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Резюме: Введение. Инвалидность вследствие болезней органов дыхания является сложной проблемой как для системы 
здравоохранения, так и социальной защиты. Распространенность хронических болезней легких не только не умень-
шается, но и растет при различных нозологиях. Цель исследования – изучение динамики показателей первичной и пов
торной инвалидности взрослого населения вследствие болезней органов дыхания в Ростовской области за 2014–2018 гг. 
в сравнении с показателями по Южному федеральному округу и Российской Федерации. Материал и методы. Ис-
следование сплошное, с использованием электронной базы ЕАВИИАС МСЭ ФКУ «ГБ МСЭ по Ростовской области» 
Минтруда России контингента впервые признанных инвалидами (ВПИ) и повторно признанных инвалидами (ППИ) 
вследствие болезней органов дыхания, статистические сборники ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России за 2014–2018 гг. –  
10 ед. Методы исследования: выкопировка сведений, описательная статистика, расчет экстенсивных, интенсивных по-
казателей, показателей достоверности, аналитический и сравнительный анализ. Результаты. Анализ инвалидности 
взрослого населения вследствие болезней органов дыхания в Ростовской области за 2014–2018 гг. показал: уменьшение 
числа лиц ВПИ и ППИ в динамике; удельный вес в структуре ВПИ имел тенденцию к уменьшению и был на уровне 
показателя по Российской Федерации, но выше, чем в Южном федеральном округе, а в структуре ППИ имел тен-
денцию к увеличению; уровень первичной инвалидности вследствие болезней органов дыхания взрослого населения 
регистрировался на уровне показателя по Российской Федерации; в структуре ВПИ преобладали инвалиды молодого 
возраста (42,2 %) в отличие от Южного федерального округа и РФ, где преобладали инвалиды старше трудоспособно-
го возраста (42,0 % и 48,7 % соответственно); по тяжести инвалидности в Ростовской области преобладали инвалиды II 
группы (50,4 %), в Южном федеральном округе и Российской Федерации – инвалиды III группы (62,3 % и 72,0 % соот-
ветственно); уровень повторной инвалидности имел тенденцию к росту и был выше интенсивного показателя по Юж-
ному ФО, но ниже чем в РФ; в структуре ППИ от этих причин преобладали инвалиды молодого и среднего возрастов 
(40,5 % и 40,2 %) с тенденцией к увеличению удельного веса инвалидов молодого возраста и уменьшения доли инвали-
дов среднего возраста в Южном ФО – среднего и пенсионного возрастов (37,8 % и 35,3 %), в РФ – пенсионного и среднего 
возрастов – 39,0 % и 35,1 % соответственно; уровень повторной инвалидности среди лиц молодого возраста в 2 раза пре-
вышал уровень повторной инвалидности среди данной возрастной группы в Южном ФО и РФ; по тяжести повторной 
инвалидности вследствие болезней органов дыхания преобладали инвалиды III группы, как в Южном ФО и РФ, но их 
удельный вес был ниже, чем Южном ФО и РФ; удельный вес инвалидов II группы имел тенденцию к уменьшению, но 
был выше, чем в Южном ФО и РФ. Заключение. Результаты представленного анализа по изучению показателей первич-
ной и повторной инвалидности вследствие болезней органов дыхания в Ростовской области за 2014–2018 гг. позволят 
более точно проводить оценку степени выраженности нарушенных функций и структур организма с определением 
ограничения жизнедеятельности организма человека и запланировать необходимый объем реабилитационных меро-
приятий с учетом гендерно-возрастных характеристик лиц с указанной патологий, что в свою очередь будет способство-
вать проведению эффективных мер реабилитации и абилитации инвалида с его успешной интеграцией в общество.
Ключевые слова: первичная и повторная инвалидность, инвалид, болезни органов дыхания, возрастные группы, 
группы инвалидности, уровень, сравнительный анализ.
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Characterization of Respiratory Disability in the Adult Population of the Rostov Region
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Summary. Introduction: Disability resulting from diseases of the respiratory system is a complex problem for the health care and 
social security systems. The prevalence of chronic lung diseases keeps growing. Our objective was to analyze the rates of initial 
and recurrent respiratory disability in the adult population of the Rostov Region in 2014–2018 and to compare them with those 
registered in the Southern Federal District and the Russian Federation. Material and methods: We used information about initial 
and recurrent respiratory disability in adults from the electronic database of the unified information and analytical system of 
medical and social expertise of the Rostov Region and digests of the Federal Bureau of Medical and Social Expert Examination 
of the Ministry of Labor and Social Protection of the Russian Federation for 2014–2018. We applied methods of data copying, 
descriptive statistics (estimation of extensive and intensive indicators, significance tests (p)), analytical and comparative anal-
ysis. Results: The analysis of adult respiratory disability in the Rostov Region in 2014–2018 showed a decrease in the number 
of adults with initial and recurrent disability. The proportion of initial cases tended to decrease and was similar to the Russian 
average rate but exceeded that in the Southern Federal District while the proportion of recurrent disability cases increased. The 
rates of initial respiratory disability in the adult population of the Rostov Region and the Russian Federation were comparable. 
The regional proportion of young people with respiratory disability was 42.2 % in contrast to the Southern Federal District and 
the Russian Federation where elderly cases prevailed (42.0 % and 48.7 %, respectively). In terms of severity of disability, grade II 
disability cases prevailed (50.4 %) in the Rostov Region as opposed to the Southern Federal District and the Russian Federation 
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Введение. Введение. Инвалидность вслед­
ствие болезней органов дыхания является 
сложной проблемой как для здравоохранения, 
так и социальной защиты. Распространенность 
хронических болезней легких не только не 
уменьшается, но и растет при различных но­
зологиях1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 [1–7]. 

Поэтому изучение особенностей формиро­
вания инвалидности вследствие заболеваний 
органов дыхания17,18,19 [8–14], поиск новых 
способов повышения эффективности реабили­
тации данного контингента инвалидов остается 
актуальной медико-социальной проблемой20,21 
[15–17].

Цель исследования – изучение динамики 
показателей первичной и повторной инвалид­
ности взрослого населения вследствие болез­
ней органов дыхания в Ростовской области за 
2014–2018 гг. в сравнении с показателями по 
Южному федеральному округу и Российской 
Федерации.

Материалы и методы. Исследование сплош­
ное, с использованием электронной базы 
ЕАВИИАС МСЭ ФКУ «ГБ МСЭ по Ростовской 
области» Минтруда России контингента ВПИ 
и ППИ вследствие болезней органов дыхания, 
статистические сборники ФГБУ ФБ МСЭ 
Минтруда России за 2014–2018 гг. – 10 ед. 
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with higher proportions of persons with disability grade III (62.3 % and 72.0 %, respectively). The recurrent disability rate 
showed a rising trend and was higher than the intensive indicator in the Southern Federal District but lower than that in the 
Russian Federation. The majority of regional cases with recurrent respiratory disability were young and middle-aged (40.5 % 
and 40.2 %, respectively); the proportion of young cases tended to increase while that of the middle-aged showed a downward 
trend. In the Southern Federal District and the Russian Federation, most recurrent cases were middle-aged or elderly (37.8 % 
and 35.3 %) and elderly or middle-aged (39.0 % and 35.1 %), respectively. The rate of recurrent respiratory disability among 
young people in the Rostov Region was twice as high as in the Southern Federal District and the Russian Federation. In terms of 
severity of recurrent respiratory disability, grade III disability was most prevalent in all territories but in the Rostov Region its 
proportion was lower than in the areas of comparison. The proportion of people with grade II disability tended to decrease but 
was still higher than in the Southern Federal District and the Russian Federation. Conclusions: Our findings will allow a more 
accurate assessment of severity of impairments and vital activity limitations in adults with respiratory disability and help plan 
appropriate age and sex-specific rehabilitation measures contributing to effective rehabilitation and habilitation actions and 
successful social integration of a disabled person.
Keywords: initial and recurrent disability, disabled person, diseases of the respiratory system, age groups, disability grades, 
level, comparative analysis.
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Методы исследования: выкопировка сведений, 
описательная статистика, расчет экстенсивных, 
интенсивных показателей, показателей достовер­
ности, аналитический и сравнительный анализ.

Результаты исследования. Болезни органов 
дыхания в структуре первичной инвалидности 
взрослого населения в Ростовской области в 
2014 году составляли 1,8 %, затем отмечалось 
увеличение их доли до 2,2 % в 2015 году, в 
дальнейшем отмечалось уменьшение до 1,0 % в 
2017 году и увеличение до 1,5 % в 2018 году (в 
среднем – 1,9 %). Удельный вес впервые при­
знанных инвалидами от этих причин в Южном 
федеральном округе имел колебания от 1,0 % 
до 1,7 %, в среднем за период 2014–2018 гг. 
равнялся 1,5 %. В Российской Федерации их 
доля имела колебания в границах от 1,0 до 
2,0 % с тенденцией к уменьшению в динамике, 
в среднем составляя 1,9 %. Следует отметить, 
что удельный вес ВПИ в Ростовской области на 
уровне показателей по Российской Федерации, 
но выше, чем в Южном федеральном округе.

В Ростовской области в различные годы ре­
гистрировалось от 476 до 264 человек, впервые 
признанных инвалидами вследствие болезней 
органов дыхания; абсолютное число составляло 
19 232 человека, в среднем 385 человек в год. 
Уровень первичной инвалидности в среднем 
составлял 1,1 на 10 тыс. взрослого населения. 
Абсолютное число ВПИ в Южном федераль­
ном округе и РФ составляло 5772 человека и 
54 878 человек соответственно, в среднем 1154 
и 10 976 человек в год.

Уровень первичной инвалидности в среднем 
за период 2014–2018 гг. составлял 1,0 и 1,1 на 
10 тыс. взрослого населения соответственно 
(табл. 1).

Анализ структуры первичной инвалидности 
вследствие болезней органов дыхания по воз­
растным категориям показал, что отмечались 
существенные различия в значениях показа­
телей. Так, в Ростовской области наибольший 
удельный вес составляли инвалиды молодого 
возраста (18–44 лет). Их доля имела колеба­

ния от 28,4 % до 56,3 % и в среднем состав­
ляла 42,2 %. Абсолютное число ВПИ данной 
возрастной группы составляло 842 человека, 
в среднем 168 человек в год. Уровень первич­
ной инвалидности в среднем составлял 1,0 на 
10 тыс. населения соответствующего возраста. В 
то же время удельный вес инвалидов молодого 
возраста от этих причин в структуре ВПИ в 
Южном федеральном округе составлял 25,8 % с 
уровнем за период 0,5, в Российской Федерации 
их доля составляла 21,4 % за 2014–2018 гг. с 
интенсивным показателем, равным 0,5. Таким 
образом, в структуре первичной инвалидности 
вследствие болезней органов дыхания лица 
молодого возраста занимали лидирующие по­
зиции; в Южном ФО и Российской Федерации 
отмечены наиболее низкие экстенсивные и 
интенсивные показатели (р < 0,05).

В структуре первичной инвалидности вслед­
ствие болезней органов дыхания инвалиды 
среднего возраста занимали второе ранговое 
место. Их удельный вес в Ростовской области за 
изучаемый период составлял в среднем 33,3 %, 
в Южном федеральном округе – 32,2 %, в 
Российской Федерации – 29,9 %. Экстенсивные 
показатели по Ростовской области выше, чем 
Южном федеральном округе и Российской 
Федерации (р < 0,01). В динамике отмечалось 
уменьшение числа ВПИ данной возрастной 
группы в Ростовской области со 154 человек до 
94 человек, в целом составляло 632 человека (в 
среднем 126 человек в год). Уровень первичной 
инвалидности среди данной возрастной группы 
имел тенденцию к снижению: в Ростовской 
области – с 2,1 до 1,4, в среднем составлял 
1,8; в Южном федеральном округе – с 1,6 
до 1,3, в среднем равнялся 1,5; в Российской 
Федерации – с 1,8 до 1,4, в среднем составлял 
1,6 на 10 тыс. соответствующего населения. 
Интенсивный показатель первичной инвалид­
ности в Ростовской области был выше, чем 
в Южном федеральном округе и Российской 
Федерации (р < 0,05). Удельный вес инвалидов 
старше трудоспособного возраста в Ростовской 

Таблица 1. Динамика числа впервые признанных инвалидами среди взрослого населения вследствие болезней  
органов дыхания в Ростовской области за 2014–2018 гг. (абс. ч., %, на 10 тыс. населения)

Table 1. Rates of initial respiratory disability in the adult population of the Rostov Region, 2014–2018  
(n, %, rate per 10,000 population)

Админи-
стративные 
территории 
/ Аdminis­
trative 

territories

Годы / Years

2014 2015 2016 2017 2018 Среднее значение / 
Long-term average

абс. 
чис-
ло, n

уд. 
вес / 
pro­
porti­
on 
(%)

уро-
вень 
(на 10 
тыс.) 
/ rate 
per 

10,000

абс. 
чис-
ло, n

уд. 
вес / 
pro­
porti­
on 
(%)

уро-
вень 
(на 10 
тыс.) 
/ rate 
per 

10,000

абс. 
чис-
ло, n

уд. 
вес / 
pro­
porti­
on 
(%)

уро-
вень 
(на 10 
тыс.) 
/ rate 
per 

10,000

абс. 
чис-
ло, n

уд. 
вес / 
pro­
porti­
on 
(%)

уро-
вень 
(на 10 
тыс.) 
/ rate 
per 

10,000

абс. 
чис-
ло, n

уд. 
вес / 
pro­
porti­
on 
(%)

уро-
вень 
(на 10 
тыс.) 
/ rate 
per 

10,000

абс. 
чис-
ло, n

уд. 
вес / 
pro­
porti­
on 
(%)

уро-
вень 
(на 10 
тыс.) 
/ rate 
per 

10,000
Ростовская 
область / 
Rostov  
Region

387 1,8 1,1 450 2,1 1,3 476 2,2 1,4 346 1,8 1,0 264 1,5 0,8 385 1,9 1,1

Южный 
федераль-
ный округ 
/ Southern 
Federal 
District

1060 1,4 0,9 1115 1,5 1,0 1193 1,7 1,1 1292 1,6 1,0 1112 1,5 0,8 1154 1,5 1,0

Российская 
Федерация 
/ Russian 
Federation

14204 1,9 1,2 13639 2,0 1,2 12988 1,9 1,1 12863 1,9 1,1 1184 61,8 1,0 10976 1,9 1,1
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Таблица 2. Динамика числа впервые признанных инвалидами вследствие болезней органов дыхания с учетом 
возрастных групп в Ростовской области за 2014–2018 гг. (абс. ч., %, на 10 тыс. населения)

Table 2. Rates of initial respiratory disability in the adult population of the Rostov Region by age groups, 2014–2018  
(n, %, rate per 10,000 population)

Терри-
тории / 

Territories
Годы / Years

Возрастные группы / Age groups 

18–44 лет / 18–44 years 45–54 – жен. / women;  
45–59 – муж. / men

 ≥ 55 – жен. / women;  
≥ 60 – муж. / men

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

Ростовская 
область 
/ Rostov 
Region

2014 152 39,3 0,9 139 35,9 1,9 96 24,8 0,9
2015 202 44,9 1,2 154 34,2 2,1 94 20,9 0,9
2016 268 56,3 1,6 126 26,5 1,8 82 17,2 0,7
2017 145 41,9 0,9 119 34,4 1,7 82 23,7 0,7
2018 75 28,4 0,5 94 35,6 1,4 95 36,0 0,8

Среднее зна-
чение / Long-
term average

168 42,2 1,0 126 33,3 1,8 90 24,5 0,8

Южный 
федераль-
ный округ 
/ Southern 
Federal 
District

2014 231 21,8 0,4 381 35,9 1,6 448 42,3 1,3
2015 310 27,8 0,6 372 33,4 1,6 433 38,8 1,2
2016 385 32,3 0,7 355 29,8 1,5 453 38,0 1,3
2017 349 26,7 0,6 404 31,3 1,5 543 42,0 1,3
2018 226 20,3 0,4 341 30,7 1,3 545 49,0 1,2

Среднее зна-
чение / Long-
term average

300 25,8 0,54 371 32,2 1,5 484 42,0 1,3

Российская 
Федерация 
/ Russian 
Federation

2014 2770 19,5 0,5 4604 32,4 1,8 6830 48,1 2,0
2015 3018 22,1 0,5 4177 30,5 1,7 6444 47,2 1,8
2016 2948 22,7 0,5 3955 30,5 1,6 6085 46,9 1,7
2017 2777 21,6 0,5 3702 28,8 1,5 6384 46,9 1,7
2018 2492 21,0 0,4 3211 27,1 1,4 6143 51,9 1,6

Среднее зна-
чение / Long-
term average

2801 21,4 0,5 3930 29,9 1,6 6377 48,7 1,8

области наименьший (в среднем составлял 
24,5 %), но необходимо отметить, что их удель­
ный вес в Южном федеральном округе и РФ 
был наибольшим и составлял 42,0 % и 48,7 % 
соответственно.

Уровень первичной инвалидности вследствие 
болезней органов дыхания среди лиц старше 
трудоспособного возраста в Ростовской области 
наименьший – 0,8 на 10 тыс. населения соот­
ветствующего возраста. В Южном федеральном 
округе интенсивный показатель в среднем рав­
нялся 1,3, в Российской Федерации – 1,8, что 
выше показателя по Ростовской области (табл. 2).

Изучение структуры ВПИ вследствие бо­
лезней органов дыхания по тяжести инвалид­
ности выявило преобладание в Ростовской 
области инвалидов II группы, в то же время 
в Южном федеральном округе и Российской 
Федерации – преобладание инвалидов III 
группы. В Ростовской области удельный вес 
инвалидов II группы имел колебания от 39,9 % 
до 58,0 % и в среднем составлял 50,4 % со 
среднемноголетним уровнем, равным 0,54 на 
10 тыс. взрослого населения. В Южном фе­
деральном округе удельный вес инвалидов II 
группы значительно ниже, регистрировался 
в границах 26,0–43,2 %, в среднем составляя 
36,1 %, что ниже, чем в регионе (р < 0,05). 
Уровень инвалидности II группы варьировал от 
0,4 до 0,2, в среднем составляя 0,34 на 10 тыс. 
взрослого населения, что также ниже, чем в 
Ростовской области (0,54) (р < 0,05).

Как следует из табл. 3, в Российской Фе­
дерации доля инвалидов II группы наименьшая, в 
среднем составляла 26,5 %, с уровнем первичной 
инвалидности 0,3 на 10 тыс. взрослого населения, 
что также ниже экстенсивных и интенсивных 
показателей по Южному федеральному округу 
и Ростовской области (р < 0,05).

Инвалиды III группы в структуре ВПИ в 
Ростовской области в целом составляли за 
2014–2018 гг. 912 человек, в среднем 182 че­
ловека в год. Их удельный вес имел колебания 
от 40,9 % до 58,7 %, в среднем составляя 48,8 % 
(второе ранговое место). Уровень первичной 
инвалидности III группы варьировал от 0,6 
до 0,4, в среднем равнялся 0,54 на 10 тыс. 
взрослого населения. В Южном федеральном 
округе инвалиды III группы в структуре ВПИ 
занимали первое ранговое место. Их удельный 
вес варьировал от 54,9 % до 72,5 % с тенденцией 
к увеличению, в среднем он составлял 62,3 % 
со средним уровнем, равным 0,58 на 10 тыс. 
взрослого населения.

Значительно меньшее число в структуре 
ВПИ вследствие болезней органов дыхания 
составляли инвалиды I группы. Общее их число 
по Ростовской области за 2014–2018 гг. состав­
ляло 15 человек, в среднем 3 человека в год. 
Их удельный вес составлял 0,78 % в среднем 
за изучаемый период со средним интенсивным 
показателем, равным 0,008. Удельный вес инва­
лидов I группы также незначителен, в Южном 
федеральном округе – 1,6 %, в Российской 
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Федерации – 1,5 % с уровнем, равным 0,04 и 
0,01 на 10 тыс. взрослого населения.

Абсолютное число повторно признанных 
инвалидами вследствие болезней органов дыха­
ния как в Ростовской области, так и в Южном 
федеральном округе и Российской Федерации 
в динамике за 2014–2018 гг. уменьшилось. 
Повторно признанных инвалидами от этих 
причин в Ростовской области 6452 челове­
ка, в среднем 1290 человек в год. Их доля в 
структуре ППИ составляла в среднем 2,2 %. 
Уровень повторной инвалидности уменьшился 
от 4,1 ± 0,12 до 3,2 ± 0,14, в среднем состав­
ляя 3,7 ± 0,13 на 10 тыс. взрослого населения. 
Удельный вес инвалидов вследствие болезней 
органов дыхания в Южном ФО увеличивался 
от 1,8 % до 2,0 %, в среднем составляя 1,9 %. 
Уровень повторной инвалидности варьировал 

в границах 2,9 ± 0,08 – 2,4 ± 0,07, в среднем 
составлял 2,7 ± 0,07, что ниже показателя по 
Ростовской области (р < 0,05).

В Российской Федерации удельный вес ППИ 
в среднем составлял 2,4 %, что выше экстенсив­
ных показателей по региону и округу (р < 0,01) 
(табл. 4). Уровень повторной инвалидности 
регистрировался со снижением от 3,3 ± 0,02 в 
2014 году до 2,3 ± 0,03 в 2018 году, в среднем 
составляя 2,8 ± 0,02 на 10 тыс. взрослого на­
селения, что ниже показателя по Ростовской 
области и выше, чем в Южном федеральном 
округе (р < 0,05).

Изучение структуры повторной инвалид­
ности вследствие болезней органов дыхания 
взрослого населения показало, что отмечаются 
различия в значениях показателей среди воз­
растных групп в указанных территориях. Так, 

Таблица 3. Число впервые признанных инвалидами вследствие болезней органов дыхания с учетом  
группы инвалидности за 2014–2018 гг. в Ростовской области в сравнении с Российской Федерацией и  

Южным федеральным округом (абс. ч., %, на 10 тыс. населения)
Table 3. Rates of initial respiratory disability in the adult population of the Rostov Region by disability grades compared to 

those in the Russian Federation and the Southern Federal District, 2014–2018 (n, %, rate per 10,000 population)

Админи-
стратив-
ные терри-
тории / 
Аdminis­
trative 

тerritories

Показатели / 
Rates

Годы / Years

2014 2015 2016 2017 2018
Среднее значе-
ние / Long-term 

average
Группы инвалид-
ности / Disability 

grades

Группы инвалид­
ности / Disability 

grades

Группы инвалид-
ности / Disability 

grades

Группы инвалид-
ности / Disability 

grades

Группы инвалид-
ности / Disability 

grades

Группы инвалид-
ности / Disability 

grades
I II III I II III I II III I II III I II III I II III

Ростов-
ская 
область 
/ Rostov 
Region

абс. число, n 3 221 163 5 261 184 3 269 204 2 138 206 2 107 155 3 199 182
уд. вес / 
proportion (%) 0,8 57,1 42,1 1,1 58,0 40,9 0,6 56,5 42,9 0,6 39,9 59,5 0,8 40,5 58,7 0,78 50,4 48,8

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

0,009 0,6 0,5 0,01 0,7 0,5 0,009 0,8 0,6 0,006 0,4 0,6 0,006 0,3 0,5 0,008 0,54 0,54

Южный 
федераль-
ный округ 
/ Southern 
Federal 
District

абс. число, n 20 458 582 14 478 623 24 480 689 17 363 912 17 289 806 18 414 722
уд. вес / 
proportion (%) 1,9 43,2 54,9 1,3 42,9 55,9 2,0 40,2 57,8 1,3 28,1 70,6 1,5 26,0 72,5 1,6 36,1 62,3

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

0,05 0,4 0,5 0,04 0,4 0,5 0,06 0,4 0,6 0,04 0,3 0,7 0,04 0,2 0,6 0,04 0,34 0,58

Россий­
ская 
Федерация 
/ Russian 
Federation

абс. число, n 192 3902 10110 184 38,35 9620 168 3344 9476 190 3202 9471 218 3098 8530 190 3496 3441
уд. вес / 
proportion (%) 1,4 27,5 71,2 1,3 28,1 70,5 1,3 25,7 73,0 1,5 24,9 73,6 1,8 26,2 72,0 1,5 26,5 72,0

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

0,01 0,3 0,9 0,01 0,3 0,8 0,01 0,3 0,8 0,01 0,3 0,8 0,01 0,3 0,7 0,01 0,3 0,8

Таблица 4. Показатели повторной инвалидности взрослого населения вследствие болезней органов дыхания  
в Ростовской области в сравнении с показателями по Южному федеральному округу и РФ за 2014–2018 гг.  

(абс. ч., %, на 10 тыс. населения; M ± m)
Table 4. Rates of recurrent respiratory disability in the adult population of the Rostov Region compared to those in the 

Southern Federal District and the Russian Federation, 2014–2018 (n, %, rate per 10,000 population; M ± m)

Годы / Years

Территории / Territories
Ростовская область /  

Rostov Region 
Южный федеральный округ /  

Southern Federal District
Российская Федерация /  

Russian Federation

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

2014 1343 2,0 3,8 ± 0,13 3320 1,9 2,9 ± 0,08 38725 2,6 3,3 ± 0,02
2015 1372 2,1 3,9 ± 0,13 3117 1,8 2,7 ± 0,07 35696 2,5 3,0 ± 0,02
2016 1437 2,3 4,1 ± 0,12 2954 1,8 2,6 ± 0,08 33379 2,4 2,8 ± 0,02
2017 1198 2,2 3,5 ± 0,13 3591 2,0 2,7 ± 0,07 30505 2,3 2,6 ± 0,03
2018 1102 2,3 3,2 ± 0,14 3223 2,0 2,4 ± 0,07 27124 2,3 2,3 ± 0,03

Среднее значение / 
Long-term average 1290 2,2 3,7 ± 0,13 3241 1,9 2,7 ± 0,07 33086 2,4 2,8 ± 0,02
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в Ростовской области лидирующую позицию 
занимали в структуре ППИ инвалиды молодого 
и среднего возрастов, в Южном ФО – среднего 
и пенсионного возрастов, в РФ – пенсионного 
и среднего возрастов. 

Как следует из данных табл. 5, в Ростовской 
области число инвалидов молодого возраста 
ППИ составляло 2601 человек, в среднем 520 
человек в год. Их удельный вес имел тенденцию 
к увеличению с 36,6 % до 42,9 %, в среднем 
составляя 40,5 %.

Уровень повторной инвалидности среди 
данной возрастной группы имел колебания 
от 2,9 ± 0,2 до 3,5 ± 0,2, в среднем составлял 
3,2 ± 0,2 на 10 тыс. населения соответствую­
щего возраста. В Южном федеральном округе 
инвалиды данного возраста в структуре ППИ 
составляли наименьшую долю. Их удельный вес 
в динамике имел тенденцию к увеличению от 
14,3 % до 28,3 %, в среднем составляя 27,0 %, 
что на 33,3 % ниже, чем в Ростовской области. 
Уровень повторной инвалидности был стабилен 
и составлял в среднем 1,5 ± 0,02 на 10 тыс. насе­
ления соответствующего возраста. В Российской 
Федерации инвалиды молодого возраста (18–44 
лет) также составляли наименьшую долю, в 
динамике имелась тенденция к увеличению с 
23,9 % до 27,1 %, их удельный вес в среднем 
составлял 26,0 %, что ниже экстенсивных по­
казателей по Ростовской области и Южному 
ФО. Уровень повторной инвалидности данной 
возрастной группы был стабилен, составлял 
1,5 ± 0,04 на 10 тыс. населения соответству­
ющего возраста и регистрировался на уровне 

интенсивного показателя по Южному ФО и в 2 
раза ниже, чем в Ростовской области (р < 0,05).

Инвалиды среднего возраста (45 лет – 
женщины; 45–59 лет – мужчины) в структуре 
ППИ вследствие болезней органов дыхания в 
Ростовской области составляли 40,2 % (с тен­
денцией к уменьшению с 44,1 % до 37,6 %) с 
уровнем, в среднем равным 7,3 ± 0,2 на 10 тыс. 
населения соответствующего возраста, с тен­
денцией к снижению с 8,0 ± 0,2 до 6,1 ± 0,2. 
Общее число ППИ составляло 2604 человека, 
в среднем 521 человек в год. Инвалиды дан­
ного возраста в Южном ФО занимали первое 
ранговое место, их удельный вес в динамике 
имел тенденцию к уменьшению с 39,1 % до 
35,7 %, в среднем он составлял 37,8 %. Уровень 
повторной инвалидности характеризовался 
снижением от 5,4 ± 0,1 до 4,4 ± 0,1, в среднем 
равнялся 5,0 ± 0,1 на 10 тыс. соответствующего 
населения. В РФ инвалиды данной возрастной 
группы в структуре ППИ занимали второе 
ранговое место, в динамике отмечалось умень­
шение их удельного веса с 39,5 % до 31,1 %, 
в среднем он составлял 35,1 %, со снижением 
уровня повторной инвалидности с 6,1 ± 0,04 
до 3,5 ± 0,05, в среднем равного показателю 
4,8 ± 0,05 на 10 тыс. населения соответствую­
щего возраста. 

Инвалиды пенсионного возраста в струк­
туре ППИ в Ростовской области составляли 
наименьшую долю, в среднем равную 19,3 %, 
со снижением уровня повторной инвалидности 
от 2,5 ± 0,3 до 1,9 ± 0,3, в среднем составлял 
2,2 ± 0,3 на 10 тыс. соответствующего населения.

Таблица 5. Структура контингента повторно признанных инвалидов вследствие болезней органов дыхания  
в Ростовской области в сравнении с Южным федеральным округом, Российской Федерацией за 2014–2018 гг.  

(абс. ч., %, на 10 тыс. населения; M ± m)
Table 5. Age and sex distribution of adult cases of recurrent respiratory disability in the Rostov Region in comparison  
with the Southern Federal District and the Russian Federation, 2014–2018 (n, %, rate per 10,000 population; M ± m)

Терри-
тории / 

Territories
Годы / Years

Возрастные группы / Age groups 

18–44 лет / 18–44 years 45–54 – жен./ women;  
45–59 – муж./ men

≥ 55 – жен./ women;  
≥ 60 – муж./ men

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

Ростовская 
область 
/ Rostov 
Region

2014 491 36,6 2,9 ± 0,2 592 44,1 8,0 ± 0,2 260 19,4 2,4 ± 0,3
2015 550 40,1 3,3 ± 0,2 548 39,9 7,6 ± 0,2 274 20,0 2,5 ± 0,3
2016 582 40,5 3,5 ± 0,2 586 40,8 8,3 ± 0,2 269 18,7 2,4 ± 0,3
2017 505 42,2 3,1 ± 0,2 464 38,7 6,7 ± 0,2 229 19,1 2,0 ± 0,3
2018 473 42,9 3,0 ± 0,2 414 37,6 6,1 ± 0,2 215 19,5 1,9 ± 0,3

Среднее значение / 
Long-term average 520 40,5 3,2 ± 0,2 521 40,2 7,3 ± 0,2 249 19,3 2,2 ± 0,3

Южный 
федераль-
ный округ 
/ Southern 
Federal 
District

2014 807 24,3 1,5 ± 0,02 1298 39,1 5,4 ± 0,1 1215 36,6 3,5 ± 0,1
2015 835 26,8 1,5 ± 0,02 1176 37,7 5,0 ± 0,1 1106 35,5 3,1 ± 0,1
2016 845 28,6 1,6 ± 0,02 1117 37,8 4,8 ± 0,1 992 33,6 2,8 ± 0,1
2017 964 26,8 1,5 ± 0,02 1386 38,6 5,2 ± 0,1 1241 34,6 2,9 ± 0,1
2018 912 28,3 1,5 ± 0,02 1151 35,7 4,4 ± 0,1 1160 36,0 2,6 ± 0,1

Среднее значение / 
Long-term average 873 27,0 1,5 ± 0,02 1226 37,8 5,0 ± 0,1 1143 35,3 3,0 ± 0,1

Российская 
Федерация 
/ Russian 
Federation

2014 9244 23,9 1,6 ± 0,04 15292 39,5 6,1 ± 0,04 14189 36,6 4,2 ± 0,04
2015 9074 25,4 1,6 ± 0,04 13327 37,3 5,4 ± 0,04 13295 37,2 3,8 ± 0,04
2016 8632 25,9 1,5 ± 0,04 11676 35,0 4,8 ± 0,05 13071 39,2 3,6 ± 0,04
2017 8269 27,1 1,5 ± 0,04 9933 32,6 4,1 ± 0,05 12303 40,3 3,4 ± 0,04
2018 7325 27,0 1,3 ± 0,04 8437 31,1 3,5 ± 0,05 11362 41,9 3,0 ± 0,04

Среднее значение / 
Long-term average 8502 26,0 1,5 ± 0,04 11733 35,1 4,8 ± 0,05 12844 39,0 3,6 ± 0,04
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В Южном ФО лица пенсионного возрас­
та ППИ занимали второе ранговое место в 
структуре повторно признанных инвалидами 
вследствие болезней органов дыхания. Удельный 
вес данного контингента инвалидов в среднем 
составлял 35,3 %, уровень повторной инвалид­
ности – 3,0 ± 0,1 на 10 тыс. соответствующего 
населения, что выше интенсивного показателя 
среди данной возрастной группы по Ростовской 
области (р < 0,05). В Российской Федерации 
инвалиды пенсионного возраста от этих при­
чин занимали в структуре ППИ лидирующую 
позицию. Их доля в среднем составляла 39,0 % 
с тенденцией к ее увеличению в динамике с 
36,6 % до 41,9 % со среднемноголетним по­
казателем повторной инвалидности 3,6 ± 0,04 
на 10 тыс. соответствующего населения, что 
выше показателей по Российской Федерации 
и Южному ФО (р < 0,05). 

Изучение структуры взрослого населения 
ППИ вследствие болезней органов дыхания по 
группам инвалидности выявило преобладание 
инвалидов III группы. В динамике их удельный 
вес в Ростовской области имел тенденцию к 
увеличению с 47,3 % до 54,3 %, в среднем за 
период составлял 50,4 %. Абсолютное их число 
составляло 3243 человека, в среднем 649 чело­
век в год. Уровень повторной инвалидности III 
группы имел колебания в границах 2,1–1,8, в 
среднем равнялся 1,9 на 10 тыс. взрослого на­
селения. В Южном федеральном округе доля 
инвалидов III группы в структуре ППИ в дина­
мике характеризовалась увеличением с 57,6 % до 
67,0 %, в среднем составляла 61,1 %, что выше 
экстенсивных показателей по Ростовской области 

(р < 0,05). Уровень повторной инвалидности III 
группы в округе составлял 1,6 на 10 тыс. взрос­
лого населения и был ниже чем по Ростовской 
области (р < 0,01). В РФ отмечалась аналогичная 
ситуация, удельный вес инвалидов III группы 
составил 66,5 %, что выше экстенсивных пока­
зателей по региону и округу (р < 0,05). Уровень 
повторной инвалидности данного контингента 
инвалидов в динамике имел тенденцию к сни­
жению с 2,2 до 1,6, в среднем составляя 1,9 на 
10 тыс. взрослого населения, и был на уровне 
показателя по Ростовской области и выше, чем 
в Южном ФО.

Второе ранговое место в структуре повторно 
признанных инвалидами занимали инвалиды 
II группы. Абсолютное их число в Ростовской 
области уменьшилось с 695 человек до 497 
человек в год за период 2014–2018 гг. и в це­
лом составляло 3170 человек, в среднем 634 
человека в год. Их доля в структуре повторно 
признанных инвалидами в динамике уменьши­
лась с 51,7 % до 45,1 % и в среднем составляла 
48,9 %. Уровень повторной инвалидности II 
группы имел тенденцию к снижению с 2,0 до 
1,4 и в среднем равнялся 1,8 на 10 тыс. взрос­
лого населения. В Южном федеральном округе 
удельный вес инвалидов II группы вследствие 
болезней органов дыхания имел тенденцию к 
уменьшению с 41,7 % до 31,5 % и в среднем 
составлял 37,6 %, что значительно ниже, чем 
показатель по Ростовской области (р < 0,05).

Уровень повторной инвалидности II группы 
в округе снизился с 1,2 до 0,8 и в среднем со­
ставлял 1,0 на 10 тыс. взрослого населения. В 
Российской Федерации удельный вес инвалидов 

Таблица 6. Структура контингента повторно признанных инвалидов вследствие болезней органов дыхания  
в Ростовской области в сравнительном аспекте с учетом тяжести инвалидности за 2014–2018 гг.  

(абс. ч., %, на 10 тыс. населения; M ± m)
Table 6. Distribution of adult cases of recurrent respiratory disability in the Rostov Region by disability grades in comparison 

with the Southern Federal District and the Russian Federation, 2014–2018 (n, %, rate per 10,000 population; M ± m)

Терри-
тории / 

Territories
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

Ростовская 
область 
/ Rostov 
Region

2014 13 1,0 0,04 695 51,7 2,0 635 47,3 1,8
2015 7 0,5 0,02 681 49,6 2,0 689 49,9 2,0
2016 8 0,6 0,02 718 50,0 2,1 711 49,5 2,1
2017 9 0,8 0,03 579 48,3 1,7 610 50,9 1,8
2018 7 0,6 0,02 497 45,1 1,4 598 54,3 1,7

Среднее значение 
/ Long-term average 9 0,7 0,03 634 48,9 1,8 649 50,4 1,9

Южный 
федераль-
ный округ 
/ Southern 
Federal 
District

2014 43 1,3 0,03 1384 41,7 1,2 1893 57,0 1,7
2015 41 1,3 0,03 1282 41,1 1,1 1794 57,6 1,6
2016 41 1,4 0,03 1207 40,9 1,1 1706 57,8 1,5
2017 40 1,1 0,03 1183 32,9 0,9 2368 65,9 1,8
2018 49 1,5 0,03 1014 31,5 0,8 2160 67,0 1,6

Среднее значение 
/ Long-term average 43 1,3 0,03 1214 37,6 1,0 1984 61,1 1,6

Российская 
Федерация 
/ Russian 
Federation

2014 552 1,4 0,04 12531 32,4 1,1 23642 66,2 2,2
2015 569 1,6 0,04 11518 32,3 1,0 23609 66,1 2,0
2016 468 1,4 0,03 10692 32,0 0,9 22219 66,6 1,9
2017 531 1,7 0,04 9794 32,1 0,8 20180 66,2 1,7
2018 530 2,0 0,04 8374 30,9 0,7 18220 67,2 1,6

Среднее значение 
/ Long-term average 530 1,6 0,04 10582 31,9 0,9 21974 66,5 1,9
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II группы уменьшался с 32,4 % до 30,9 % и в 
среднем составлял 31,9 %, что ниже экстенсивных 
показателей по Ростовской области и Южному 
Федеральному округу (р < 0,05). Уровень II 
группы также характеризовался снижением с 
1,1 до 0,7 и в среднем составлял 0,9 на 10 тыс. 
взрослого населения, и также имел высокий 
показатель по региону и округу.

Наименьшую долю в структуре повторно 
признанных инвалидами составляли инвалиды 
I группы, так, в Ростовской области их доля 
составляла 0,7 % с уровнем 0,03 на 10 тыс. взрос­
лого населения. В Южном федеральном округе 
их доля выше и в среднем за период составляла 
1,3 % с уровнем повторной инвалидности 0,03 
на 10 тыс. взрослого населения. В Российской 
Федерации доля данного контингента инвали­
дов составляла 1,6 % с уровнем, равным 0,04 
на 10 тыс. взрослого населения.

Заключение
Инвалидность взрослого населения вслед­

ствие болезней органов дыхания в Ростовской 
области характеризовалась:

– уменьшением числа лиц ВПИ и ППИ в 
динамике за 2014–2018 гг.; 

– удельный вес лиц в структуре ВПИ имел 
тенденцию к уменьшению и был на уровне 
показателя по РФ, но выше, чем в Южном 
ФО, а в структуре ППИ имел тенденцию к 
увеличению; 

– уровень первичной инвалидности вслед­
ствие болезней органов дыхания взрослого 
населения составлял 1,1 на 10 тыс. взрослого 
населения и регистрировался на уровне пока­
зателя по Российской Федерации; 

– в структуре ВПИ преобладали инвалиды 
молодого возраста (18–44 лет) – 42,2 %, в отли­
чие от Южного федерального округа и РФ, где 
преобладали инвалиды старше трудоспособного 
возраста (42,0 % и 48,7 % соответственно); 

– по тяжести инвалидности в Ростовской 
области преобладали инвалиды II группы –  
50,4 %, в Южном федеральном округе и Рос­
сийской Федерации – инвалиды III группы 
(62,3 % и 72,0 % соответственно); 

– уровень повторной инвалидности имел 
тенденцию к росту и составлял 2,2 на 10 тыс. 
взрослого населения и был выше интенсивного 
показателя по Южному ФО, но ниже чем в РФ; 

– в структуре ППИ вследствие болезней 
органов дыхания преобладали инвалиды мо­
лодого и среднего возрастов (40,5 % и 40,2 %) 
с тенденцией к увеличению удельного веса 
инвалидов молодого возраста и уменьшению 
доли инвалидов среднего возраста, в Южном 
ФО – среднего и пенсионного возрастов (37,8 % 
и 35,3 % соответственно), в РФ – пенсионного 
и среднего возрастов – 39,0 % и 35,1 % соот­
ветственно; 

– уровень повторной инвалидности среди 
лиц молодого возраста в 2 раза превышал уро­
вень повторной инвалидности среди данной 
возрастной группы в Южном ФО и РФ; по 
тяжести повторной инвалидности вследствие 
болезней органов дыхания преобладали инва­
лиды III группы, как в Южном ФО и РФ, но 
их удельный вес был ниже, чем Южном ФО 
и РФ; 

– удельный вес инвалидов II группы имел 
тенденцию к уменьшению, но был выше, чем 
в Южном ФО и РФ. 

Результаты представленного анализа по 
изучению показателей первичной и повторной 
инвалидности вследствие болезней органов 
дыхания в Ростовской области за 2014–2018 гг.  
позволят более точно проводить оценку степени 
выраженности нарушенных функций и структур 
организма с определением ограничения жиз­
недеятельности организма человека и заплани­
ровать необходимый объем реабилитационных 
мероприятий с учетом гендерно-возрастных 
характеристик лиц с указанной патологий, что в 
свою очередь будет способствовать проведению 
эффективных мер реабилитации и абилитации 
инвалида с интеграцией инвалида в общество.
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