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Резюме

Цель настоящего исследования – провести медико-статистический анализ показателей инвалидности за период с 
2009 по 2019 г. на территории Республики Татарстан (РТ) и обосновать основные направления совершенствова-
ния реабилитационных мероприятий. Материал и методы. Объектом исследования явились медико-статисти-
ческие показатели ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Татарстан (Татарстан)» 
Минтруда России за 2009–2019 гг. Исследование проведено по ретроспективному дизайну. На основе получен-
ных показателей рассчитывали абсолютные и относительные величины на душу населения РТ, интенсивные и 
экстенсивные показатели. Построены динамические ряды и дана оценка трендов с помощью теста Манна–Кен-
далла. Результаты и их обсуждение. Выявлен достоверный тренд на повышение доли лиц, впервые признан-
ных инвалидами первой группы, за 2009–2019 гг. в 2,6 раза, что согласуется с аналогичными показателями по 
Российской Федерации. Анализ структуры причин выхода на первичную инвалидность показал, что одной из 
основных причин наряду с онкологическими заболеваниями являлись заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы. За исследуемый период показатель уровня первичной инвалидности среди граждан с болезнями системы 
кровообращения (БСК) снизился в 2,5 раза, однако доля инвалидов первой группы в 2019 г. значимо увеличи-
лась по сравнению с 2009 г. – в 3,7 раза. Основными причинами выхода на первичную инвалидность взрослого 
населения с БСК в РТ являлись ишемическая болезнь сердца и цереброваскулярные болезни. На основании 
полученных данных обоснована необходимость совершенствования мероприятий государственного контроля 
реализации реабилитационных программ, в частности медицинской реабилитации, путем расширения возмож-
ностей функционала «Федеральный реестр инвалидов». Заключение. Учитывая, что важнейшим элементом 
вторичной профилактики у лиц, признанных инвалидами, является фармакотерапия, совершенствование ин-
струментов контроля ее рациональности и качественности является одной из приоритетных задач повышения 
качества системы реабилитации лиц, страдающих БСК.
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Abstract

The purpose of this study is to conduct a medical and statistical analysis of disability indicators for the period 2009–2019 
in the territory of the Republic of Tatarstan (RT) and to substantiate the main directions for improving rehabilitation 
measures. Material and methods. The object of the study was the medico-statistical indicators of «Main Bureau of 
Medical and Social Assessment in the Republic of Tatarstan (Tatarstan)» of the Ministry of Labor of Russia for 2009–
2019. The study was conducted using a retrospective design. On the basis of the obtained indicators, the absolute and 
relative values of indicators per capita were calculated. Also, the calculation of the intensive and extensive indicators 
was carried out. Time series were constructed and trends were evaluated using Mann–Kendall test. Results and dis-
cussion. According to the results of the study, a reliable trend was revealed to increase the share of first-time disabled 
persons of the first group by 2.6 times in 2009–2019, which is consistent with similar indicators for the Russian Federa-
tion. Analysis of the structure of the causes of primary disability for 10 years showed that one of the main causes, along 
with cancer, was diseases of the cardiovascular system. It was revealed that during the study period, the indicator of the 
level of primary disability among citizens with circulatory system diseases (CSD) decreased by 2.5 times, but the share 
of disabled people of the first group in 2019, significantly increased compared to 2009 – by 3.7 times. It was found that 
the main causes of primary disability in the adult population with CSD in the Republic of Tatarstan were coronary heart 
disease and cerebrovascular diseases. On the basis of the obtained data, the necessity of improving the measures of state 
control over the implementation of rehabilitation programs, in particular medical rehabilitation, by expanding the func-
tionality of the «Federal Register of Disabled People» is justified. Conclusion. Given that the most important element of 
secondary prevention in persons recognized as disabled is pharmacotherapy, improving the tools for its rationality and 
quality is one of the priorities for improving the system of rehabilitation of persons suffering from CSD.

Key words: Republic of Tatarstan, primary disablement level, cardiovascular diseases, working age, medical reha-
bilitation, pharmacotherapy, register of disabled people.
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Введение

Борьба с неинфекционными заболеваниями 
(НИЗ) является первоочередной задачей любого 
государства как основной инструмент сбереже-
ния здоровья населения [1]. По официальным 
данным Федеральной службы государственной 
статистики Российской Федерации (Росстат) за-
болеваемость болезнями системы кровообраще-
ния в РФ в 2019 г. выросла на 33 % по сравнению 
с 2009 г. (с 26,3 до 35 на 1000 населения). По дан-
ным ВОЗ, сердечно-сосудистые заболевания – са-
мая частая причина смерти в мире, в структуре 
причин смертности граждан РФ регистрируется 
сходная тенденция. Согласно информации из Фе-
дерального реестра инвалидов на 01.12.2020 в 
Республике Татарстан (РТ) в сформировавший-
ся общий накопленный контингент инвалидов 
включено 275855 человек. В соответствии с Фе-
деральным законом «О социальной защите ин-
валидов в Российской Федерации» от 24.11.1995 
№ 181-ФЗ каждый из них получает ежемесячную 
государственную поддержку в виде пенсионно-
го пособия и набора социальных услуг. Инвалид 

выбирает форму получения социальных услуг в 
виде набора услуг или денежной компенсации. 

Одним из элементов государственной под-
держки является лекарственное обеспечение. 
Основанием для оказания фармакологической 
помощи инвалидам кардиологического профиля 
являются клинические рекомендации, которые 
устанавливают схемы и перечень лекарственных 
препаратов. Существует мнение, что расходы 
на фармакотерапию не эквивалентны существу-
ющему государственному субсидированию на 
лекарственное обеспечение [2]. Это обосновы-
вает необходимость поиска путей повышения 
эффективности бюджетных расходов в сфере 
лекарственного обеспечения инвалидов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, разработки 
мероприятий по оптимизации использования вы-
деляемых денежных средств. 

Цель настоящего исследования – провести 
медико-статистический анализ показателей ин-
валидности за 2009–2019 гг. на территории РТ и 
определить главные направления совершенство-
вания реабилитационных мероприятий на основе 
понимания медико-социальных потерь, связан-
ных с инвалидизацией населения. 
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Материал и методы

Объектом исследования явились медико-ста-
тистические показатели ФКУ «Главное бюро 
медико-социальной экспертизы по Республике 
Татарстан (Татарстан)» Минтруда РФ. В работе 
использовались данные форм №7-собес. 

Согласно Приказу Федеральной службы го-
сударственной статистики от 22 декабря 2017 г. 
№ 859 «Об утверждении статистического инстру-
ментария для организации Министерством тру-
да и социальной защиты Российской Федерации 
федерального статистического наблюдения за 
деятельностью федеральных государственных 
учреждений медико-социальной экспертизы» 
статистический учет инвалидов ведется в двух 
возрастных категориях: дети до 18 лет и взрослые 
в возрасте 18 лет и старше. Нами в исследование 
взяты лица возрастной категории 18 лет и старше.

Исследование проведено по ретроспективно-
му дизайну. Оценивались показатели уровня ин-
валидизации. На основе полученных данных про-
водили расчеты абсолютных и относительных 
величин инвалидизации в РТ. Проводили также 
расчет интенсивных и экстенсивных показателей. 
Проведено построение динамических рядов и 
дана оценка трендов на основе критерия Кендала 
(Mann–Kendall Test). Оценивался период с 2009 
по 2019 г. включительно. Данный период позво-
лил оценить достоверность трендов исследуемых 
показателей. Статистический анализ проводили с 
использованием программы Statistica12.0.

Результаты 

Сравнительный анализ показателей первич-
ной инвалидности в регионах РФ, входящих 
в Приволжский Федеральный округ (ПФО), в 

2019 г. представлен на рис. 1. Показано, что по 
первичной инвалидности среди всех субъектов 
ПФО в 2019 г. РТ занимала 11-е место, находясь 
практически на одном уровне по величине дан-
ного показателя с РФ. По данным Росстата, в 
2019 г. в РФ впервые были признаны инвалида-
ми 636 000 россиян, что составило 54,6 на 10000 
взрослого населения. Худший показатель в ПФО 
в 2019 г. зарегистрирован в Кировской области, 
лучший – в Самарской области (соответственно в 
1,4 раза выше и в 1,2 раза ниже, чем в РТ).

Анализ уровня и структуры лиц, впервые 
признанных инвалидами (ВПИ), с учетом групп 
инвалидности взрослого населения РТ представ-
лен в табл. 1. Ранее нами показано, что за уста-
новленный период уровень первичной инвалид-
ности среди граждан 18 лет и старше снизился 
более чем в 1,5 раза как в абсолютном, так и в 
относительном выражении [3]. В настоящем ис-
следовании установлено, что доля ВПИ первой 
группы характеризовалась достоверным трен-
дом на повышение (в 2,6 раза), что согласуется с 
направленностью изменения показателя в РФ: в 
2019 г. в России доля инвалидов первой группы 
среди ВПИ увеличилась по сравнению с показа-
телями 2009 г. в 1,8 раза (с 11,7 до 20,8 %). Доля 
ВПИ второй группы значимо уменьшилась (в 1,5 
раза, с 52,3 до 34,4 %), доля ВПИ третьей группы 
не изменилась.

Структура причин выхода на первичную ин-
валидность взрослого населения РТ в 2009 и в 
2019 гг. с учетом классов болезней отражена на 
рис. 2. Основными причинами являлись забо-
левания сердечно-сосудистой системы и злока-
чественные новообразования. В 2009 г. первое 
ранговое место занимали болезни системы кро-
вообращения (БСК), второе – злокачественные 

Рис. 1.  Первичная инвалидность в регионах ПФО в 2019 г.
Fig. 1.  Primary disability in the regions of the Volga Federal District in 2019 (per 10000 adults)
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Таблица 1. Показатели уровня и структуры инвалидности ВПИ в возрасте 18 лет и старше в Республи-
ке Татарстан за период 2009-2019 гг.

Table 1. Indicators of the level and structure of disability of the first-time disabled persons at the age of 18 and 
older in the Republic of Tatarstan for the period 2009-2019

Год ВПИ, n
Первичная инвалидность, 

на 10000 взрослого 
населения

Группа инвалидности, %

I группа II группа III группа

2009 24519 77,6 8,8 52,3 38,9
2010 23830 75,6 12,2 45,8 42,0
2011 20408 64,7 13,3 40,4 46,3
2012 20257 64,3 14,3 37,1 48,6
2013 18735 61,0 14,2 35,5 50,3
2014 18611 60,4 16,6 34,6 48,8
2015 17288 56,2 19,7 33,8 46,5
2016 15447 50,3 20,0 35,2 44,8
2017 16215 52,8 20,6 36,0 43,4
2018 16657 54,3 21,6 35,1 43,3
2019 16719 54,6 23,0 34,4 42,5

р < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,003 0,761

Рис. 2.  Структура причин первичного выхода на инвалидность среди граждан 18 лет и старше в РТ в 2009 и 
2019 гг.

Fig. 2.  The structure of the reasons for primary disability among citizens 18 years and older in the Republic of 
Tatarstan in 2009 and in 2019

новообразования, третье - болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани. За ис-
следуемый период произошли структурные изме-
нения: в 2019 г. доля БСК снизилась на 15 %, доля 
злокачественных новообразований увеличилась 
на 17,6 %. Доля болезней костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани уменьшилась на 
2,8 %, и они были вытеснены на четвертое место.

Третье место в 2019 г. заняли психические 
расстройства и расстройства поведения. По на-
шему мнению, наличие тех или иных нарушений 

психических функций, связанных с сосудистым 
поражением головного мозга, в случае анализа 
причин первичного выхода на инвалидность и вы-
бора между нарушением деятельности сердечно-
сосудистой системы и нарушением психической 
функции дает незначительный сдвиг в сторону 
психических расстройств и расстройств поведе-
ния, отодвигая на второй план роль БСК в оценке 
состояния нарушенных функций организма. На 
пятом ранговом месте среди причин первичного 
выхода на инвалидность взрослого населения РТ 

Sabirova E.R. et al. Issues of improvement in medical rehabilitation of disabled ...
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находятся заболевания нервной системы. Таким 
образом, полученные данные свидетельствуют, 
что БСК в течение исследуемого периода явля-
лись важнейшей причиной инвалидизации насе-
ления РТ. Проведенный анализ структуры инва-
лидности с БСК должен послужить основой для 
разработки мероприятий по уменьшению меди-
ко-социальных потерь, связанных с инвалидиза-
цией населения. 

В исследуемый период показатель уровня 
первичной инвалидности среди граждан РТ с 
БСК снизился в 2,5 раза как в абсолютном, так и 
в относительном выражении (табл. 2). Доля ин-
валидов первой группы по БСК в 2019 г. значимо 

Таблица 2. Уровень и структура инвалидности лиц, ВПИ по БСК, в возрасте 18 лет и старше в РТ за 
период с 2009 по 2019 г.

Table 2. Level and structure of disability of first-time disabled persons with circulatory system diseases at the 
age of 18 years and older in the Republic of Tatarstan for the period 2009-2019

Год
Первичная инвалидность 

по БСК, на 10 тысяч 
взрослого населения

ВПИ по 
БСК, n

Группа инвалидности, %

I группа II группа III группа 

2009 36,0 10268 6,4 52,7 40,9
2010 32,5 10233 9,5 46,8 43,7
2011 24,6 7757 10,2 38,4 51,4
2012 24,1 7593 11,2 34 54,8
2013 21,8 6703 13,9 31,3 54,8
2014 19,7 6060 14 28,8 57,2
2015 18,1 5566 18,1 25,1 56,8
2016 14,8 4548 18,2 26,2 55,6
2017 15,1 4634 19,8 28,2 52
2018 15,3 4698 20,9 28,8 50
2019 14,6 4477 23,5 28,5 48

р < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 0,006 0,585

увеличилась по сравнению с 2009 г. (в 3,7 раза), 
относительное количество лиц с ВПИ по БСК 
второй группы уменьшилось в 1,8 раза. Измене-
ние доли ВПИ с БСК третьей группы инвалидно-
сти носило статистически незначимый характер.

Структура причин выхода на первичную 
инвалидность взрослого населения РТ в 2009 
и  2019 гг. с учетом нозологических форм БСК 
(МКБ-10 «I00–I99») отражена на рис. 3; в основ-
ном это были ИБС и цереброваскулярные бо-
лезни. В 2009 г. ИБС занимала первое ранговое 
место, цереброваскулярные болезни – второе, в 
2019 г. – наоборот.

Рис. 3.   Структура причин первичного выхода на инвалидность среди граждан 18 лет и старше в РТ в 2009 и 
2019 гг. с учетом нозологических форм БСК

Fig. 3.   The structure of the causes of primary disability among citizens 18 years and older in the Republic of Tatarstan 
in 2009 and in 2019, taking into account the nosological forms of CSD
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Обсуждение

Повышение заболеваемости вследствие пато-
логии сердечно-сосудистой системы является об-
щемировой проблемой, и для поиска эффективно-
го и доступного выхода из сложившейся ситуации 
необходимо совершенствовать установившиеся 
подходы к первичной и вторичной профилактике 
данных заболеваний [4-6]. В настоящем иссле-
довании выявлено снижение уровня первичной 
инвалидности за период с 2009 по 2019 г. среди 
граждан 18 лет и старше не только в РТ, но и в 
РФ, что свидетельствует об общей положитель-
ной тенденции в нашей стране. По данным лите-
ратуры этот процесс в РФ обусловлен социаль-
ной политикой государства, включающей в себя 
совершенствование нормативно-правовой базы 
в вопросах проведения медико-социальной экс-
пертизы и социальной защиты инвалидов [7, 8]. 
Показатели инвалидности в РТ одни из лучших в 
ПФО, что говорит о наличии оптимальной модели 
оказания медицинской помощи как на этапе пер-
вичной профилактики с целью недопущения на-
правления на медико-социальную экспертизу, так 
и после признания лица инвалидом. Однако БСК 
продолжают оставаться одной из основных при-
чин медико-социальных потерь в РТ, связанных 
с инвалидизацией, составляя 26,8 % (в 2019 г.) 
от общего числа причин первичной инвалидно-
сти взрослого населения. Вызывает опасение не-
уклонный рост в РТ количества лиц в возрасте 18 
лет и старше с патологией сердечно-сосудистой 
системы, ВПИ первой группы (с 0,22 0/00 в 2009 г. 
до 0,34 0/00 в 2019 г.). Анализ причин этого явле-
ния позволит разработать комплекс мероприятий, 
направленных на изменение сформировавшегося 
тренда в положительную сторону [9, 10]. Одно из 
направлений снижения инвалидизации связано 
с модернизацией комплекса реабилитационных 
мероприятий, а также первичной профилактикой 
неинфекционных заболеваний [11, 12]. Профи-
лактика и ранее выявление последних, в том чис-
ле заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
факторов риска их развития позволит замедлить 
прогрессирование. Важным элементом вторич-
ной профилактики является фармакологическая 
коррекция выявленных факторов риска и сфор-
мировавшихся симптомов заболевания [13]. 

У лиц с патологией сердечно-сосудистой си-
стемы, уже признанных инвалидами, нуждае-
мость в мероприятиях медицинской реабилита-
ции является абсолютной, и важным элементом 
государственной политики является не только 
лекарственное обеспечение для вторичной про-
филактики, но и контроль за полнотой и эффек-
тивностью расходования денежных средств и 

оптимизация политики в сфере лекарственного 
обеспечения инвалидов.

Одним из реализованных проектов в сфере 
улучшения жизнеобеспечения лиц с ограничени-
ями жизнедеятельности, в том числе и с наруше-
ниями функции сердечно-сосудистой системы, 
стало создание федеральной государственной 
информационной системы «Федеральный реестр 
инвалидов» (ФРИ). ФРИ начал функционировать 
с 1 января 2017 г. в соответствии с Постановлени-
ем Правительства РФ от 16 июля 2016 г. № 674 «О 
формировании и ведении федерального реестра 
инвалидов и об использовании содержащихся в 
нем сведений». Его создание было обусловлено 
необходимостью систематизировать все сведе-
ния, поступающие из организаций, предоставля-
ющих государственные и муниципальные услуги 
инвалидам либо участвующих в предоставлении 
таких услуг [14]. Использование содержащейся 
во ФРИ информации дает возможность в более 
полной мере качественно и эффективно контро-
лировать рекомендуемые инвалиду реабилитици-
онные мероприятия. К сожалению, в настоящее 
время возможности ФРИ в вопросе оценки эф-
фективности медицинской реабилитации, в том 
числе фармакотерапии, не разработаны. 

С 01.01.2021 внесены изменения в Феде-
ральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», касающиеся введения в действие 
Федерального регистра граждан, имеющих право 
на обеспечение лекарственными препаратами, 
медицинскими изделиями. Функционирование 
данного федерального регистра позволит осу-
ществлять автоматизированный анализ фактиче-
ского обеспечения граждан льготных категорий 
лекарственными препаратами. Следует отметить, 
что сохраняется необходимость разработки меха-
низмов для контроля за полнотой и эффективно-
стью фармакотерапии инвалидов, в том числе с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, не только 
для оптимизации государственной политики, но 
и для улучшения показателей реабилитации, ко-
торые, к сожалению, остаются на низком уровне, 
данной категории лиц. 

В настоящей момент проведенное исследо-
вание ставило основной целью изучение стати-
стических закономерностей инвалидизации по 
сердечно-сосудистой патологии. Перечень кон-
кретных мероприятий по уменьшению медико-
социальных потерь, связанных с инвалидизацией 
населения РТ, утвержден, и данная исследова-
тельская работа является обоснованием коррек-
ции имеющихся реабилитационных программ и 
мероприятий государственной поддержки дан-
ной категории инвалидов. 
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Заключение

Полученные результаты обосновывают не-
обходимость дальнейшей модернизации реаби-
литационных мероприятий среди лиц с БСК, 
разработки эффективных и индивидуально по-
добранных программ первичной профилактики 
для стабилизации ситуации с уровнем инвали-
дизации, обусловленной патологией сердечно-
сосудистой системы. На основании полученных 
данных обоснована необходимость совершен-
ствования мероприятий государственного кон-
троля реализации реабилитационных программ, 
в частности, медицинской реабилитации, путем 
расширения возможностей функционала ФРИ. 
На фоне установленных положительных тенден-
ций в динамике инвалидности по уровню распро-
страненности ВПИ среди взрослого населения 
РТ и РФ в целом, инвалиды с БСК представля-
ют собой неблагоприятный в медико-социаль-
ном отношении контингент, характеризующийся 
прогрессированием тяжести инвалидизации. Это 
определяет необходимость не только улучшения 
имеющихся программ реабилитационных ме-
роприятий, но и выработки новых стратегий в 
обеспечении государственной поддержки данной 
категории инвалидов. Учитывая, что важнейшим 
элементом вторичной профилактики у лиц, при-
знанных инвалидами, является фармакотерапия, 
совершенствование инструментов контроля ее 
рациональности и качественности является од-
ной из приоритетных задач развития системы ре-
абилитации лиц, страдающих БСК. Модерниза-
ция информационного сопровождения льготного 
лекарственного обеспечения инвалидов позволит 
создать сбалансированную систему, гарантирую-
щую данной категории лиц доступную и эффек-
тивную фармакотерапию.
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