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Резюме 

В статье представлены информационно-аналитические материалы о резуль-

татах первичного освидетельствования граждан в Хабаровском крае за пе-

риод 2010-2012гг. В динамике имеется снижение интенсивного показателя 

первичной инвалидности лиц взрослого населения, в том числе и при ве-

дущих инвалидизирующих классах болезней.  
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Summary 

The article presents information and analysis on the results of the primary survey 

of citizens in the Khabarovsk region for the period 2010 to 2012. The dynamics 

of a reduced-intensity index primary disability of persons adults, including clas-

ses at leading debilitating diseases. 
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Введение 

Показатели первичной инвалид-

ности являются одними из наиболее 

важных составляющих состояния здоро-

вья населения, их динамика во многом 

зависит от показателей заболеваемости, 

качества оказания медицинской помощи, 

иных социальных факторов. На протя-

жении последних лет в Хабаровском 

крае, как и в целом по России, отмечает-

ся снижение числа граждан в возрасте 18 лет 

и старше, впервые обратившихся на медико-

социальную экспертизу, а также снижение 

интенсивных показателей первичной инва-

лидности взрослого населения. 

 

Обсуждение результатов  

За период 2010-2012г. в крае отмечено 

снижение первичных освидетельствований 
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лиц 18 лет и старше на 16,1%, числа 

впервые признанных инвалидами на 

21,7%.  

Отмечается положительная дина-

мика интенсивного показателя первич-

ной инвалидности. Уровень впервые 

признанных инвалидами среди взрослого 

населения снизился на 18,9% с 72,1 на 10 тыс. 

чел. взрослого населения в 2010г. до 58,5 в 

2012г. Результаты проведения первичной ме-

дико-социальной экспертизы граждан в Хаба-

ровском крае представлены в табл 1.  

Таблица 1. Результаты первичных освидетельствований граждан в Хабаровском крае 

Годы 
Освидетельствовано 

впервые, абс. 

Признано ин-

валидами, абс. 

% прироста 

(убыли) 

Уровень первичной ин-

валидности, на 10 тыс. 

чел. взрослого населения 

2010 9638 8247 -2,5 72,1 

2011 8878 7351 -10,9 65,4 

2012 8091 6458 -12,1 58,5 

     

 

В Российской Федерации уровень 

первичной инвалидности взрослого 

населения снизился на 9,7% с 76,4 на 10 

тыс. взрослого населения в 2010г. до 

69,0 в 2012г. [1, 2] 

В структуре первичной инвалидно-

сти края незначительно преобладали ли-

ца пенсионного возраста. В 2012г. 

удельный вес лиц пенсионного возраста 

составил 54,7%, трудоспособного воз-

раста - 45,3%, в 2010г. - 54,5% и 45,6% 

соответственно. В РФ в 2010г. удельный вес 

лиц пенсионного возраста составлял 50,5%, 

трудоспособного возраста – 49,5% [1].  

Уровень первичной инвалидности лиц 

трудоспособного возраста в 2012г. снизился 

на 16,6% в сравнении с 2010г. и составил 35,8 

на 10 тыс. чел. трудоспособного возраста. Ин-

тенсивный показатель первичной инвалидно-

сти лиц пенсионного возраста в 2012г. соста-

вил 124,5 на 10 тыс. чел. пенсионного возрас-

та и снизился на 25,4% (Табл. 2).  

Таблица 2. Динамика интенсивного показателя первичной инвалидности населения края в тру-

доспособном и пенсионном возрасте в Хабаровском крае в 2010-2012гг. 

Годы 

Уровень первичной инва-

лидности лиц трудоспособно-

го возраста, на 10 тыс. чел. 

трудоспособного возраста 

% приро-

ста (убы-

ли) 

Уровень первичной инва-

лидности лиц пенсионно-

го возраста, на 10 тыс. 

чел. пенсионного возраста 

% при-

роста 

(убыли) 

2010 42,9 +3,3 166,8 -8,8 

2011 39,6 -7,7 145,0 -13,1 

2012 35,8 -9,6 124,5 -14,1 

     

 

В РФ в 2010г. интенсивный пока-

затель первичной инвалидности лиц 

пенсионного возраста составлял 145,7 на 

10 тыс. чел. пенсионного возраста, трудоспо-

собного возраста - 51,4 [1].   

В структуре первичной инвалидности 

преобладала вторая группа инвалидности, 
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удельный вес которой в 2012г. составил 

46,8% (2010г. - 44,4%). Доля третьей 

группы инвалидности составила 39,8% 

(2010г. - 38,5%), первой группы 13,4% 

(2010г. - 17,0%).  

На протяжении многих лет первое 

ранговое место в структуре первичной 

инвалидности занимают болезни систе-

мы кровообращения, удельный вес кото-

рых снизился в сравнении с 2010г. на 

15,8% и в 2012г. составил 31,5%. На вто-

ром месте - злокачественные новообра-

зования с удельным весом  22,7% и при-

ростом на 22,7%; на третьем - болезни 

костно-мышечной системы с удельным 

весом 13,6% и приростом на 15,3%. На 

четвертом и пятом месте с удельным весом по 

6,5% - туберкулез и последствия травм, 

отравлений и других воздействий внешних 

причин. На долю других нозологических 

форм заболеваний пришлось 19,2%.  

Интенсивный показатель первичной ин-

валидности вследствие болезней системы 

кровообращения снизился за три года на 

31,2% и в 2012г. составил 18,5 на 10 тыс. чел. 

взрослого населения; при злокачественных 

образованиях  не изменился и составил 13,3; 

болезнях костно-мышечной системы умень-

шился на 7,1% и составил 7,9. Динамика ин-

тенсивного показателя первичной инвалидно-

сти пяти ведущих нозологических классов 

болезней представлена в Табл. 3.  

Таблица 3. Динамика интенсивного показателя первичной инвалидности по ведущим классам 

болезней в 2010-2012гг. 

Классы болез-

ней 

2010 2011 2012 

на 10 

тыс. чел. 

взросло-

го насе-

ления 

% при-

роста 

(убыли) 

на 10 

тыс. чел. 

взросло-

го насе-

ления 

% при-

роста 

(убыли) 

на 10 

тыс. чел. 

взросло-

го насе-

ления 

% приро-

ста (убы-

ли) 

Болезни системы 

кровообращения 
26,9 -11,5 22,5 -16,4 18,5 -17,3 

Злокачественные 

новообразования 
13,3 +1,5 12,8 -3,8 13,3 +3,9 

Болезни костно-

мышечной си-

стемы 

8,5 +11,8 8,8 +3,5 7,9 -10,2 

Туберкулез 4,3 +7,5 4,1 -4,7 3,8 -7,3 

Последствия 

травм, отравле-

ний и других 

воздействий 

внешних причин 

4,5 -2,2 4,2 -6,7 3,8 -9,5 

       

 

При анализе уровня первичной ин-

валидности в разрезе районов края в 

2012г. отмечены показатели ниже крае-

вого в Комсомольском районе – 41,1 на 10 

тыс. взрослого населения, Хабаровском – 

52,9, Бикинском районах – 53,8, 
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г.Комсомольске-на-Амуре – 53,9, Сол-

нечном районе – 54,3, г.Хабаровске – 

55,0. Наиболее высокие показатели пер-

вичной инвалидности в Николаевском 

районе – 92,6 на 10 тыс. взрослого насе-

ления районе им. П. Осипенко – 86,0, 

Верхнебуреинском – 83,2 и Ульчском 

районах – 81,1.  

 

Заключение  

Таким образом, изучение результатов 

первичных освидетельствований граждан 

взрослого населения в крае за последние 

три года показало  положительную тен-

денцию снижения уровня первичной ин-

валидности: на 18,9% с 2010г. по 2012г.  

В структуре первичной инвалидности со-

храняется преобладание второй группы, 

чуть более половины составляли лица 

пенсионного возраста. Среди нозологи-

ческих форм болезней первые три ранго-

вых места занимают болезни системы крово-

обращения, злокачественные новообразова-

ния, болезни костно-мышечной системы с об-

щей долей 67,8%. Самый высокий интенсив-

ный показатель первичной инвалидности в 

крае отмечен в Николаевском районе, самый 

низкий – в Комсомольском районе. 
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