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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,  
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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 
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Ы среди лиц трудоспособного возраста вследст-
вие болезней нервной системы в г. Москве в 
сравнении с показателями по Центральному 
федеральному округу и Российской Федерации 
за 2014–2018 гг. 

Материалы и методы. Исследование сплош-
ное. Объект исследования – контингент лиц тру-
доспособного возраста г. Москвы, Центрального 
федерального округа и Российской Федерации, 
первично признанных инвалидами вследствие 
болезней нервной системы. Источники инфор-
мации – электронная база данных ЕАВИИАС 
МСЭ, формы государственного статистического 
наблюдения № 7-собес – 5 единиц, сборники 
ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России – 5 единиц. 

Методы исследования – выкопировка дан-
ных, описательная статистика (абсолютные, 
экстенсивные, интенсивные показатели, пока-
затели достоверности, средней ошибки), анали-
тический метод. 

Результаты исследования. Болезни нерв-
ной системы в структуре первичной инвалид-
ности среди лиц трудоспособного возраста в 
Москве в 2014 г. составляли 64,0 %, из них ин-
валиды до 44 лет – 34,2 % и инвалиды среднего 
возраста – 28,8 % с уровнями первичной инва-
лидности 1,4 ± 0,13 и 2,8 ± 0,18 на 10 000 соот-
ветствующего населения1–4 [1, 2, 4, 5, 9, 10]. В 
целом число инвалидов трудоспособного воз-
раста составляло 6 622 человека. В динамике 
отмечалось уменьшение числа лиц ВПИ моло-
дого возраста с 782 человек до 2015 г. до 600 
человек в 2018 г. (–23,3 %). Их доля в структу-

ре ВПИ регистрировалась с уменьшением с 
36,8 до 31,6 % за 2014–2018 гг., в среднем со-
ставляла 33,3 %, уровень первичной инвалид-
ности среди этой возрастной группы в динами-
ке снижался с 1,6 ± 0,13 в 2015 г. до 1,2 ± 0,19 в 
2018 г., в среднем равнялся 1,4 ± 0,19 на 10 000 
населения соответствующего возраста. 

Число ВПИ среднего возраста в 2014 г. со-
ставляло 611 человек, в динамике увеличива-
лось до 729 человек в 2016 г. (+19,3 %), в после-
дующие годы отмечалось их уменьшение до 545 
человек в 2018 г. (–25,3 %), в среднем составля-
ло 626 человек в год, их удельный вес в среднем 
составлял 29,8 %. Уровень первичной инвалид-
ности среди этой возрастной группы был выше, 
чем среди инвалидов в возрасте 18–44 лет, в ди-
намике отмечалось его увеличение с 2,8 ± 0,18 в 
2014 г. до 3,3 ± 0,17 в 2016 г. с последующим 
снижением до 2,5 ± 0,19 в 2018 г. Среднемного-
летний показатель составлял 2,9 ± 0,18 на 10 000 
населения соответствующего возраста. 

В Центральном федеральном округе удель-
ный вес инвалидов трудоспособного возраста в 
2014 г. составлял 62,3 %, что ниже, чем по 
г. Москве. Удельный вес инвалидов молодого 
возраста составлял соответственно 30,9 %, 
среднего возраста – 31,4 %, с уровнем первич-
ной инвалидности 1,5 ± 0,07 и 3,4 ± 0,10 на 
10 000 соответствующего населения. Абсолют-
ное число ВПИ вследствие болезней нервной 
системы среди лиц трудоспособного возраста, 
как следует из данных табл. 1, за все годы изу-
чения последовательно уменьшалось.  

Таблица 1. Характеристика первичной инвалидности вследствие болезней нервной системы среди лиц  
трудоспособного возраста в г. Москве за 2014–2018 гг. (абс. ч., на 10 000, M + m) 

Table 1. Characteristics of primary disability due to the nervous system diseases among people of working  
age in Moscow for 2014–2018. (abs. h, for 10 000, M + m) 

Число инвалидов молодого возраста  
(до 44 лет) 

Число инвалидов среднего возраста  
(45–54 лет – ж; 55–59 лет – м) Регион Год 

абс. число удельный вес уровень абс. число удельный вес уровень 
2014 701 34,2 1,4 ± 0,13 611 29,8 2,8 ± 0,18 
2015 782 36,8 1,6 ± 0,13 635 29,9 2,9 ± 0,18 
2016 736 32,3 1,5 ± 0,13 729 32,0 3,3 ± 0,17 
2017 674 31,5 1,4 ± 0,13 609 28,5 2,8 ± 0,18 
2018 600 31,6 1,2 ± 0,13 545 28,7 2,5 ± 0,19 

г. Москва 

среднее значение 699 33,3 1,4 ± 0,13 626 29,8 2,9 ± 0,18 
2014 2 322 30,9 1,5 ± 0,07 3 259 31,4 3,4 ± 0,10 
2015 2 440 22,1 1,6 ± 0,07 2 309 31,3 3,4 ± 0,10 
2016 2 319 32,2 1,5 ± 0,07 2 214 30,8 3,3 ± 0,10 
2017 2 247 30,9 1,5 ± 0,07 2 037 28,0 3,0 ± 0,10 
2018 2 198 30,3 1,5 ± 0,08 2 089 28,8 3,1 ± 0,10 

Центральный 
федеральный 

округ 

среднее значение 2 305 31,5 1,5 ± 0,08 2 202 30,1 3,2 ± 0,10 
2014 8 564 32,1 1,5 ± 0,04 8 219 30,8 3,3 ± 0,05 
2015 8 759 33,3 1,5 ± 0,04 7 690 29,2 3,1 ± 0,05 
2016 8 663 33,6 1,5 ± 0,04 7 658 29,7 3,1 ± 0,05 
2017 8 635 32,8 1,5 ± 0,04 7 297 27,7 3,0 ± 0,05 
2018 8 035 31,2 1,4 ± 0,04 7 087 27,5 3,0 ± 0,05 

Российская 
Федерация 

среднее значение 8 529 26,8 1,5 ± 0,04 7 590 29,0 3,1 ± 0,05 

1 Постановление Правительства Российской Федерации от 01.12.2015 № 1297 «Об утверждении государственной программы 
Российской Федерации «Доступная среда» на 2011–2020 годы» [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://base. 
garant.ru/77673671/ 
2 Приказ от 22.12.2017 № 859 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством труда 
и социальной защиты Российской Федерации Федерального статистического наблюдения за деятельностью федеральных 
государственных учреждений медико-социальной экспертизы [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://docs.cntd.ru/ 
document/556157305 
3 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» [Элек-
тронный ресурс]. Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/ 
4 Федеральный закон от 24 ноября1995 г. № 181-ФЗ (ред. от 21.07.2014, с изм. от 06.04.2015) «О социальной защите инвали-
дов в Российской Федерации» [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/Cons_doc_LAW_8559/ 
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уменьшилось с 2 440 до 2 198 человек (–9,9 %), 
что в среднем составляло 2 305 человек в год, их 
удельный вес в структуре ВПИ имел колебания в 
границах от 33,1 до 30,3 %, в среднем составлял 
31,9 %, что ниже аналогичного показателя по 
г. Москве. Уровень первичной инвалидности сре-
ди лиц молодого возраста был стабилен, в сред-
нем составлял 1,5 ± 0,08 на 10 000 соответст-
вующего населения. Абсолютное число ВПИ 
среди лиц среднего возраста в динамике также 
уменьшилось с 2 359 человек в 2014 г. до 2 037 
человек в 2017 г. (–13,7 %), что в целом состав-
ляло 11 008 человек за период, а в среднем – 
2 202 человека в год. Их доля в структуре ВПИ в 
динамике уменьшалась с 31,4 до 28,0 %, в сред-
нем составляла 30,1 %, что выше аналогичного 
показателя по г. Москве. Уровень первичной ин-
валидности вследствие болезней нервной систе-
мы среди лиц среднего возраста в 2014–2018 гг. 
имел тенденцию к снижению с 3,4 ± 0,10 до 
3,1 ± 0,10, что в среднем составлял 3,2 ± 0,10 на 
10 000 населения соответствующего возраста, 
что выше показателя по г. Москве [3, 7, 8]. 

В Российской Федерации удельный вес ин-
валидов трудоспособного возраста вследствие 
болезней нервной системы в 2014 г. составлял 
62,9 %, из них 32,1 % – инвалиды молодого воз-
раста и 30,8 % – инвалиды среднего возраста. В 
динамике отмечалось уменьшение абсолютного 
числа ВПИ: среди инвалидов молодого возраста 
с 8 564 человек в 2014 г. до 8 035 человек в 
2018 г. (–6,2 %), в целом составляло 42 647 че-
ловек, а в год в среднем 8 529 человек. Число 
ВПИ среди лиц среднего возраста в динамике 
уменьшилось от 8 119 до 7 087 человек (–13,8 %) 
за анализируемый период. Удельный вес инвали-
дов молодого возраста в среднем составлял 20,8 %, 
что ниже показателей как по Москве, так и по 
Центральному федеральному округу, среди лиц 
среднего возраста – 29,0 %, что на уровне пока-
зателя по Москве, но выше чем в Центральном 
федеральном округе. Уровень первичной инва-
лидности среди лиц молодого возраста стабилен 
и равнялся 1,5 ± 0,04 на 10 000 соответствующе-
го населения. Интенсивный показатель первич-
ной инвалидности среди инвалидов среднего 
возраста в динамике уменьшился с 3,3 ± 0,05 до 
3,0 ± 0,05 и в среднем равнялся 3,1 ± 0,05. 

Изучение структуры ВПИ вследствие болез-
ней нервной системы среди лиц трудоспособно-
го возраста в Москве по тяжести инвалидности 
выявило преобладание инвалидов III группы [12, 
13] (табл. 2). Так, число лиц ВПИ среди лиц 18–
44 лет варьировало от 559 человек в 2015 г. до 
470 человек в 2018 г., в целом составляло 2 593 
человека за 2014–2018 гг., в среднем в год со-
ставляло 519 человек. Абсолютное число ВПИ 
среди лиц среднего возраста составляло 2 161 
человек, колебания в границах 490–382 челове-
ка, в среднем за год – 432 человека, что на 
16,8 % меньше, чем инвалидов молодого возрас-
та. В динамике отмечалось увеличение их удель-
ного веса в структуре ВПИ. Так, доля инвалидов 
молодого возраста увеличивалась с 71,5 до 
78,3 %, что в среднем составляла 74,4 %, среди 
инвалидов среднего возраста – увеличение не-
существенное, отмечались колебания в пределах 
67,2–70,7 %, в среднем за 2014–2018 гг. состав-
ляла 69,1 %. Уровень инвалидности III группы 
среди лиц молодого возраста за анализируемый 
период был стабилен и составлял 1,0 ± 0,13 на 
10 000 населения соответствующего возраста. 
Уровень первичной инвалидности III группы 
среди лиц среднего возраста в динамике имел 
тенденцию к росту с 1,93 ± 0,19 в 2014 г. до 
2,2 ± 018 в 2016 г. с последующим снижением 
до 1,76 ± 0,19 в 2018 г., в среднем составлял 
1,98 ± 0,19 на 10 000 населения соответствую-
щего возраста и выше аналогичного показателя 
среди лиц молодого возраста (p < 0,05). 

Второе ранговое место в структуре ВПИ сре-
ди лиц трудоспособного возраста вследствие бо-
лезней нервной системы занимали инвалиды II 
группы. Абсолютное их число в динамике за 5-лет-
ний период уменьшилось. Так, число инвалидов 
молодого возраста уменьшилось со 177 человек в 
2015 г. до 88 человек в 2018 г. В целом их число 
составляло 639 человек, в среднем 128 человек в 
год. Число инвалидов среднего возраста в струк-
туре II группы инвалидности в динамике увели-
чилось со 147 человек в 2014 г. до 188 человек в 
2016 г. (+27,9 %) с последующим уменьшением 
до 119 человек в 2018 г. В целом составляло 615 че-
ловек, в среднем за год – 123 человека. Их 
удельный вес в структуре ВПИ II группы инва-
лидности в среднем составлял 18,1 и 23,8 % со-
ответственно.  

Таблица 2. Структура первичной инвалидности лиц трудоспособного возраста вследствие болезней  
нервной системы с учетом группы инвалидности в г. Москве за 2014–2018 гг. (абс. ч., на 10 000, M + m) 
Table 2. The structure of the primary disability for persons of working age due to the nervous system diseases,  

taking into account the disability group during the 2014–2018 period in Moscow (abs. h, for 10 000, M + m) 
Группа инвалидности 

I II III Возрастная  
группа Год 

абс. чис-
ло 

удель-
ный вес уровень абс. чис-

ло 
удель-
ный вес уровень абс. чис-

ло 
удель-
ный вес уровень 

2014 62 8,8 0,12 ± 0,04 129 18,4 0,25 ± 0,04 510 72,8 1,0 ± 0,13 
2015 46 5,9 0,10 ± 0,04 177 22,6 0,35 ± 0,04 559 71,5 1,1 ± 0,13 
2016 53 7,2 0,10 ± 0,04 130 17,7 0,26 ± 0,04 553 75,1 1,2 ± 0,13 
2017 58 8,6 0,11 ± 0,04 115 17,1 0,23 ± 0,04 501 74,3 1,0 ± 0,13 
2018 42 7,0 0,09 ± 0,05 88 14,7 0,18 ± 0,04 470 78,3 1,0 ± 0,13 

Инвалиды  
молодого  
возраста  

(18–44 лет) 

Среднее  
значение 52 7,5 0,10 ± 0,04 128 18,1 0,25 ± 0,04 519 74,4 1,0 ± 0,13 

2014 42 6,9 0,19 ± 0,06 147 24,1 0,67 ± 0,04 422 69,0 1,93 ± 0,19
2015 40 6,3 0,18 ± 0,08 146 23,0 0,67 ± 0,04 449 70,7 2,1±0,19 
2016 51 7,0 0,23 ± 0,06 188 25,8 0,86 ± 0,04 490 67,2 2,2 ± 0,19 
2017 43 7,1 0,19 ± 0,06 148 24,3 0,68 ± 0,04 418 68,6 1.92 ± 0,19
2018 44 8,0 0,20 ± 0,06 119 21,9 0,55 ± 0,04 382 70,1 1,76 ± 0,19

Инвалиды  
среднего  
возраста  

(45–54 лет – ж; 
45–59 лет – м) 

Среднее  
значение 44 7,1 0,19 ± 0,06 123 23,8 0,68 ± 0,04 432 69,1 1,98 ± 0,19
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Ы Уровень инвалидности II группы был значи-
тельно ниже уровня инвалидности III группы. 
Уровень первичной инвалидности II группы сре-
ди лиц молодого возраста имел тенденцию к 
снижению с 0,35 ± 0,04 до 0,16 ± 0,04, в среднем 
составлял 0,25 ± 0,09 на 10 000 населения соот-
ветствующего возраста. Уровень первичной ин-
валидности II группы среди лиц среднего возрас-
та (45–54 лет женщины, 45–59 лет – мужчины) 
был значительно выше, чем среди лиц 18–44 лет. 
В динамике отмечалось его увеличение с 
0,67 ± 0,04 в 2014 г. до 0,86 ± 0,02 в 2016 г. с по-
следующим снижением до 0,55 ± 0,05 в 2018 г., в 
среднем составляя за период наблюдения 
0,68 ± 0,04 на 10 000 населения соответствующе-
го возраста, что в 2,7 раза выше показателя среди 
лиц молодого возраста (p < 0,05). 

В контингенте первично признанных инва-
лидами число инвалидов I группы среди лиц 
трудоспособного возраста небольшое. Так, среди 
инвалидов в возрасте 18–44 лет их число умень-
шилось с 62 человек в 2014 г. до 42 человек в 
2016 г. (–32,2 %). Абсолютное их число состав-
ляло 261 человек, в среднем за год – 52 человека, 
среди лиц среднего возраста их число составля-
ло 220 человек, в среднем за год – 44 человека. 
Удельный вес инвалидов I группы среди лиц мо-
лодого возраста в динамике характеризовался умень-
шением с 8,8 % в 2014 г. до 7,0 % в 2018 г., в 
среднем составлял 7,5 %. Среди лиц среднего 
возраста удельный вес инвалидов I группы имел 
тенденцию к увеличению с 6,9 % в 2014 г. до 
8,0 % в 2018 г., в среднем равнялся 7,1 %. Уро-
вень инвалидности I группы среди лиц молодого 
возраста в динамике регистрировался со сниже-
нием с 0,12 ± 0,04 до 0,09 ± 0,05, в среднем со-
ставлял 0,10 ± 0,04 на 10 000 населения соответ-
ствующего возраста. Уровень первичной инвалид-
ности I группы среди лиц среднего возраста вслед-
ствие болезней нервной системы имел колеба-
ния в границах 0,23 ± 0,05 до 0,18 ± 0,06, в сред-
нем составлял 0,19 ± 0,06 на 10 000 соответствую-
щего населения, что выше интенсивного показате-
ля среди лиц молодого возраста (p < 0,05) [6, 11]. 

Выявленные особенности первичной инвалид-
ности у лиц трудоспособного возраста вследствие 
болезней нервной системы могут быть использова-
ны при разработке региональной программы по про-
филактике инвалидности и реабилитации инвалидов. 

Выводы 
1. В динамике за 2014–2018 гг. отмечается 

уменьшение числа впервые признанных инва-
лидами вследствие болезней нервной системы 
среди лиц трудоспособного возраста как в 
г. Москве, так и в Центральном федеральном 
округе и Российской Федерации. 

2. В структуре ВПИ вследствие болезней нерв-
ной системы среди лиц трудоспособного возрас-
та в г. Москве преобладали инвалиды молодого 
возраста, в Российской Федерации – инвалиды 
среднего возраста. 

3. Удельный вес инвалидов молодого воз-
раста в структуре ВПИ по г. Москве выше, чем 
в Центральном федеральном округе и Россий-
ской Федерации, среднего возраста – ниже. 

4. Уровень первичной инвалидности среди 
лиц молодого возраста в г. Москве ниже, чем в 
Центральном федеральном округе и Россий-
ской Федерации. 

5. В структуре ВПИ отмечается преобладание 
инвалидов III группы среди лиц молодого воз-
раста и I–II групп среди лиц среднего возраста. 

6. Уровень первичной инвалидности I, II и 
III групп вследствие болезней нервной системы 
выше среди лиц среднего возраста. 
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