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М.А. Шургая, Д.Т. Шарикадзе 

Обоснование. Болезни системы кровообращения (БСК) удерживают ли-
дирующие позиции как причина заболеваемости населения. Возникающие ос-
ложнения БСК ассоциируются со стойким нарушением здоровья и утратой 
трудоспособности, что является основанием для определения инвалидности. 

Цель. Углубленный анализ показателей первичной инвалидности взрослого 
населения г. Москвы вследствие БСК.

Материалы и методы. Объектом изучения являлись «Сведения о меди-
ко-социальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет и старше» (форма 7-собес 
2013-2019 гг.). Методы исследования: документальный, выкопировка данных, 
статистический и графический. Статистическая обработка данных выполне-
на с использованием пакетов прикладных программ Statistica 10 и SAS JMP 11.

Результаты. В нозологической структуре первичной инвалидности взрос-
лого населения г. Москвы вследствие болезней класса БСК первое рейтинговое 
место занимали впервые признанные инвалидами (ВПИ) вследствие церебро-
васкулярных болезней (ЦВБ), второе – ВПИ вследствие ишемической болезни 
сердца, третье – ВПИ вследствие «Других БСК». В поло-возрастной струк-
туре преобладали мужчины ВПИ и ВПИ пожилого возраста. Наибольшие 
различия между нозологическими контингентами выявлены по удельному весу 
ограничений различных видов жизнедеятельности третьей степени, которое 
преимущественно имело место среди ВПИ вследствие ЦВБ. Превалирующей 
группой инвалидности была III группа.

Заключение. Выявленные особенности динамики и структуры инвалид-
ности вследствие БСК целесообразно использовать при планировании меро-
приятий по повышению эффективности медико-социальной реабилитации 
инвалидов вследствие этой социально значимой патологии.

Ключевые слова: болезни системы кровообращения; инвалидность; пер-
вичная; возраст; гендерный; группа; нарушение функции; ограничение жиз-
недеятельности
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OF THE ADULT POPULATION DUE TO DISEASES             

OF THE CIRCULATORY SYSTEM
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M.A. Shurgaya, D.T. Sharikadze

Background. Diseases of the circulatory system continue to hold a leading posi-
tion as a cause of morbidity in the population. Emerging сomplications of diseases 
of the circulatory system are associated with persistent impairment of health and 
of Work capacity which is the basis for determining disability.

Purpose. An in-depth analysis of primary disability indicators in the adult 
population of Moscow due to diseases of the circulatory system.

Materials and methods. The object of the study was “Information on the medical 
and social examination of persons aged 18 and over” (form 7-social security 2013-
2019). Research methods: documentary, copy of the data, statistical and graphic. 
Statistical data processing was performed using the Statistica 10 and SAS JMP 11 
software package.

Results. In the nosological structure of primary disability of the adult population 
of Moscow due to diseases of the CVD, the first ranking place was taken by peaple 
who were newly recognized as disabled (PNRD) due to cerebrovascular diseases 
(CVD), the second – PNRD due to coronary heart disease, the third – PNRD due to 
“Other diseases of the circulatory system“. Men PNRD and elderly PNRD prevailed 
in the age-sex structure of primary disability. The greatest differences between 
nosological contingents were revealed in terms of the proportion of various types 
of activity limitations of the third degree, which predominantly took place among 
PNRD due to CVD. The prevailing group of disability was III group. 

Conclusion. The revealed features of the dynamics and structure of disability 
due to diseases of the circulatory system are advisable to use when planning mea-
sures to improve the effectiveness of medical and social rehabilitation of disabled 
people due to this socially significant pathology.

Keywords: diseases of the circulatory system; disability; primary; age; gender; 
group; functional impairment; activity limitation  
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Актуальность
Класс болезней системы кровообращения (БСК I00-I99, Q20-Q28) 

определяет структуру заболеваемости населения [6, 13, 14], в том чис-
ле вследствие ишемической болезни сердца (ИБС) [2], гипертониче-
ской болезни (ГБ) [25] и церебороваскулярных болезней (ЦВБ) [3]. 
Риск наступления смерти вследствие сердечно-сосудистой патологии на-
чиная с уровня артериального давления (АД), равного 135/85 мм. рт. ст., 
удваивается при каждом повышении систолического АД на 20 мм рт. ст. и 
диастолического АД на 10 мм. рт. ст. [10]. Другие нозологические фор-
мы БСК (воспалительные заболевания, пороки сердца, кардиомиопатии, 
нарушения ритма сердца и облитерирующие заболевания сосудов) также 
являются значимыми этиологическими причинами нарушения здоровья 
населения [15-17, 21, 24,]. Демографическая трансформация с увели-
чением среди населения доли пожилых людей является фоном для по-
липатий с лидирующей позицией БСК в их структуре [2, 19]. БСК 
обусловливают расходование ресурсов здравоохранения и огромные со-
циально-экономические потери [20, 22]. 

Важнейшим показателем здоровья населения и его социально- 
экономического благополучия является инвалидность [4]. Проблема 
инвалидности ассоциируется с проблемой социально значимых заболе-
ваний, к числу которых относятся БСК [5]. Прогрессирующее течение 
БСК сопровождается различными видами ограничений жизнедеятель-
ности [12]. Это обусловливает необходимость определения больному, 
страдающему БСК, статуса «инвалид». Преодоления возникающих на-
рушения функции кровообращения и ограничений жизнедеятельности 
вследствие БСК требует проведения комплекса реабилитационных меро-
приятий [1, 9, 18, 23]. 

Инвалиды – наиболее уязвимый контингент населения, нуждаю-
щийся в социальной помощи. Российская Федерация, согласно ФЗ № 
181 от 24.11.1995г. «О социальной защите инвалидов в России» [7] и 
ФЗ № 442 от 28.12.2013г. «Об основах социального обслуживания граж-
дан в Российской Федерации» [8] целью социальной политики определяет 
необходимость поддержки людей с ограничением жизнедеятельности 
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вследствие нарушения здоровья. Актуальным является оценка реги-
ональной дифференциации инвалидности населения на территориях 
Российской Федерации [5, 11].

Вышеуказанное определяет высокую медико-социальную значи-
мость исследований, направленных на изучение сравнительной ха-
рактеристики инвалидности вследствие отдельных нозологических 
форм класса БСК и тяжести ассоциированных с ними ограничений 
жизнедеятельности.

Цель исследования – углубленный анализ показателей первичной ин-
валидности взрослого населения вследствие болезней системы кровоо-
бращения.

Материалы и методы. Проводили анализ основных показателей, ха-
рактеризующих первичную инвалидность вследствие болезней системы 
кровообращения взрослого населения в г. Москве. Период исследова-
ния 2013-2019 гг. Объектом изучения являлись данные государственной 
статистической отчетности 7 (собес) «Сведения о медико-социальной 
экспертизе лиц в возрасте 18 лет и старше», утвержденные Росстатом 
России. Анализировали данные по трем основным возрастным контин-
гентам взрослого населения: инвалиды молодого возраста (женщины и 
мужчины до 44 лет), инвалиды среднего возраста (женщины 45–54 лет 
и мужчины 45–59 лет), инвалиды пожилого возраста (женщины 55 лет 
и старше и мужчины 60 лет и старше). Методы исследования: докумен-
тальный, выкопировка данных, статистический и графический. Описа-
тельная статистика представлена в виде относительных интенсивных 
и экстенсивных коэффициентов. Сравнения двух групп по числовым 
показателям осуществлялись на основе непараметрического критерия 
Манна–Уитни. 

Сравнения трех и более групп по числовым шкалам осуществлялись с 
помощью непараметрического метода Краскела–Уоллиса. Для описания 
количественных шкал применяли среднее значение и стандартное откло-
нение в виде «M±S», а для оценки относительного разброса использо-
вался коэффициент вариации (V), который характеризует однородность 
показателя и позволяет сравнивать однородность разных показателей, 
независимо от их масштаба и единиц измерения. Для описания структу-
ры показателя использовались медиана и квартили в формате «Me [LQ; 
UQ]» и минимум и максимум для оценки диапазона колебания показа-
теля в формате «(Min; Max)». Уровень статистической значимости был 
зафиксирован на уровне вероятности ошибки 0.05. Статистическая об-
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работка данных выполнена с использованием пакетов прикладных про-
грамм Statistica 10 и SAS JMP 11.

Результаты и обсуждение
В нозологической структуре первичной инвалидности вследствие БСК 

в 2013 г. (всего 23509 чел.) хронические ревматические болезни сердца 
(ХРБС) составляли 0,8% (178 чел.), болезни характеризующиеся повы-
шенным кровяным давлением (АГ) – 8% (1869 чел.), ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) – 42,7% (10042 чел.) и цереброваскулярные болезни 
(ЦВБ) – 48,6% (11420 чел). Удельный вес других нозологических форм 
БСК («Другие БСК») составлял – 12% (3200 чел.).

В 2014 г. нозологическую структуру первичной инвалидности вслед-
ствие БСК (всего 23371 чел.) составляли: ХРБС – 0,7% (162 чел.), АГ – 7% 
(1628 чел.), ИБС – 43,8% (10250 чел.) и ЦВБ – 48,5% (11331 чел.). Удель-
ный вес «других БСК» составлял – 6,7% (1671 чел.).

В 2015 г. в нозологической структуре первичной инвалидности вслед-
ствие БСК (всего 22791 чел.) ХРБС составляли 0,7% (168чел.), АГ – 4,6% 
(1043 чел.), ИБС – 42,2% (9614 чел.), ЦВБ – 52,5% (11966 чел.), а «Другие 
БСК» 1786 чел. – 7,3% (1786 чел.). 

В 2016 г. в нозологической структуре первичной инвалидности вслед-
ствие БСК (всего 21893 чел.) ХРБС составляли 0,6% (137чел.), АГ – 3,1% 
(670 чел.), ИБС – 39,6% (8679 чел.) и ЦВБ – 56,7% (12407 чел.). Удельный 
вес «Других БСК» составлял – 8,2% (1964 чел.).

В 2017 г. нозологическую структуру первичной инвалидности вслед-
ствие БСК (всего 19490 чел.) формировали ХРБС – 0,5% (104 чел.), АГ – 
1,9% (369 чел.), ИБС – 38,0% (7412 чел.), ЦВБ – 59,5% (11605 чел.). 
Экстенсивный показатель «Других БСК» равнялся – 8,7% (1863 чел.).

В 2018 г. в нозологической структуре первичной инвалидности вслед-
ствие БСК (всего17671 чел.) составляли: ХРБС – 0,5% (87 чел.), АГ – 1,4% 
(250 чел.), ИБС – 38,0% (6718 чел.) и ЦВБ – 60,1% (10616 чел.). Удельный 
вес «Других БСК составлял 9,7% (1905чел).

Общая численность ВПИ в 2019 г. составляла 15647 ВПИ. ВПИ пожи-
лого возраста составляли в динамике – 11627чел. (в 2013 г. – 17515 чел.), 
ВПИ молодого и среднего возраста – 587 чел. и 3433 чел. соответственно 
(в 2013 г. 1333 чел. и 7861 чел. соответственно). 

В общем контингенте ВПИ вследствие БСК мужчин было 8971 ВПИ, 
а численность женщин составляла 6676 ВПИ. Среди ВПИ женского пола 
(рис. 1) подавляющее большинство инвалидов пожилого возраста (90,4%), 
а среди ВПИ мужчин – пожилого (62,3%) и среднего возраста (33,0%).
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Пол
Возрастные группы Женский (N=6676) Мужской (N=8971) Уровень P (df=2)
Пожилой 6038 (90,44%) 5589 (62,30%)

<0,0001Средний 476 (7,13%) 2957 (32,96%)
Молодой 162 (2,43%) 425 (4,74%)

Рис. 1. Дифференциация гендерных контингентов ВПИ вследствие БСК                         
с учетом возраста (абс. число, %)

Уровень первичной инвалидности вследствие БСК в контингенте муж-
чин ВПИ был выше по сравнению с контингентом ВПИ женщин – 18,5% 
и 11,4 на 10 тыс. населения соответствующего пола. В обеих гендерных 
контингентах уровень первичной инвалидности вследствие БСК был выше 
среди населения пожилого возраста – 49,4 среди мужчин и 25,5 среди жен-
щин на 10 тыс. соответствующего населения.

При освидетельствовании в бюро медико-социальной экспертизы в 
2019 г. большинству ВПИ (10832 ВПИ) инвалидность установлена сро-
ком на 1 год (69,2%). Бессрочно установлена группа инвалидности 24,4% 
ВПИ (3812 ВПИ), а сроком на 2 года – 6,4% (1003 ВПИ). При первичном 
освидетельствовании мужчинам чаще устанавливался срок инвалидности 
на 1 год (78,2% против 57,1%), тогда как женщинам – чаще определялась 
инвалидность бессрочно (35,5% против 16,1%) (p<0,0001).

ВПИ пожилого возраста преобладали (табл. 1) в возрастной структуре 
ВПИ во всех нозологических контингентах с удельным весом в преде-
лах 59,7% («Другие БСК») – 81,9% (ЦВБ). Меньше было ВПИ среднего 
возраста – 15,1% (ЦВБ) – 31,0% («Другие БСК»). Удельный вес молодых 
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ВПИ был наименьшим – в пределах 2,6% (ИБС) – 9,2% («Другие БСК»). 
Наибольшие различия выявлены по удельному весу молодых инвалидов 
в контингентах ВПИ вследствие «Других БСК» и ВПИ вследствие ИБС 
(9,2% и 2,6% соответственно).

Таблица 1.
Сведения о первичной инвалидности населения                                                                               

взрослого населения г. Москвы вследствие БСК с учетом возраста в 2019 г. 
(общий контингент ВПИ, абс. число, %)

Заболе-
вания

Всего
Молодой 
возраст

(18-44 лет)

Средний возраст
(женщины 45-54 лет, 
мужчины 45-59 лет)

Пожилой возраст 
(женщины 55 лет и 
старше, мужчины 
60 лет и старше)

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число %

ЦВБ 8410 100 247 2,9 1272 15,1 6891 81,9
ИБС 4877 100 126 2,6 1437 29,5 3314 68,0
АГ 224 100 18 8,0 67 29,9 139 62,1

ХРБС 97 100 8 8,2 24 24,7 65 67,0
Другие 

БСК 2039 100 188 9,2 633 31,0 1218 59,7

Всего 15647 100 587 3,8 3433 21,9 11627 74,3

Структура контингента ВПИ вследствие БСК по полу с учетом трудо-
способного и пожилого возраста характеризовалась различиями. Если в 
женском контингенте по всем нозологическим формам преобладали ВПИ 
пожилого возраста с удельным весом в пределах 75,2-92,1%, то среди ВПИ 
мужчин вследствие АГ и ХРБС преобладали ВПИ трудоспособного воз-
раста (50,4% и 63,6% соответственно). Уровень первичной инвалидности 
вследствие БСК в контингенте мужчин ВПИ был выше по сравнению с 
контингентом ВПИ женщин – 18,5% и 11,4 на 10 тыс. населения соответ-
ствующего пола.

Структура ВПИ вследствие БСК по полу с учетом группы инвалид-
ности среди мужчин характеризовалась преобладанием ВПИ с III груп-
пой инвалидности (66%). Наиболее высокий удельный вес ВПИ с этой 
группой инвалидности отмечался в контингентах ВПИ вследствие ИБС 
и ХРБС – соответственно 84,8% и 81,8%. ВПИ с I группой было боль-
ше среди инвалидов вследствие ЦВБ (17,9%) и вследствие АГ (12,2%). В 
контингенте ВПИ вследствие ХРБС не отмечалось инвалидов с I группой 
инвалидности (табл. 2).
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Таблица 2.
Структура первичной инвалидности мужского населения г. Москвы                      

вследствие БСК по группам инвалидности (2019 г., абс. число, %)

Заболевания
Всего I группа II группа III группа

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число %

ЦВБ 3875 100 695 17,9 1226 31,6 1954 50,4
ИБС 3479 100 12 0,3 516 14,8 2951 84,8
АГ 115 100 14 12,2 19 16,5 82 71,3

ХРБС 33 100 0 0,0 6 18,2 27 81,8
Другие БСК 1469 100 56 3,8 507 34,5 906 61,7

Всего 8971 100 777 8,7 2274 25,3 5920 66,0

Структура ВПИ вследствие БСК по полу с учетом группы инвалид-
ности среди женщин характеризовалась преобладанием ВПИ с III груп-
пой инвалидности (54,7%). Наиболее высокий удельный вес ВПИ с этой 
группой инвалидности отмечался в контингентах ВПИ вследствие ИБС и 
ХРБС – соответственно 87,4% и 85,9%. ВПИ с I группой инвалидности 
было больше среди инвалидов вследствие ЦВБ (26,4%) и вследствие АГ 
(7,3%). В отличие от мужчин контингент ВПИ женщин с первой группой 
инвалидности включал ВПИ вследствие ХРБС с удельным весом 3,1% от 
общей численности ВПИ. 

Средний возраст ВПИ с первой группой инвалидности (75,00 ± 12,44) 
был выше по сравнению с контингентами ВПИ с второй группой (70,11 
± 12,51) и ВПИ с третьей группой инвалидности (64,15 ± 11,10) (рис. 2).

Анализ спектра нарушений основных функций в гендерных контин-
гентах свидетельствует, что нарушение функции сердечно-сосудистой 
системы первой степени чаще отмечалось у мужчин – 66,0% (у женщин – 
54,8%). Нарушение второй и третьей степени чаще отмечалось у жен-
щин – 26,7% и 18,5% соответственно (у мужчин 25,4% и 8,7%). Значимые 
различия выявлены по удельному весу ВПИ с нарушением нейромышеч-
ных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функ-
ций». Их удельный вес был выше (на 1,9%, P < 0,0001) среди инвалидов 
женщин – 6,54% (против 4,61% у мужчин).В контингенте ВПИ с первой 
группой было значимо больше ВПИ с Нарушением нейромышечных, ске-
летных и связанных с движением (статодинамических) функций (22,3%) 
по сравнению с ВПИ со второй и ВПИ с третьей группой инвалидности 
(12,5% и 3,0% соответственно, P < 0,0001).
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Показатель
Группа инвалидности

Уровень P
(df=2)Первая группа

(N=2013)
Вторая группа

(N=4059)
Третья группа

(N=9575)
Личные данные

Возраст, 
лет 75,00 ± 12,44 70,11 ± 12,51 64,15 ± 11,10 <0,0001

Рис. 2. Распределение ВПИ вследствие БСК в зависимости                                               
от группы инвалидности с учетом возраста

В общем контингенте ВПИ вследствие БСК чаще встречалось нару-
шение способности к контролю за своим поведением второй степени 
(менее, чем у половины инвалидов, 42,4%), а реже всего – нарушение тре-
тьей степени (более, чем у четверти инвалидов, 26,6%) от общей числен-
ности ВПИ с этим видом ограничения жизнедеятельности. Нарушение 
способности к обучению первой степени отмечалось у 40,8% ВПИ, реже 
всего – третьей степени (20,1%) от общей численности ВПИ с этим видом 
ограничения жизнедеятельности. Нарушение способности к общению 
первой степени имело место у менее, чем у половины ВПИ (41,3%), а реже 
всего – отмечалась третья степень (19,3%) от общей численности ВПИ с 
этим видом ограничения жизнедеятельности. У большего числа ВПИ от-
мечалось нарушение способности к ориентации второй степени (у 40% 
ВПИ), а реже всего – третьей степени (27,1%). У более, чем половины ВПИ 
(63,3%) имела место первая степень нарушения способности к передви-
жению и лишь у 12,4% – третья степень нарушения от общей численности 
ВПИ с этим видом ограничения жизнедеятельности. В контингенте ВПИ 
доля инвалидов с нарушением способности к самообслуживанию пер-
вой степени была наибольшей (63,3%), тогда как нарушение второй степе-
ни отмечалось у 24,3% ВПИ, а нарушение первой третьей степени – всего 
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лишь у 12.4% ВПИ от общей численности ВПИ с этим видом ограничения 
жизнедеятельности. Чаще выявлялось нарушение способности к трудовой 
деятельности первой степени (более, чем у половины инвалидов, 62,1%), 
а реже всего – третьей степени нарушение данного вида жизнедеятельно-
сти (лишь у 12,2% инвалидов) от общей численности ВПИ с этим видом 
ограничения жизнедеятельности. По основной профессии либо по другой 
профессии без снижения квалификации и объёма трудовой деятельности 
работали 14,3% и 3% соответственно от общей численности ВПИ с этим 
видом ограничения жизнедеятельности. Результаты анализа видов и степе-
ни ограничения жизнедеятельности в нозологических контингентах ВПИ 
представлены в таблице 3.

Таблица 3. 
Распределение ВПИ вследствие БСК по видам и степени ограничения                  

жизнедеятельности (абс. число, %)
Группа

Способность 
к контролю за 
своим поведе-
нием, степень

ХРБС, 
(N=1) АГ, (N=0) ИБС, 

(N=20)
ЦВБ, 

(N=1272)
Другие 

БСК, (N=16)
Уровень 
P, (df=8)

Вторая (0,00%) 7 (35,00%) 545 (42,85%) 3 (18,75%)
0,0002Первая 1 (100,00%) 13 (65,00%) 380 (29,87%) 12 (75,00%)

Третья (0,00%) (0,00%) 347 (27,28%) 1 (6,25%)

Способность 
к обучению, 
степень

ХРБС, 
(N=1) АГ, (N=2) ИБС, 

(N=23)
ЦВБ, 

(N=278)
Другие 

БСК, (N=15)
Уровень 
P, (df=8)

Первая 1 (100,00%) 2 (100,00%) 23 (100,00%) 95 (34,17%) 9 (60,00%)
<0,0001Вторая (0,00%) (0,00%)  (0,00%) 119 (42,81%) 6 (40,00%)

Третья (0,00%) (0,00%)  (0,00%) 64 (23,02%) (0,00%)

Способность 
к общению, 
степень

ХРБС, 
(N=0) АГ, (N=2) ИБС, 

(N=31)
ЦВБ, 

(N=1985)
Другие 

БСК, (N=24)
Уровень 
P, (df=8)

Первая 1 (50,00%) 26 (83,87%) 796 (40,10%) 20 (83,33%)
<0,0001Вторая 1 (50,00%) 5 (16,13%) 795 (40,05%) 3 (12,50%)

Третья  (0,00%) (0,00%) 394 (19,85%) 1 (4,17%)

Способность 
к ориентации, 
степень

ХРБС, 
(N=0) АГ, (N=1) ИБС, 

(N=28)
ЦВБ, 

(N=1368)
Другие 

БСК, (N=18)
Уровень 
P, (df=8)

Вторая (0,00%) 5 (17,86%) 558 (40,79%) 3 (16,67%)
<0,0001Первая 1 (100,00%) 23 (82,14%) 428 (31,29%) 13 (72,22%)

Третья (0,00%)  (0,00%) 382 (27,92%) 2 (11,11%)
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Способность 
к передвиже-
нию, степень

ХРБС, 
(N=62)

АГ, 
(N=152)

ИБС, 
(N=3095)

ЦВБ, 
(N=8089)

Другие БСК, 
(N=1621)

Уровень 
P, (df=8)

Первая 56 (90,32%) 130 (85,53%) 2799 (90,44%) 3910 (48,34%) 1098 (67,74%)

<0,0001Вторая 4 (6,45%) 21 (13,82%) 288 (9,31%) 2499 (30,89%) 467 (28,81%)

Третья 2 (3,23%) 1 (0,66%) 8 (0,26%) 1680 (20,77%) 56 (3,45%)

Способность 
к самообслужи-
ванию, степень

ХРБС, 
(N=97)

АГ, 
(N=223)

ИБС, 
(N=4818)

ЦВБ, 
(N=8352)

Другие БСК, 
(N=2007)

Уровень 
P, (df=8)

Первая 85 (87,63%) 183 (82,06%) 4265 (88,52%) 3918 (46,91%) 1363 (67,91%)

<0,0001Вторая 10 (10,31%) 28 (12,56%) 539 (11,19%) 2596 (31,08%) 586 (29,20%)

Третья 2 (2,06%) 12 (5,38%) 14 (0,29%) 1838 (22,01%) 58 (2,89%)

Способность 
к трудовой 
деятельности, 
степень

ХРБС, 
(N=94)

АГ, 
(N=214)

ИБС, 
(N=4670)

ЦВБ, 
(N=7856)

Другие БСК, 
(N=1952)

Уровень 
P, (df=8)

Первая 81 (86,17%) 163 (76,17%) 4006 (85,78%) 3686 (46,92%) 1247 (63,88%)

<0,0001Вторая 12 (12,77%) 33 (15,42%) 643 (13,77%) 2471 (31,45%) 636 (32,58%)

Третья 1 (1,06%) 18 (8,41%) 21 (0,45%) 1699 (21,63%) 69 (3,53%)

Наибольшие различия между контингентами выявлены по удельно-
му весу нарушения различных видов жизнедеятельности третьей степени 
(рис. 3), которое преимущественно имело место среди ВПИ вследствие 
ЦВБ (p<0,0001). 

Рис. 3. Экстенсивные показатели степени ограничения жизнедеятельности                   
(нарушение способности к самообслуживанию) в контингенте ВПИ                                                                                                                                             

при различных нозологических формах БСК (%)

Первая степень нарушения способности к трудовой деятельности име-
ла наиболее высокий удельный вес во всех возрастных контингентах – 
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76,8% среди ВПИ среднего возраста, 71,5% среди ВПИ молодого возраста, 
56,9% среди ВПИ пожилого возраста. Удельный вес ВПИ с второй сте-
пенью нарушения был выше в контингенте пожилых (28,1%), в котором 
также было больше инвалидов с третьей степенью нарушения этой спо-
собности. Наибольшие различия выявлены между ВПИ пожилого и сред-
него возраста (15,0% против 4,6% соответственно) (рис. 4).

Рис. 4. Нарушение способности к трудовой деятельности                                                      
в возрастных контингентах ВПИ вследствие БСК среди взрослого населения                   

г. Москвы (2019 г., %)

Удельный вес не работающих, работающих по профессии и работающих 
по другой профессии в контингентах молодого и среднего возраста не разли-
чался. В контингенте ВПИ пожилого возраста удельный вес не работающих 
был выше (88,6%) по сравнению с контингентами молодого и среднего воз-
раста, при наименьших показателях работающих по основной профессии и 
работающих по другой профессии (8,7% и 1,6% соответственно).

Представленные нами результаты многоаспектного исследования осо-
бенностей инвалидности населения в мегаполисе корреспондируют с дан-
ными по эпидемиологиии инвалидности вследствие БСК в Российской 
Федерации [5, 10].

Заключение
Таким образом, БСК являются значимой проблемой нарушения здо-

ровья взрослого населения и требуют проведения мероприятий по меди-
ко-социальной реабилитации значительного числа граждан.
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Выводы
1. В нозологической структуре первичной инвалидности взрослого на-

селения г. Москвы вследствие болезней класса БСК первое рейтинговое 
место занимали ВПИ вследствие ЦВБ, второе – ВПИ вследствие ИБС, 
третье – ВПИ вследствие «Других БСК». ВПИ вследствие АГ было мень-
ше – четвертое рейтинговое место, а ВПИ вследствие ХРБС имели наи-
меньшую численность – пятое рейтинговое место. 

2. В структуре первичной инвалидности вследствие БСК преобладали 
инвалиды пожилого возраста. Преобладающим гендерным контингентом 
являлись мужчины.

3. Спектр нарушений основных функций ассоциировался с комплексом 
ограничений жизнедеятельности. Наибольшие различия между нозологи-
ческими контингентами выявлены по удельному весу ограничений различ-
ных видов жизнедеятельности третьей степени, которое преимущественно 
имело место среди ВПИ вследствие ЦВБ.

4. Превалирующей группой инвалидности была III группа за исклю-
чением ВПИ вследствие ХРБС – в этом контингенте преобладали ВПИ с 
II группой инвалидности.

5. Выявленные особенности динамики и структуры инвалидности 
вследствие БСК по нозологиям, гендерному признаку, возрасту и груп-
пам инвалидности (тяжести) целесообразно использовать при планиро-
вании мероприятий по повышению эффективности медико-социальной 
реабилитации инвалидов вследствие этой социально значимой пато-
логии. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
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