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ВОПРОСЫ ИНВАЛИДНОСТИ У ЛИЦ,  

ПЕРЕНЕСШИХ БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
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 

Анализ повторной инвалидности среди лиц трудоспособного возраста вследствие болезней нервной системы 
показал, что удельный вес этой группы лиц в структуре повторно признанных инвалидами (ППИ) в г. Москве 
за 2014–2018 гг. составлял 73,1 %, из них 43,2 % – инвалиды молодого возраста, 25,9 % – среднего возраста. В 
структуре ППИ отмечено преобладание инвалидов молодого возраста, их удельный вес на уровне показателя 
по Российской Федерации, но ниже, чем в Центральном федеральном округе. Удельный вес и уровень повторной 
инвалидности лиц среднего возраста в г. Москве ниже, чем в Центральном федеральном округе и Российской 
Федерации. В динамике отмечается уменьшение численности ППИ как по г. Москве, так и в Центральном 
федеральном округе и Российской Федерации. Отмечено преобладание в структуре ППИ инвалидов III группы 
как среди лиц молодого возраста (62,6 %), так и среди лиц среднего возраста (59,1 %) с тенденцией уменьшения 
их удельного веса среди лиц среднего возраста и снижения уровня повторной инвалидности. Отмечается сни-
жение удельного веса и уровня повторной инвалидности инвалидов II группы в динамике, но уровень повторной 
инвалидности среди лиц среднего возраста в 2 раза выше, чем среди лиц молодого возраста. Зафиксировано 
увеличение удельного веса I группы инвалидности среди лиц молодого возраста.
Ключевые слова: болезни нервной системы, повторная инвалидность, инвалид, трудоспособный возраст, 
группа инвалидности, структура, уровень.
Для цитирования: Самусенко А.Г., Запарий Н.С. Вопросы инвалидности у лиц, перенесших болезни нервной 
системы // Здоровье населения и среда обитания. 2019. № 7 (316). С. 8–12. DOI: http://doi.org/10.35627/2219-
5238/2019-316-7-8-12
A.G. Samusenko, N.S. Zapariy  DISABILITY ISSUES IN PERSONS WHO HAVE SUFFERED FROM THE 
NERVOUS SYSTEM DISEASES  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 Russia, 3 Ivan Susanin Str., Moscow, 127486, Russia.
Analysis of re-disability among working age persons due to the nervous system diseases showed that proportion of working 
age disabled persons in the structure of re-recognized as disabled persons (RRDP) was 73.1 % of which 43.2 % were 
young people with disabilities, 25.9 % were middle-aged with ones for 2014–2018 in Moscow. The prevalence of young 
people with disabilities, their share at the level of the indicator in the Russian Federation, but lower than in the Central 
Federal District is noted in the structure of RRDP. The proportion and the re-disability level of middle-aged persons with 
disabilities in Moscow are lower than in the Central Federal District and the Russian Federation. There is a decrease in the 
number of RRDP both in Moscow and in the Central Federal District and the Russian Federation in the dynamics. There 
is the prevalence of persons with disabilities with third-degree of disability in the RRDP structure both among young 
people (62.6 %) and middle-aged persons (59.1 %) with a tendency to decrease their share among middle-aged persons 
and reduce the re-disability level. We noted a decrease in the proportion and re-disability level of disabled persons with 
the second-degree of disability in dynamics, but the re-disability level among middle-aged persons is in 2 times higher 
than among young people. There was an increase in the proportion of the first-degree of disability among young people.
Keywords: nervous system diseases, re-disability, disabled person, working age, degree of disability, structure, level.
For citation: Samusenko A.G., Zapariy N.S. Voprosy invalidnosti u lits perenesshikh bolezni nervnoi siste
my [Disability issues in persons who have suffered from the nervous system diseases]. Zdorov’e naseleniya i sreda 
obitaniya, 2019, no.  7 (316), pp. 8–12. (In Russ.) DOI: http://doi.org/10.35627/2219-5238/2019-316-7-8-12
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Инвалидность населения – одна из важ-
нейших как медико-социальных, так и эконо
мических проблем современности [1, 18]. За
болеваемость и инвалидность являются важней-
шими показателями здоровья населения [9, 10]. 
В последние годы в структуре инвалидности в 
Российской Федерации отмечается преобладание 
лиц трудоспособного возраста, что обусловли-
вает проведение статистических исследований 
структуры и показателей инвалидности среди 
лиц трудоспособного возраста с учетом их 
влияния на трудовые ресурсы [6, 8, 15].

Цель исследования – изучить показатели 
и структуру повторной инвалидности среди 
лиц трудоспособного возраста в г. Москве за 
2014–2018 гг. вследствие болезней нервной 
системы и определить ее закономерности.

Материалы и методы. Для изучения пока-
зателей повторной инвалидности вследствие 
болезней нервной системы у лиц трудоспо-
собного возраста в г. Москве в сравнении с 
показателями по Центральному федеральному 
округу и Российской Федерации использова-
ны формы государственного статистического 
наблюдения: форма № 7-собес – 5 единиц, 
электронная база ЕАВИИАС МСЭ ФКУ «ГБ 
МСЭ по г. Москве», статистические сборни-
ки ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России – 5 
единиц. Исследование сплошное. Период 
наблюдения: 2014–2018 гг. Объем наблюде-
ния: 16 915 человек. Методы исследования: 
выкопировка данных, аналитический, опи-
сательная статистика, сравнительный анализ.

Результаты исследования. Изучение повтор-
ной инвалидности среди лиц трудоспособного 
возраста вследствие болезней нервной систе-
мы в г. Москве за 2014–2018 гг. выявило, 
что абсолютное число повторно признанных 
инвалидами (ППИ) составляло 16 915 чело-

век, из них лица молодого возраста (18–44 
лет) – 9 995 человек и среднего возраста 
(45–54 лет женщины, 45–59 лет мужчины) 
– 6 920 человек [2, 3, 7, 12, 19]. В динамике 
число лиц ППИ среди лиц молодого воз-
раста уменьшилось с 2 094 человек в 2014 г. 
до 1 788 человек в 2018 г. (–6,5 %), что в 
среднем составляло в год 1 999 человек. Их 
удельный вес в структуре ППИ имел коле-
бания в границах 45,5 и 41,4 %, в среднем за 
период составлял 43,2 %. Уровень повторной 
инвалидности среди лиц молодого возраста 
варьировал от 4,3 ± 0,11 до 3,7 ± 0,11, что 
в среднем составляло 4,0 ± 0,11 на 10 000 
населения соответствующего возраста.

Абсолютное число ППИ среди лиц среднего 
возраста в динамике также уменьшилось от 
1 596 человек в 2014 г. до 1 231 человека в 
2018 г. (–22,9 %), что в среднем составляло 
1 384 человека в год. Их доля в структуре 
ППИ всех возрастных групп в динамике 
уменьшилась от 32,8 до 28,5 % за период с 
2014 по 2018 г., что в среднем составляло 
29,9 %. Уровень повторной инвалидности 
среди данной возрастной группы характери-
зовался тенденцией снижения от 7,3 ± 0,11 в 
2014 г. до 5,7 ± 0,14 в 2018 г., что в среднем 
составляло 6,4 ± 0,13 на 10 000 населения 
соответствующего возраста.

В Центральном федеральном округе чис-
ленность ППИ среди лиц трудоспособного 
возраста составляла за 2014–2018 гг. 66 422 
человека, из них 36 678 человек молодого 
возраста и 29 744 человека среднего возраста. 
В динамике отмечалось уменьшение числа 
ППИ как среди лиц молодого возраста, так и 
среди лиц среднего возраста (табл. 1). Их число 
среди лиц молодого возраста уменьшилось 
с 7 967 человек в 2014 г. до 6 714 человек в 

Таблица 1. Динамика показателей повторной инвалидности вследствие болезней нервной системы  
среди лиц трудоспособного возраста в г. Москве, Центральном федеральном округе и Российской Федерации  

за 2014–2018 гг. (абс. число, на 10 000, M + m)
Table 1. Dynamics of indicators of repeated disability due to diseases of the nervous system among persons of working age 

 in Moscow, the Central Federal district and the Russian Federation for 2014–2018 (abs. number, 10 000, M+m)

Регион Год
Число инвалидов

молодого возраста (до 44 лет) среднего возраста (45–54 ж, 55–59 м)
абс. число удельный вес уровень абс. число удельный вес уровень

г. Москва

2014 2 094 43,1 4,1 ± 0,11 1 596 32,8 7,3 ± 0,11
2015 2 052 43,7 4,1 ± 0,11 1 445 30,7 6,7 ± 0,12
2016 2 122 45,5 4,3 ± 0,11 1 324 28,4 6,1 ± 0,12
2017 1 939 42,4 4,0 ± 0,11 1 324 29,0 6,1 ± 0,12
2018 1 788 41,4 3,7 ± 0,11 1 231 28,5 5,7 ± 0,14

среднее значение 1 999 43,2 4,9 ± 0,11 1 384 29,9 6,4 ± 0,13

Центральный 
федеральный 

округ

2014 7 967 39,3 5,2 ± 0,06 6 985 34,5 10,0 ± 0,05
2015 7 541 39,6 4,9 ± 0,06 6 300 33,1 9,2 ± 0,03
2016 7 387 40,1 4,9 ± 0,06 5 827 31,6 8,6 ± 0,03
2017 7 069 39,1 4,7 ± 0,06 5 481 30,2 8,1 ± 0,05
2018 6 714 38,9 4,5 ± 0,06 5 171 30,0 7,8 ± 0,06

среднее значение 7 336 39,4 4,8 ± 0,06 5 949 31,9 8,7 ± 0,04

РФ

2014 32 037 43,6 5,6 ± 0,03 23 979 32,6 9,6 ± 0,01
2015 30 952 43,5 5,3 ± 0,03 22 143 31,1 8,9 ± 0,02
2016 30 214 43,9 5,3 ± 0,03 20 457 29,8 8,4 ± 0,03
2017 29 482 44,1 5,2 ± 0,03 19 151 28,6 8,0 ± 0,03
2018 27 588 44,0 4.9 ± 0,03 17 474 27,9 7,3 ± 0,03

среднее значение 30 055 43,8 5,3 ± 0,03 20 641 30,0 8,4 ± 0,03
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2018 г. (уменьшение на 7,4 %), что в среднем 
составляло в год 7 336 человек; среди лиц 
среднего возраста – с 6 985 человек в 2014 г. 
до 5 171 человека в 2018 г. (уменьшение на 
26,0 %), что в среднем составляло 5 949 че-
ловек в год.

Удельный вес ППИ среди лиц молодого 
возраста имел колебания от 40,1 до 38,9 %, в 
среднем составлял 39,4 %, что ниже экстен-
сивного показателя по г. Москве среди данной 
возрастной группы (p < 0,05). Удельный вес 
ППИ среди лиц средней возрастной группы 
регистрировался с тенденцией уменьшения 
от 34,5 % в 2014 г. до 30,0 % в 2018 г., в 
среднем составлял 31,9 %, что выше анало-
гичного показателя по г. Москве. Уровень 
повторной инвалидности у лиц молодого 
возраста уменьшался в динамике от 5,2 ± 0,06 
до 4,5 ± 0,06, в среднем составлял 4,8 ± 0,06 
на 10 000 населения соответствующего воз-
раста, что выше интенсивного показателя по 
г. Москве (p < 0,01).

Уровень повторной инвалидности среди 
лиц среднего возраста имел аналогичную 
тенденцию снижения от 10,0 ± 0,05 в 2014 г. 
до 7,8 ± 0,06 в 2018 г., в среднем составлял 
8,7 ± 0,04 на 10 000 населения соответству-
ющего возраста, что выше интенсивного 
показателя данного контингента инвалидов 
по г. Москве 6,4 ± 0,13 (p < 0,05).

В Российской Федерации за период с 2014 
по 2018 г. также отмечалось уменьшение чис-
ленности ППИ вследствие болезней нервной 
системы среди лиц трудоспособного возраста. 
Их число составляло 253 476 человек, из них 
43,8 % составляли инвалиды молодого воз-
раста – 150 273 человека, в среднем 30 055 
человек в год и 30 % в структуре ППИ инва-
лиды среднего возраста – 103 203 человека, 
в среднем 20 641 человек в год [4, 5, 16]. 

Уровень повторной инвалидности среди 
инвалидов молодого возраста в динамике 
уменьшался от 5,6 ± 0,03 до 4,9 ± 0,03 за 
2014–2018 гг., в среднем составлял 5,3 ± 0,03 
на 10 000 населения соответствующего возрас-
та, что выше интенсивных показателей среди 
данной возрастной категории по г. Москве и 
в Центральном федеральном округе. Уровень 
повторной инвалидности среди инвалидов 
среднего возраста уменьшался от 9,6 ± 0,01 
в 2014 г. до 7,3 ± 0,03 в 2018 г., в среднем 
составлял 8,4 ± 0,03 на 10 000 населения со-
ответствующего возраста, что ниже интенсив-
ного показателя по г. Москве – (6,4 ± 0,13) 
(p < 0,05).

Изучение повторной инвалидности вслед-
ствие болезней нервной системы среди лиц 
трудоспособного возраста с учетом групп 
инвалидности по г. Москве за 2014–2018 гг. 
показало, что в структуре ППИ преоблада-
ли инвалиды III группы. Абсолютное число 
инвалидов III группы среди лиц молодого 
возраста составляло 6 250 человек, в среднем 
1 250 человек в год. Их доля варьировала от 
63,6 % в 2016 г. до 61,9 % в 2018 г., в среднем 
составляла 62,5 % со среднемноголетним 
уровнем повторной инвалидности 2,5 ± 0,12 
на 10 000 населения соответствующего воз-

раста. Абсолютное число ППИ среди лиц 
среднего возраста III группы также умень-
шилось за 2014–2018 гг. с 889 до 757 человек 
(–14,7 %), их удельный вес в структуре ППИ 
увеличился от 55,7 до 61,5 % и в среднем 
составлял 59,1 %, что незначительно ниже 
экстенсивного показателя среди инвали-
дов молодого возраста. Уровень повторной 
инвалидности III группы среди лиц сред-
него возраста уменьшился от 4,1 ± 0,16 до 
3,5 ± 0,17, что в среднем составляло 3,7 ± 0,17 
на 10 000 населения соответствующего воз-
раста. Инвалидов II группы в структуре 
ППИ отмечено значительно меньше, чем 
инвалидов III группы. Среди лиц молодого 
возраста их число уменьшилось с 546 до 430 
человек в динамике за изучаемый период, 
в целом их число составляло 2 468 человек, 
что в среднем составило 494 человека в год. 
Их доля в структуре ППИ варьировала от 
25,9 до 24,1 %, в среднем составляла 24,6 % 
со средним уровнем, равным 1,0 ± 0,13 на 
10 000 населения соответствующего возраста.

Абсолютное число инвалидов II группы 
среднего возраста уменьшилось с 574 до 368 
человек за обозначенный период (–35,9 %), 
в среднем составляло 449 человек за год. 
Их доля в структуре ППИ уменьшилась от 
36,0 % в 2014 г. до 29,8 % в 2018 г., в среднем 
составляла 32,2 %, что значительно выше 
показателя среди лиц молодого возраста 
(p < 0,05). Уровень повторной инвалидности 
II группы среди этого контингента инвалидов 
в динамике характеризовался тенденцией 
снижения от 2,6 ± 0,18 до 1,7 ± 0,20, в сред-
нем составлял 2,1 ± 0,19 на 10 000 населения 
соответствующего возраста, что в 2 раза выше 
интенсивного показателя среди лиц молодого 
возраста (p < 0,05).

Инвалидов I группы в структуре ППИ 
вследствие болезней нервной системы вы-
явлено незначительное количество. Среди 
лиц молодого возраста их число составляло 
1 277 человек с тенденцией уменьшения, в 
среднем за год 255 человек. Их доля в ди-
намике имела тенденцию к увеличению от 
10,7 до 14,0 %, в среднем составляла 12,8 % 
со средним показателем уровня повторной 
инвалидности I группы 0,5 ± 0,03 на 10 000 
населения соответствующего возраста. Число 
инвалидов I группы среди лиц среднего 
возраста оказалось в 2 раза меньше, чем 
инвалидов I группы молодого возраста. Их 
численность составляла 602 человека за изуча-
емый период, что в среднем за год составило 
120 человек [11, 13, 14, 17]; а удельный вес 
в структуре ППИ в среднем – 8,7 %, что 
меньше экстенсивного показателя инвали-
дов молодого возраста I группы. Уровень 
повторной инвалидности I группы среди 
лиц среднего возраста в среднем равнялся 
0,6 ± 0,04 на 10 000 населения соответству-
ющего возраста.

Выводы. Анализ повторной инвалидности 
среди лиц трудоспособного возраста вслед-
ствие болезней нервной системы показал,что:

– удельный вес инвалидов трудоспособ-
ного возраста в структуре ППИ в г. Москве 
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10.	 Дымочка М.А. и др. Справочник по применению 
классификаций и критериев при проведении 
медико-социальной экспертизы с учетом Меж-
дународной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья: 
Метод. пособие. М., 2012. 346 с.
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13.	 Левин О.С., Штульман Д.Р. Неврология. Справоч-
ник практического врача. М.: МЕДпресс-информ, 
2014. 1024 с.

за 2014–2018 гг. составлял 73,1 %, из них 
43,2 % – инвалиды молодого возраста, 
25,9 % – среднего возраста;

– в структуре ППИ отмечено преоб-
ладание инвалидов молодого возраста. Их 
удельный вес находился на уровне показателя 
по Российской Федерации, но ниже, чем в 
Центральном федеральном округе;

– удельный вес и уровень повторной 
инвалидности инвалидов среднего возраста 
в г. Москве ниже, чем в Центральном фе-
деральном округе и Российской Федерации;

– в динамике отмечается уменьшение 
численности ППИ как по г. Москве, так 
и в Центральном федеральном округе и 
Российской Федерации;

– преобладание в структуре ППИ инвалидов 
III группы как среди лиц молодого возраста 
(62,6 %), так и среди лиц среднего возраста 
(59,1 %) с тенденцией уменьшения их доли 
среди лиц среднего возраста и снижения 
уровня повторной инвалидности;

– отмечается уменьшение удельного веса 
и уровня повторной инвалидности инвалидов 
II группы в динамике, но уровень повторной 
инвалидности среди лиц среднего возраста в 2 
раза выше, чем среди лиц молодого возраста;

– отмечается увеличение удельного веса 
I группы инвалидности среди лиц молодого 
возраста.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Амиров А.Н., Токинова Р.Н., Мингазова Э.И. 

Медико-социальная экспертиза: Учебное пособие. 
М.: Умный доктор, 2015. Ч. 5. 32 с.

2.	 Бадалян Л.О. Невропатология: Учебник. М.: 
Академия, 2007. 400 с.

3.	 Бойцов И.В. Поясничные дорсопатии: электро-
терапия вегетативной нейропатии вертебральной 
составляющей спинно-мозговых нервов // Фи-

Таблица 2. Характеристика повторной инвалидности вследствие болезней нервной системы  
среди лиц трудоспособного возраста с учетом тяжести инвалидности в г. Москве за 2014–2018 гг.  

(абс. число, на 10 000, M + m)
Table 2. Characteristics of repeated disability due to diseases of the nervous system among persons of working age, 

taking into account the severity of disability in Moscow for 2014–2018 (abs. number, per 10 000, M + m)

Возрастная 
группа Год

Группы инвалидности
I II III

Абс. 
число

Удельный 
вес Уровень Абс. 

число
Удельный 

вес Уровень Абс. 
число

Удельный 
вес Уровень

Инвалиды 
молодого 
возраста 
(18–44 лет)

2014 251 12,0 0,5 ± 0,03 544 25,9 1,1 ± 0,13 1 299 62,1 2,6 ± 0,12

2015 279 13,6 0,6 ± 0,03 499 24,3 1,0 ± 0,13 1 274 62,1 2,5 ± 0,12

2016 227 10,7 0,5 ± 0,03 546 25,7 1,1 ± 0,13 1 349 63,6 2,7 ± 0,12

2017 276 13,9 0,5 ± 0,03 449 23,2 0,9 ± 0,01 1 220 62,9 2,5 ± 0,12

2018 250 14,0 0,5 ± 0,03 430 24,1 0,9 ± 0,01 1 108 61,9 2,3 ± 0,12
среднее 
значение 255 12,8 0,5 ± 0,03 494 24,6 1,0 ± 0,13 1 250 62,5 2,5 ± 0,12

Инвалиды 
среднего 
возраста  
(45–54 лет – ж 
45–59 лет – м)

2014 133 8,3 0,6 ± 0,04 574 36,0 2,6 ± 0,18 889 55,7 4,1 ± 0,16

2015 149 10,3 0,7 ± 0,04 463 32,0 2,1 ± 0,19 833 57,7 3,8 ± 0,17
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2017 115 8,7 0,5 ± 0,05 425 32,1 2,0 ± 0,19 784 59,2 3,6 ± 0,17

2018 106 8,7 0,5 ± 0,05 368 29,8 1,7 ± 0,20 757 61,5 3,5 ± 0,17
среднее 
значение 120 8,7 0,6 ± 0,04 449 32,2 2,1 ± 0,19 815 59,1 3,7 ± 0,17
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