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Резюме
Проведен анализ первичной и повторной инвалидности вследствие ишемической болезни сердца в целом по Россий­
ской Федерации за 2009-2011 гг. Отмечено, что инвалидность при данном заболевании формируют преимущественно 
лица пенсионного возраста и по тяжести - инвалиды 2 и 3 группы. За анализируемый период отмечается снижение 
показателей инвалидности.
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Summary
The analysis of primary and repeated disability due to ischemic heart disease in the whole of the Russian Federation for 2009 
- 2011 years. Noted that disability in this disease entity formed mostly of retirement age and gravity - disabled 2 and 3 groups. 
During the analyzed period the decline in disability.
Keywords: primary and repeated disability, coronary heart disease, age, severity of the disability, the Russian Federation

Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) по-прежнему 

остается одной из наиболее актуальных проблем совре­
менного общества в связи с поражением лиц трудоспо­
собного возраста, широкой распространенностью, высо­
кой летальностью и ранним наступлением инвалидности 
[1,3,8,11,12]. На ИБС приходится 50% всех случаев за­
болеваний системы кровообращения. ИБС выявляется 
у 19,5% мужчин в возрасте 50-59 лет, при этом у 6% — 
стенокардия, у 0,55% — инфаркт миокарда. Лица в воз­
расте до 40 лет составляют 14-20% больных ИБС [2,4,6]. 
Проспективное наблюдение за больным с впервые диа­
гностированной ИБС показывает, что в 50-60% случаев 
заболевание прогрессирует, в 20-30% — носит стабиль­
ный характер и в 10-15% происходит обратное развитие 
процесса. Среди причин смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний на ИБС приходится 53%. Ежегодная смерт­
ность от ИБС составляет 150-250:100000 населения. В 
структуре причин инвалидности этот класс болезней за­
нимает 1-е ранговое место, составляя 34,8%, среди них 
инвалиды вследствие ИБС составляет 23,7% [5,7,10]. В 
течение последних лет отмечен рост числа этих заболева­
нии. В структуре первичной инвалидности инвалидность

вследствие болезни системы кровообращения занимает 
1-е место, составляя 54,7% в 2005 г. и 44,6% в 2008 г. 
Проблем инвалидности вследствие ИБС является важной 
научно-практической задачей, обусловленной необходи­
мостью определения потребности пациентов в различ­
ных видах реабилитационных мероприятий и изучения 
особенностей комплексной медико-социальной реабили­
тации [9, 13,14].

Цель исследования: изучение первичной и повтор­
ной инвалидности вследствие ИБС в РФ, определить за­
кономерности ее формирования

Материалы и методы
Анализ динамики первичной и повторной инвалид­

ности вследствие ИБС в РФ был проведен по данным 
статистических отчетов *а период 2009-2011 гг.

Результаты и обсуждение
За три года инвалидами вследствие ишемической 

болезни сердца в РФ признано первично 403247 человек, 
в среднем 143442 человек в год, с уменьшением числа 
впервые признанных инвалидами на 17,5% (от 158477 
человек в 2009 г. до 130671 человека в 2011 г.). Также от­



мечено снижение показателя уровня инвалидности за эти 
же годы на 17,5% (от 13,7 в 2009 г  до 11,3 на 10 тысяч 
взрослого населения в 2011 г.). В структуре инвалидно­
сти вследствие болезней системы кровообращения в РФ 
ишемическая болезнь сердца занимала в 2009 г. 41,0%, 
в 2010 г. - 40,7%, в 2011 г. - 41,5%, увеличение за 3 года 
составило 1,2%.

Число инвалидов молодого возраста составило 
17706 человек (4,1% от общего числа инвалидов вслед­
ствие ИБС), в среднем 5902 человек в год, с уменьше­
ние числа инвалидов молодого возраста за три года на 
4,5% (от 5986 человек в 2009 г. до 5714 человек в 2011 
г. с увеличение в 2010 г. до 6006 человек). Уровень инва­
лидности лиц молодого возраста за все годы был низким 
и оставался практически неизменным - 0,9-1,0-1,0 на 10 
тысяч взрослого населения.

Число инвалидов среднего возраста за три года 
составило 142149 человека (33,0% от общего числа), 
в среднем 47383 человек в год. За три года произошло 
снижение числа инвалидов среднего возраста на 5,4% 
(от 48546 человек в 2009 г  до 45914 человек в 2011 г.). 
Уровень инвалидности у лиц среднего возраста также ха­
рактеризовался положительной динамикой - снижением 
на 23,5% (от 22,5 в 2009 г. до 17,2 на 10 тысяч населения 
в 2011 г.).

Число инвалидов пенсионного возраста за три года 
составило 270392 человека (62,9% от общего число ин­
валидов), в среднем 90131 человек в год, также с поло­
жительной динамикой показателей - уменьшением число 
инвалидов пенсионного возраста на 23,9% (от 103945 че­
ловек в 2009 г. до 79043 человек в 2011 г.). Уровень инва­
лидности лиц пожилого возраста также имел тенденцию 
к снижению на 25,5% (от 34,5 в 2009 г  до 25,7 на 10 тысяч 
населения в 2011 г.). Таким образом, за три года отмечает­
ся уменьшение как числа инвалидов вследствие ИБС, так 
и снижение уровня инвалидности на 10 тысяч взрослого 
населения.

Анализ динамики инвалидности у лиц с ИБС с 
учетом групп инвалидности показал следующее. Число 
инвалидов 1 группы за три года составило всего 5710 че­
ловек (1,3% от общего числа инвалидов вследствие за­
болеваний системы кровообращения), в среднем 1903 че­
ловека в год; их число за три года увеличилось на 28,5% 
(от 1478 человека в 2009 г до 1899 человек в 2011 г.). Уро­
вень инвалидности был очень низкий, 0,1-0,2 на 10 тысяч 
взрослого населения.

Инвалидов 2 группы было 204850 человек (47,6% 
от общего числа инвалидов), в среднем 68283 человека в 
год. их число за три года характеризовалось уменьшение 
на 32,4% (от 82635 человек в 2009 г. до 55841 человека в 
2011 г.). Уровень инвалидности 2 группы был невысоким 
- в среднем 5,8 на 10 тысяч населения.

Инвалидов 3 группы было 219687 человека (51,1% 
от общего числа инвалидов), в среднем 73229 человека в 
год. Их число за три года уменьшилось на 1,2% (от 74364 
человек в 2009 г. до 72931 человека в 2011 г.). Уровень 
инвалидности был невысокий - в среднем 6,3 на 10 тысяч 
населения.

Таким образом, в контингенте первичных инвали­
дов вследствие ишемической болезни сердца инвалиды 3 
группы составляли большинство, а инвалидность харак­
теризовалась положительной динамикой - уменьшением 
числа инвалидов, как с учетом уровня инвалидности, так 
и группы инвалидности.

Повторно признанные инвалидами за три года 
(2009-2011) вследствие ишемической болезни сердца в 
РФ составили 828690 человек, в среднем 276230 человек 
в год, с уменьшением числа повторно признанных инва­
лидами на 18,0% (от 308879 человека в 2009 г. до 253242 
человек в 2011 г.). Также отмечено снижение показателя 
уровня инвалидности за эти же годы на 18,3% (от 26,7 в 
2009 г. до 21,8 на 10 тысяч взрослого населения в 2011 г.). 
В структуре повторной инвалидности вследствие болез­
ней органов кровообращения в РФ ишемическая болезнь 
сердца составляла в 2009 г. 41,2%, в 2010 г. - 40,9%, в 
2011 г. - 42,8%, увеличение за 3 года составило 3,9%.

Число инвалидов молодого возраста составило 
36825 человек (4,4% от общего числа инвалидов вслед­
ствие ИБС), в среднем 12275 человек в год, с умень­
шение числа инвалидов молодого возраста за три года 
на 23,6% (от 14397 человек в 2009 г. до 10994 человек в 
2011 г.). Уровень инвалидности лиц молодого возраста за 
все годы был низким и оставался практически на одном 
уровне -2,2-2,0-1,9 на 10 тысяч взрослого населения.

Число инвалидов среднего возраста за три года 
составило 432133 человека (52,1% от общего числа), в 
среднем 144044 человек в год. За три года произошло 
уменьшение числа инвалидов среднего возраста на 25,3% 
(от 168917 человек в 2009 г. до 116113 человек в 2011 г.). 
Уровень инвалидности у лиц среднего возраста также ха­
рактеризовался положительной динамикой - снижением 
на 39,8% (от 78,4 в 2009 г до 47,2 на 10 тысяч населения 
в 2011 г.).

Число инвалидов пенсионного возраста за три года 
составило 359732 человека (43,5% от общего число ин­
валидов), в среднем 119911 человек в год, также с поло­
жительной динамикой показателей - уменьшением чис­
ла инвалидов пенсионного возраста на 7,5% (от 125565 
человек в 2009 г. до 116135 человек в 2011 г.). Уровень 
инвалидности лиц пожилого возраста также имел тенден­
цию к снижению на 9,3% (от 41,7 в 2009 г  до 37,8 на 10 
тысяч населения в 2011 г.). Таким образом, за три года 
отмечается уменьшение как числа повторных инвалидов 
вследствие ИБС, так и снижение уровня инвалидности на 
10 тысяч взрослого населения.

Анализ динамики повторной инвалидности у лиц с 
ИБС с учетом групп инвалидности показал следующее. 
Число инвалидов 1 группы за три года составило всего 
10069 человек (1,2% от общего числа инвалидов болез­
ней системы кровообращения), в среднем 3356 человека 
в год, их число за три года увеличилось на 11,3% (от 
2689 человека в 2009 г. до 2993 человек в 2011 г.). Уро­
вень инвалидности был очень низкий, в среднем 0,3 на 10 
тысяч взрослого населения.

Инвалидов 2 группы было 376245 человек (45,4% от 
общего числа инвалидов), в среднем 125415 человека в



год. Их число за три года характеризовалось уменьшение 
на 31,5% (от 152453 человек в 2009 г. до 104402 человека 
в 2011 г.). Уровень инвалидности 2 группы был невысо­
ким, за этот период он уменьшился на 31,8% (от 13,2 в 
2009 г. до 9,0 в 2011 г.).

Инвалидов 3 группы было 442376 человека (53,4% 
от общего числа инвалидов), в среднем 147459 человек 
в год. Их число за три года уменьшилось на 5,1% (от 
153737 человек в 2009 г. до 145847 человека в 2011 г.). 
Уровень инвалидности был невысоким - в среднем 12,7 
на 10 тысяч населения.

Заключение
Полученные данные о первичной и повторной инва­

лидности вследствие ИБС в РФ являются информацион­
ной основой для органов здравоохранения и социальной 
защиты при разработке комплексных, целевых программ 
по профилактике и снижению инвалидности на регио­
нарном уровне.

Учитывая полученные данные, что в контингенте 
повторных инвалидов вследствие ИБС инвалиды 3 груп­
пы составляли большинство, а инвалидность характери­
зовалась уменьшением числа инвалидов 2 и 3 группы 
и увеличением числа инвалидов 1 группы разработка
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