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 Показана роль и актуальность медицинской статистики на современном этапе развития информа-
ционных ресурсов и коммуникационных технологий. Возможности, которые открывает перед обще-
ством публичный мониторинг заболеваемости, могут существенно расширить спектр социальных 
исследований в самых разных областях, повысить прозрачность работы медицинских организаций, 
способствовать повышению доверия пациентов к медицинской деятельности, увеличить эффектив-
ность управленческой составляющей в системе здравоохранения. Потенциал электронного монито-
ринга заболеваемости показан на примере автоматизированной системы правовой статистики, реа-
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Практически любые вопросы эпидемиоло-

гии неразрывно связаны с поиском закономер-
ностей, с исследованием массовых процессов в 
области изменений условий окружающей сре-
ды, качества продуктов питания, заболеваемос-
ти и др., иными словами, со статистикой. В 
конце 2018 г. новым главой Росстата назначен 
Павел Малков, который сразу заявил о необхо-
димости реформирования системы сбора и ана-
лиза статистической информации в России с 
учетом построения цифровой экономики. Дей-
ствительно, после разрушения структуры Гос-
комстата СССР, вызванного уходом от плано-
вой экономики, процесс сбора данных стал в 
основном отраслевым. И, к сожалению, на со-
временном этапе Росстат не в состоянии охва-
тить своими наблюдениями многие сферы хо-
зяйствования. Как следствие, на уровне госу-
дарства стало сложным, а порой невозможным 
формирование плановых моделей. Медицин-
ская статистика, как составляющая социальной 
статистики, стала прерогативой Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека в отношении 
статистики здоровья населения и Министерства 
здравоохранения в части статистики здраво-
охранения и клинической статистики. Но на-
сколько результативно используются собирае-
мые данные, неизвестно. Также неизвестно, 
становится ли эта информация основой для мо-
ниторинга и развития других социальных на-
правлений российского общества. Бесспорно, 
непрерывный сбор медицинской статистики 
связан с серьезными финансовыми затратами. 
И проблема последующего использования этих 
данных – вопрос эффективности использования 
бюджетных средств. 

Наиболее востребованными направлениями ис-
пользования медицинской статистики являются: 

– научные исследования; 

– распределение ресурсов (формирование 
бюджетов, строительство и финансирование 
больниц, медицинских пунктов, распределение 
лекарственных средств и т. п.); 

– принятие управленческих решений на ос-
нове медицинской статистики, в том числе в 
других отраслях. 

В качестве примера можно отметить часто 
встречающуюся проблему вакцинации. С нача-
лом каждого учебного года в России традици-
онно стартует кампания по профилактике оп-
ределенных заболеваний. И нередко этот про-
цесс вызывает противодействие со стороны 
значительной части населения, особенно роди-
телей. Основными причинами нежелания вак-
цинироваться, по отзывам этой части населе-
ния, считается «не то» состояние здоровья и 
наличие медицинских противопоказаний. Од-
нако многие россияне избегают вакцинации без 
каких-либо явных оснований.  

При планировании мероприятий по вакци-
нации одной из основных задач является при-
витие некоторого порогового значения в про-
центах от общего числа населения. При этом 
наглядных доступных аргументов о необходи-
мости вакцинации со стороны медперсонала 
недостаточно. В условиях недостаточных обос-
нований число отказывающихся от прививок 
будет неуклонно расти. 

Между тем глобальная информатизация об-
щества, произошедшая во второй половине 
XX в., а также процесс массовой автоматиза-
ции, начавшийся в XXI в., предоставляют воз-
можность пользоваться таким доступным и 
объективным аргументом, как публичный мони-
торинг, например, мониторинг заболеваемости.  

Здесь уместно напомнить, что современная 
статистика, как наука, занимающаяся поиском 
и установлением закономерностей, зародилась 
именно в ситуации с эпидемиологической об-
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(1620–1674) и Уильям Петти (1623–1687) в се-
редине XVII в. стали собирать «бюллетени смерт-
ности» и впоследствии провели их анализ, ко-
торый лег в основу их совместного труда [3].  

В настоящее время в России открытой, дос-
тупной информации о состоянии заболеваемости 
явно недостаточно. Такое положение является на-
рушением действующего законодательства. Со-
гласно ст. 41 п. 2 Конституции РФ «… поощря-
ется деятельность должностных лиц, способст-
вующая укреплению здоровья человека, разви-
тию физической культуры и спорта, экологиче-
скому и санитарно-эпидемиологическому благо-
получию», а в п. 3 определяется ответственность 
должностных лиц за сокрытие фактов и обстоя-
тельств, создающих угрозу для жизни и здоровья 
людей1. Например, за умалчивание сведений об 
ухудшении эпидемиологической обстановки. 
Так, Федеральный закон «О санитарно-эпиде-
миологическом благополучии населения» в ст. 2 
предписывает «…формирование и ведение от-
крытых и общедоступных федеральных инфор-
мационных ресурсов, направленных на своевре-
менное информирование органов государствен-
ной власти, органов местного самоуправления, 
юридических лиц, индивидуальных предприни-
мателей и граждан о возникновении инфекцион-
ных заболеваний, массовых неинфекционных 
заболеваний (отравлений), состоянии среды оби-
тания и проводимых санитарно-противоэпиде-
мических (профилактических) мероприятиях», а 
также проведение научных исследований в об-
ласти обеспечения санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения2. В настоящий 
момент можно констатировать факт отсутствия 
таковых информационных ресурсов.  

При современном уровне оснащения инфор-
мационными технологиями и внедрения инфор-
мационных ресурсов представляется возмож-
ным вести публичный мониторинг состояния 
здоровья населения по различным параметрам. 

На данный момент уполномоченным феде-
ральным органом исполнительной власти, осу-
ществляющим функции по контролю и надзору 
в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения Российской 
Федерации, является Федеральная служба по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека. Однако содержащаяся 
на официальном сайте Роспотребнадзора ин-
формация об эпидемиологической обстановке 
может быть понятна только специалистам и 
сложно воспринимается широким кругом поль-
зователей для оценки действительного уровня 
заболеваемости (опасности), а также для каких-
либо научно обоснованных выводов исследова-
телей в других предметных областях. К приме-
ру, на сайте Роспотребнадзора по Иркутской 
области [6] в разделе «О заболеваемости ОРВИ 
в Иркутской области» содержатся следующие 
данные: «…За прошедшую неделю за меди-
цинской помощью с признаками ОРВИ обрати-

лись 13 288 жителей области, среди которых 
9 867 – дети. На территории Приангарья про-
должают циркулировать вирусы гриппа типа А, 
респираторные вирусы негриппозной этиоло-
гии (РС-вирусы, риновирусы и др.). По данным 
еженедельного мониторинга, заболеваемость 
острыми респираторными вирусными инфек-
циями среди жителей региона находится ниже 
эпидемического порога на 49,1 %». Из приве-
денного источника следует, что данная инфор-
мация скудна и не может стать основанием для 
принятия неспециалистом решения о выполне-
нии каких-либо мер по противодействию угро-
зам заболеваемости (например, о необходимо-
сти вакцинации). Кроме того, информация о 
санитарно-эпидемиологическом состоянии в 
регионе может быть использована для проведе-
ния разнообразных исследований в различных 
областях. Эти факты могут быть положены в 
основу проведения социологических наблюде-
ний о миграции населения, в сфере правонару-
шений, в области образования и т. д. Бизнесме-
ны могут использовать эту информацию для 
настройки финансово-производственных сек-
торов, организации продаж лекарственных 
средств и сопутствующих товаров. В том числе 
мониторинг заболеваемости должен являться 
частью оценки эффективности деятельности 
исполнительной власти. 

До недавнего времени аналогичная ситуация 
отмечалась в системе правовой статистики. Од-
нако понимание роли статистики в процессах 
планирования, оценки и управления процессами 
привело к созданию на федеральном уровне го-
сударственной автоматизированной системы 
правовой статистики (ГАС ПС)3, позволяющей 
наглядно видеть открытые консолидированные 
данные о состоянии зарегистрированной пре-
ступности по различным показателям (рис. 1) [1].  

Данный информационно-аналитический ре-
сурс создан с целью информирования граждан 
о состоянии, динамике преступности в отдель-
ных регионах и в России в целом. Основная 
задача портала – повышение прозрачности ра-
боты правоохранительной системы, рост дос-
товерности и полноты собираемых данных.  

Наглядность, общедоступность выставляе-
мых на ГАС ПС данных со временем неизбежно 
приведет к повышению достоверности правовой 
информации, совершенствованию системы офи-
циальной отчетности и, в конечном итоге, к ухо-
ду от так называемой «палочной» системы в 
правоохранительных органах [5]. Широкое прак-
тическое применение находят и другие государ-
ственные автоматизированные системы, такие 
как ГАС «Выборы», ГАС «Управление» и др. 
Темпы внедрения ГАС, использование искусст-
венного интеллекта говорят о том, что расшире-
ние сфер автоматизации будет расти. Цифрови-
зация экономики, неизбежно приходящая в нашу 
жизнь, должна опираться на широкий, разнооб-
разный, а главное репрезентативный статистиче-
ский базис, в том числе и в социальной сфере. 

1 Конституция Российской Федерации [Электронный ресурс]: принята всенародным голосование 12 декабря 1993 г. (с 
учетом поправок, внесенных Законами Российской Федерации о поправках к Конституции Российской Федерации от 
30.12.2008 № 6-ФКЗ, от 30.12.2008 № 7-ФКЗ, от 05.02.2014 № 2-ФКЗ, от 21.07.2014 № 11-ФКЗ, от 30.12. 2008 № 6-ФКЗ и 
№ 8-ФКЗ) // СПС «Консультант плюс». Режим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 20.01.2019). 
2 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ (ред. от 03.08.2018) «О санитарно-эпидемиологическом благополучии насе-
ления» (с изм. и доп., вступ. в силу с 21.10.2018). 
3 Приказ Генеральной прокуратуры Российской Федерации от 30.01.2013 № 39 «О проведении опытной эксплуатации 
государственной автоматизированной системы правовой статистики». 
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Рис. 1. ГАС правовой статистики на примере динамики экономических преступлений 

Fig. 1. The State Automated System of Legal Statistics on the example of the dynamics of economic crimes 
 

Об актуальности вопроса мониторинга забо-
леваемости говорит и тот факт, что этим вопро-
сом в последнее время активно озадачены мно-
гие пользователи сети Интернет. В частности, ис-
следователи из Северо-Восточного университе-
та штата Массачусетс нашли своеобразный спо-
соб прогнозирования распространения эпидемии. 
Ими была разработана вычислительная модель, 
которая анализирует релевантность запросов в 

социальных сетях по ключевым фразам, связан-
ным с признаками заболевания. В нашей стране 
в рамках проекта «Без гриппа» на основе анало-
гичных социологических наблюдений создана 
«Карта заболеваемости гриппом» [4] (рис. 2).  

Безусловно, разработка подобной системы 
требует серьезных финансовых и организаци-
онных затрат. Однако уже сегодня все больни-
цы и поликлиники России подключены к сети 

 
Рис. 2. Карта заболеваемости гриппом (по состоянию на 20.01.2019) 

Fig. 2. Map of the influenza morbidity (as of 01/20/2019) 

Интернет, в медицинских ор-
ганизациях активно внедря-
ются различные медицинские 
автоматизированные инфор-
мационные системы (АИС) и 
автоматизированные рабочие 
места (АРМ) специалистов, 
например, АИС «Врачебная 
практика», АИС «Единая по-
ликлиника», АРМ «Медицин-
ский персонал» и др. 

Процесс всеобщей автома-
тизации, следующей за ин-
форматизацией обществен-
ных отношений, в том числе 
и статистических учетов, в 
совокупности со сменой идео-
логии в области использова-
ния современных информа-
ционных технологий, автома-
тизированной обработкой дан-
ных должен стать новым вит-
ком в совершенствовании си-
стемы здравоохранения, а 
также управления социальны-
ми процессами. 
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ ЛИЦ  
ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА ВСЛЕДСТВИЕ БОЛЕЗНЕЙ НЕРВНОЙ  

СИСТЕМЫ В Г. МОСКВЕ ЗА 2014–2018 ГГ. 
А.Г. Самусенко1, Н.С. Запарий2 

1ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по г. Москве» Минтруда России,  
Ленинградский пр-т, д. 13, стр. 1, г. Москва, 125040, Россия  

2ФГБУ Федеральное бюро медико-социальной экспертизы Минтруда России,  
ул. Ивана Сусанина, д. 3, г. Москва, 127486, Россия 

 При изучении первичной инвалидности вследствие болезней нервной системы среди лиц трудоспособ-
ного возраста в г. Москве в динамике за 2014–2018 гг. установлено уменьшение числа впервые при-
знанных инвалидами (ВПИ) вследствие болезней нервной системы среди лиц трудоспособного возрас-
та как в г. Москве, так и в Центральном федеральном округе и в Российской Федерации. В структуре 
ВПИ вследствие болезней нервной системы среди лиц трудоспособного возраста в г. Москве преобла-
дали инвалиды молодого возраста, в Российской Федерации – инвалиды среднего возраста. Удельный вес 
инвалидов молодого возраста в структуре ВПИ по Москве выше, чем в Центральном федеральном ок-
руге и Российской Федерации, среднего возраста – ниже. Уровень первичной инвалидности среди лиц 
молодого возраста в Москве ниже, чем в Центральном федеральном округе и Российской Федерации. В 
структуре ВПИ отмечается преобладание инвалидов III группы среди лиц молодого возраста и I–II 
групп среди лиц среднего возраста. Уровень первичной инвалидности I, II и III групп вследствие болез-
ней нервной системы выше среди лиц среднего возраста. 
Ключевые слова: первичная инвалидность, структура, уровень, группы инвалидности, трудоспособ-
ный возраст. 
Для цитирования: Самусенко А.Г., Запарий Н.С. Ретроспективный анализ первичной инвалидности 
лиц трудоспособного возраста вследствие болезней нервной системы в г. Москве за 2014–2018 гг. // Здо-
ровье населения и среда обитания. 2019. № 6 (315). С. 7–10.  

 

 A.G. Samusenko, N.S. Zapariy  RETROSPECTIVE ANALYSIS OF PRIMARY DISABILITY FOR 
PERSONS OF A WORKING AGE DUE TO THE NERVOUS SYSTEM DISEASES DURING 
THE 2014–2018 PERIOD IN MOSCOW  Main Bureau of Medical and Social Expertise in 
Moscow of the Ministry of Labor of Russia, 13 Leningradsky Ave., Bldg. 1, Moscow, 125040, 
Russia; Federal Bureau of Medical and Social Expertise of the Ministry of Labor of Russian 
Federation, 3 Ivan Susanin Str., Moscow, 127486, Russia. 

 

 We found a decrease in the number of first-recognized persons with disabilities due to the nervous system 
diseases among people of working age in both Moscow and the Central Federal District in the Russian Fe-
deration in the study of primary disability due to the nervous system diseases among people of working age in 
Moscow during the 2012–2018 period. Young people with disabilities prevailed in Moscow, middle-aged 
people with disabilities dominated in the Russian Federation in the first-recognized persons with disabilities 
structure due to the nervous system diseases among people of working age. The proportion of young people 
with disabilities in the first-recognized persons with disabilities structure in Moscow is higher than in the 
Central Federal district and the Russian Federation, and the proportion of the average age ones is lower. The 
level of primary disability among young people in Moscow is lower than in the Central Federal district and the 
Russian Federation. There is a predominance of disabled persons of group III among young people and groups 
I and II among middle-aged people in the first-recognized persons with disabilities structure. The level of pri-
mary disability of groups I, II and III due to the nervous system diseases is higher among middle-aged people. 
Keywords: primary disability, structure, level, disability groups, working age. 
For citation: Samusenko A.G., Zapariy N.S. Retrospektivnyi analiz pervichnoi invalidnosti lits trudospo-
sobnogo vozrasta vsledstvie boleznei nervnoi sistemy v g. Moskve za 2014–2018 gg. [Retrospective analysis of 
primary disability for persons of a working age due to the nervous system diseases during the 2014–2018 
period in Moscow]. Zdorov'e naseleniya i sreda obitaniya, 2019, no. 6 (315), pp. 7–10. (In Russ.) 

 

 
Инвалидность является сложной медико-со-

циальной проблемой. На современном этапе и с 
учетом преобладания в последние годы в струк-
туре инвалидности лиц трудоспособного воз-
раста несомненна актуальность проведения ана-
лиза динамики показателя инвалидности этой 

возрастной категории вследствие болезней нерв-
ной системы в мегаполисе для дальнейшего пла-
нирования мероприятий по профилактике инва-
лидности и реабилитации инвалидов [2, 4, 10]. 

Цель исследования – изучить структуру, 
динамику показателя первичной инвалидности 


