 ± 0,05
2013 1056 9,3 0,3 ± 0,01 2417 21,3 0,7 ± 0,008 7850 69,3 2,4 ± 0,05
2014 1052 10,2 0,3 ± 0,01 2141 20,8 0,7 ± 0,008 7095 69,0 2,2 ± 0,05
2015 695 8,7 0,2 ± 0,02 1622 20,2 0,5 ± 0,01 5698 71,1 1,8 ± 0,05
2016 726 10,1 0,2 ± 0,02 1554 21,6 0,5 ± 0,01 4906 68,3 1,5 ± 0,05
2017 663 10,5 0,2 ± 0,02 1368 21,6 0,4 ± 0,01 4290 67,9 1,3 ± 0,05

Среднее зна­
чение/ Long-
term average

910 9,9 0,3 ± 0,01 1949 21,1 0,6 ± 0,01 6368 69,0 1,9 ± 0,05

Российская 
Федерация 
/ Russian 
Federation

2012 5682 10,3 0,5 ± 0,007 14027 25,5 1,2 ± 0,03 35325 64,2 3,0 ± 0,02
2013 5084 10,1 0,4 ± 0,007 12560 24,8 1,1 ± 0,03 32924 65,1 2,8 ± 0,02
2014 4856 10,7 0,4 ± 0,007 10919 24,0 0,9 ± 0,003 29760 65,4 2,6 ± 0,03
2015 3373 9,3 0,3 ± 0,008 7898 21,9 0,7 ± 0,005 24851 68,8 2,1 ± 0,02
2016 3282 10,4 0,3 ± 0,008 7182 22,8 0,6 ± 0,006 20976 66,7 1,8 ± 0,02
2017 2953 10,7 0,3 ± 0,008 6336 22,9 0,5 ± 0,006 18388 66,4 1,6 ± 0,02

Среднее зна­
чение/ Long-
term average

4205 10,2 0,37 ± 
0,007 9821 24,0 0,8 ± 0,004 27037 65,8 2,3 ± 0,03
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по Центральному федеральному округу 9,9 %, 
по Российской Федерации 10,2 %. В динамике 
отмечалось уменьшение числа ППИ I группы 
как по г. Москве, так и в Центральном феде-
ральном округе и РФ. Уровень инвалидности 
I группы был минимальным, по г. Москве –  
0,15 ± 0,03, Центральному федеральному окру-
гу – 0,3 ± 0,01 и Российской Федерации – 
0,37 ± 0,007 на 10 тыс. взрослого населения 
(табл. 3). 

Исследование показателей инвалидности 
с последствиями травм опорно-двигательной 
системы в г. Москве выявило, что применение 
новых подходов при проведении экспертно-
реабилитационной диагностики с использова-
нием новых положений МКФ позволяет более 
точно провести оценку степени выраженности 
нарушенных функций и структур организма 
и определить объем реабилитационных ме-
роприятий с учетом пола, возраста, что будет 
способствовать эффективной реабилитации и 
социальной интеграции инвалида в общество.

Выводы.
Изучение динамики и структуры повторной 

инвалидности вследствие последствий травм 
опорно-двигательного аппарата в г. Москве 
показало:

1. Уменьшение числа повторно признанных 
инвалидами вследствие последствий травм 
опорно-двигательного аппарата среди взрослого 
населения как в г. Москве, так и в Центральном 
федеральном округе и Российской Федерации 
в целом. 

2. Удельный вес повторно признанных 
инвалидами от этих причин в структуре всех 
травм, отравлений и других воздействий внешних 
причин в г. Москве выше, чем в Российской 
Федерации, но ниже, чем в Центральном фе-
деральном округе.

3. Уровень повторной инвалидности в 
г. Москве ниже, чем в Центральном федераль-
ном округе и Российской Федерации. 

4. Преобладание инвалидов трудоспособного 
возраста, наибольший удельный вес составляли 
инвалиды в возрасте 18–44 лет, экстенсивные 
показатели выше по г. Москве; интенсивные по-
казатели по г. Москве ниже, чем в Центральном 
федеральном округе и Российской Федерации. 

5. По тяжести инвалидности преобладание 
инвалидов III группы, их удельный вес по 
г. Москве выше, уровень инвалидности ниже, 
чем в Центральном федеральном округе и 
Российской Федерации.
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