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Аннотация. В статье представлен комплексный анализ показателей первичной инвалидности среди трудоспособного населения Ар-
хангельской области. Проанализированы все случаи первичной инвалидности из базы ФКУ «ГБ МСЭ по Архангельской области и
НАО» Минтруда России. Установлено, что за исследуемый период среди трудоспособного населения Архангельской области отсут-
ствует тенденция к снижению или увеличению показателей инвалидности, в среднем она снизилась на 0,7%. В структуре первичной
инвалидности самой многочисленной были лица с третьей группой инвалидности, составляя до 52,3%; мужчины среди всех при-
знанных инвалидами первично составили долю 65,9%. Также у мужчин чаще встречается первая группа инвалидности, чем у жен-
щин. Распределение инвалидности по группам существенно не менялось за рассматриваемый период. Ведущее место среди причин
инвалидизации трудоспособного населения принадлежит онкологическим заболеваниям (31,1%) и болезням системы кровообраще-
ния (21,6%). Также наблюдается рост доли болезней опорно-двигательного аппарата и соединительной ткани (на 4,0% за 5 лет). Ана-
лиз полученной информации позволяет уточнить объем профилактических мероприятий, ранней диагностики заболеваний и ком-
плексных реабилитационных программ, направленных на улучшение уровня жизни лиц с ограниченными возможностями и сохра-
нение их трудового потенциала. Результаты проведенного исследования могут служить основой для совершенствования региональ-
ной политики в сфере охраны здоровья населения и системы медико-социальной экспертизы.
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Abstract. The article presents a comprehensive analysis of primary disability rates among the working-age population of the Arkhan-
gelsk Region. All cases of primary disability were analyzed from the database of the Federal State Institution Medico-social expertise
center for the Arkhangelsk Region and the Nenets Autonomous Okrug of the Ministry of Labor of the Russian Federation. It was found
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that during the study period, there was no trend towards a decrease or increase in disability rates among the working-age population of
the Region, and the average rate decreased by 0.7%. In the structure of primary disability, the most numerous group was made up of per-
sons with the third disability group (least severe), accounting for up to 52.3%; men accounted for 65.9% of all persons initially recognized
as disabled. Men also have a higher incidence of the first disability group (most severe) than women. The distribution of disability by
group did not change significantly during the period under review. Cancer (31.1%) and circulatory system diseases (21.6%) are the lead-
ing causes of disability among the working-age population. There is also an increase in the proportion of diseases of the musculoskeletal
system and connective tissue (by 4.0% over 5 years). The analysis of the information obtained allows us to clarify the scope of preventive
measures, early diagnosis of diseases, and comprehensive rehabilitation programs aimed at improving the quality of life for people with
disabilities and preserving their labor potential. The results of this study can serve as a basis for improving regional health policies and
the medical and social examination system.
K e y w o r d s : working age; disability structure; primary disability; Arkhangelsk region.
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Введение
Здоровье населения, и в особенности трудоспо-

собного возраста, является фундаментальной осно-
вой социально-экономического развития и нацио-
нальной безопасности любого государства [1]. Сре-
ди ключевых медико-демографических индикато-
ров, объективно отражающих состояние обще-
ственного здоровья, особое место занимает показа-
тель инвалидности, характеризующий уровень
стойкой утраты трудоспособности [2].

С 2013 по 2023 гг. в Российской Федерации (РФ)
наблюдается сокращение численности населения
трудоспособного возраста на 3,1%. Согласно про-
гнозам Росстата, ожидается снижение численности
трудоспособного населения в ближайшие 15—20
лет, что приведёт к уменьшению численности насе-
ления в целом 14. Это связано с изменениями в воз-
растном составе населения, а также с высоким уров-
нем смертности и инвалидности среди трудоспособ-
ных [3]. В то же время численность населения млад-
ше и старше трудоспособного возраста увеличилась
на 13,2% и 7,6% соответственно. Такие сдвиги при-
вели к росту демографической нагрузки с 664 до 755
человек на тысячу трудоспособного населения в на-
шей стране1.

Высокий уровень инвалидизации лиц трудоспо-
собного возраста оказывает мультифакторное воз-
действие на социально-экономическую систему. Это
проявляется в сокращении трудового потенциала,
возрастании нагрузки на систему здравоохранения
и социальной защиты, уменьшению доли экономи-
чески активного населения, а также в снижении об-
щей экономической стабильности страны, что, в
свою очередь, негативно влияет на валовый нацио-
нальный продукт и производительность труда [4]. В
связи с этим необходимо проведение социальных и
эпидемиологических комплексных исследований
направленных на изучение причин и последствий
инвалидности трудоспособного населения, позволя-
ющих выявить уязвимые места в здравоохранении,
которые могут серьёзным образом влиять на уста-
новление инвалидности. Их результаты позволят
разработать эффективные программы профилакти-
ки, лечения и реабилитации, способствующие со-

хранению здоровья населения и улучшению каче-
ства жизни [5].

Материалы и методы
Исследование основано на анализе данных ФКУ

«ГБ МСЭ по Архангельской области и НАО» Мин-
труда России, а также на отчетах Федеральной служ-
бы государственной статистики по Российской Фе-
дерации за 2019—2023 гг. Выбранный временной
интервал обусловлен едиными требованиями к
оформлению карточек инвалидов, что гарантирует
достоверность и сопоставимость статистической
информации за каждый год.

Материалы исследования представляли собой
обезличенные индивидуальные карты реабилита-
ции инвалидов, размещенные в системе учёта ФГИС
ЕАВИИАС МСЭ за указанный период. Среди учтён-
ных при анализе факторов были отобраны пол, воз-
раст, нозология причины получения инвалидности.
Для расчёта интенсивных показателей была взята
среднегодовая численность населения необходи-
мой категории за указанный период на официаль-
ном сайте Федеральной службы статистики РФ. В
работе применялись статистические методы, а так-
же аналитические техники обработки данных. Ста-
тистическая обработка была выполнена с помощью
программ MS Excel. Для оценки возрастной структу-
ры выделена категория трудоспособного населения
(мужчины 16—59 лет, женщины 16—54 года). Были
проанализированы ключевые статистические пока-
затели: половозрастной состав, динамика выявлен-
ных случаев инвалидности, структура её установле-
ния, а также основные диагнозы по Международ-
ной классификации болезней X пересмотра
(МКБ-10) в рамках пяти ведущих нозологических
групп.

Результаты
В период с 2019 по 2023 гг. в Архангельской об-

ласти впервые признаны инвалидами 25 875 чело-
век, среди которых трудоспособная категория со-
ставила долю — 8672 жителей региона (33,5%).

Пиковые значения количества впервые признан-
ных инвалидов трудоспособного возраста прихо-
дятся на 2019 г. — 1919 человек, тогда как мини-
мальное число зафиксировали в 2021 году — 1628
человек. Однако, за последние пять лет нет прямой
тенденции к росту или убыли количества признан-

14 Федеральная служба государственной статистики / Официаль-
ный сайт. URL: https://rosstat.gov.ru/ (дата доступа: 23.09.2025).
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ных инвалидов ни в абсолютных, ни в относитель-
ных показателях, но количество первично признан-
ных инвалидов остаётся относительно стабильным.
Количество признанных инвалидов в абсолютных
числах к 2023 году снизилась на 10,3%, по интенсив-
ным показателям также наблюдается убыль, достиг-

нув среднего уровня убыли −0,7% за рассматривае-
мый пятилетний период (табл. 1).

На протяжении всего изучаемого периода среди
первичных инвалидов трудоспособного возраста
преобладали лица мужского пола как в относитель-
ных показателях (рис. 1), так и в абсолютных значе-
ниях (всего мужчины составили долю 65,9% против
доли женского пола 34,1%).

В абсолютных значениях за пять лет количество
лиц с установленной первой группой инвалидности
сократилось на 15,7%, второй группы — на 6,6%, ко-

личество лиц с третьей группой сокра-
тилось на 11,0%. За пять лет доля инва-
лидов первой группы сократилась на
1,1%. Во второй и третьей группе доля
инвалидов возросла на 1,4 и 0,3% соот-
ветственно.

На протяжении пяти анализируе-
мых лет соотношение групп при пер-
вичной инвалидности оставалось ста-
бильным — первая группа составляла
до 20,6%, вторая группа инвалидности
до 39,6%, третья группа была самой
многочисленной и составляла до 52,3%
(рис. 2.). При анализе соотношения
групп инвалидности у мужчин и жен-
щин можно выявить, что у мужчин ча-
ще встречается первая группа инвалид-
ности, чем у женщин в среднем на 3,4%.

Вторая группа инвалидности за пять лет встреча-
лась чаще у женщин 1,1—5,2%. Третья группа инва-
лидности практически не имеет гендерных особен-
ностей.

Основными причинами установления первич-
ной инвалидности среди трудоспособного населе-
ния Архангельской области являются: злокаче-
ственные новообразования, болезни системы кро-
вообращения, болезни костно-мышечной системы и
соединительной ткани. Четвертое и пятое ранговые
места разделяют между собой заболевания нервной
системы, а также травмы, отравления и прочие не-
гативные последствия от влияния внешних факто-
ров (табл. 2).

За рассмотренный пятилетний период доля зло-
качественных новообразований сократилась на
2,3% Наиболее частые локализации опухолей: орга-
ны ЖКТ (25—27%), молочная железа (13—18%),
женские половые органы (12—16%), органы дыха-
ния (11—14%). При этом отмечается прирост числа

Рис. 2. Динамика распределения групп при первичной инвалидности среди трудоспособ-
ного населения Архангельской области по полу в период с 2019 по 2023 годы, в процентах

Рис. 1. Динамика первичной инвалидности трудоспособного населения 
Архангельской области по полу за 2019—2023 года, на 10 тысяч соответ-

ствующего населения

Та б л и ц а  1
Характеристика первичной инвалидности трудоспособного 

населения в Архангельской области за 2019—2023 года, 
абсолютное число, на 10 тысяч соответствующего населения

Год

Всего первичных инвалидов трудоспособного возраста

абсолютное 
число, человек

интенсивные показатели на 
10 тысяч трудоспособного 

населения
темп приро-
ста/убыли, %

2019 1919 33,3 —
2020 1749 30,3 −9,0
2021 1628 28,9 −4,6
2022 1655 29,3 +1,4
2023 1721 32,4 +9,6
В среднем 1734,4 30,8 −0,7

Та б л и ц а  2
Распределение по пяти основным нозологическим группам причин установления первичной инвалидности среди трудоспособного 

населения Архангельской области с 2019—2023 годы, в процентах

2019 год 2020 год 2021 год 2022 год 2023 год
В сред-

нем% Ранговое 
место % Ранговое 

место % Ранговое 
место % Ранговое 

место % Ранговое 
место

Злокачественные новообразования 32,1 1 31,8 1 31,0 1 30,9 1 29,8 1 31,1
Болезни системы кровообращения 21,2 2 22,2 2 22,9 2 20,9 2 20,7 2 21,6
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 8,4 4 9,1 3 10,4 3 10,8 3 12,4 3 10,2
Болезни нервной системы 8,7 3 7,9 4 6,4 5 8,6 4 7,4 5 7,8
Травмы, отравления и прочие негативны последствия от 
влияния внешних факторов 5,8 5 7,2 5 7,7 4 5,9 5 7,9 4 6,9
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женщин среди лиц, впервые признанных инвалида-
ми по данной причине — с 47,4% в 2019 г. до 53,5% в
2023 г.

Доля болезней системы кровообращения снизи-
лась незначительно — всего на 0,5%. Среди инвали-
дов по данной категории сохраняется устойчивое
преобладание мужчин (81,2—85,3%).

Болезни костно-мышечной системы демонстри-
руют устойчивый прирост на 4%. Ведущими нозоло-
гическими формами остаются артропатии (48—
53%) и дорсопатии (32—36%). Здесь также наблюда-
ется устойчивое преобладание мужчин (51,7—
58,5%).

Обсуждение
В данной статье авторы постарались проанализи-

ровать динамику, особенности, половозрастные ха-
рактеристики и причины установления первичной
инвалидности у трудоспособного населения ре-
гиона.

Наблюдаемое в 2019—2023 гг. незначительное
снижение численности инвалидов трудоспособного
возраста можно объяснить несколькими ключевы-
ми факторами. Во-первых, совершенствование си-
стемы медико-социальной экспертизы (Приказ
Минтруда России № 585н от 27.08.2019) привело к
ужесточению критериев установления инвалидно-
сти [6]. Во-вторых, произошло улучшение качества
медицинской помощи, особенно в области сосуди-
стой хирургии и онкологии, благодаря чему сокра-
щается число тяжёлых осложнений и случаев инва-
лидности [6]. Однако, возможно наличие специали-
зированного учреждения — Онкологического дис-
пансера и улучшенной программы скрининга онко-
заболеваний привели к раннему выявлению заболе-
ваний и снижению инвалидизации. Кроме того,
пандемия COVID-19 в 2021 году и связанные с ней
ограничения могли изменить доступность медицин-
ских услуг (ограничение плановой медицинской по-
мощи, сокращение диспансеризаций и профилакти-
ческих осмотров, снижением выявляемости заболе-
ваний) и повлиять на статистику официально заре-
гистрированных случаев инвалидности [7].

Аналогичная тенденция отмечалась в различных
регионах страны, включая Москву, Вологодскую об-
ласть, Республику Карелия и Омскую область [8—
11]. Несмотря на различия в уровне развития меди-
цинской инфраструктуры, эти регионы демонстри-
руют общую положительную динамику, связанную с
целенаправленной реализацией программ профи-
лактики инвалидности и внедрением современных
реабилитационных технологий в рамках федераль-
ных и региональных инициатив.

С 2022 по 2023 гг. отмечается рост числа инвали-
дов трудоспособного возраста на 5,7% в абсолютных
числах, что может быть обусловлено восстановле-
нием (после COVID-19) доступа к медицинским
услугам, позволяющее выявить ранее не диагности-
рованные болезни и приводящее к увеличению пер-
вичной инвалидности. Помимо этого, после панде-
мии возросло число пациентов с постковидным
синдромом, способствующим развитию различных

нарушений здоровья и появлению новых случаев
инвалидности [12]. Определённую роль сыграло со-
вершенствование диагностических технологий и
оптимизация систем регистрации, например, вне-
дрение современных методов визуализации и ран-
ней диагностики заболеваний (ПЭТ/КТ, МРТ высо-
кого разрешения, скрининговые программы) и ла-
бораторной диагностики (высокоточный скрининг
онкомаркеров), что позволило идентифицировать
нозологии на доклинических и ранних клинических
стадиях [13,14]. Параллельная цифровизация меди-
ко-социальной экспертизы (МСЭ), включая инте-
грацию Федерального реестра инвалидов с меди-
цинскими информационными системами, привела к
полному охвату учета лиц с инвалидностью [15]. Со-
вокупность этих факторов обусловила редукцию ла-
тентной инвалидности и повышение выявляемости
случаев, ранее не попадавших в официальную ста-
тистику.

Снижение числа инвалидов первой и второй
групп может отражать улучшение профилактики,
диагностики и лечения заболеваний, а также повы-
шение эффективности превентивных и реабилита-
ционных мероприятий, способствующее снижению
тяжести инвалидизации и уменьшению потребно-
сти в присвоении самых тяжёлых групп инвалидно-
сти. Высокая доля инвалидов третьей группы обу-
словлена преобладанием заболеваний с умеренно
выраженными нарушениями (40—60% по критери-
ям, установленным законодательством в области
МСЭ), а также совершенствованием диагностики,
выявляющей нарушения на ранних стадиях [6].

Преобладание мужчин среди инвалидов вероят-
но связано с большей их подверженностью профес-
сиональным вредностям, травмам и хроническим
заболеваниям, а также более поздним обращением
за медицинской помощью на ранних этапах заболе-
вания [6,16].

Структура причин первичной инвалидности за
период 2019—2023 годы характеризуется устойчи-
вым доминированием онкологических заболеваний,
которые занимают лидирующую позицию с долей
около 29,8—32,1%. Это связано с частой поздней ди-
агностикой и сложным травмирующим лечением
онкологических болезней [17]. Несмотря на высо-
кую долю инвалидности по причине онкологиче-
ской патологии, в рассматриваемый период был от-
мечен положительный тренд в виде снижения соот-
ветствующих показателей. Данная динамика обу-
словлена тремя ключевыми аспектами модерниза-
ции системы здравоохранения региона. Во-первых,
это совершенствование системы ранней диагности-
ки (внедрение с 2019 года организованного скри-
нинга в рамках диспансеризации взрослого населе-
ния) 15 [13]. Во-вторых, оптимизация лекарственной
терапии (широкое применение современных прото-
ков лечения, основанных на таргетных препаратах и
иммунотерапии, финансируемых по ОМС, что по-
зволило существенно повысить показатели пятилет-
ней выживаемости) [18]. В-третьих, развитие систе-
мы медицинской реабилитации (открытие в конце
2021 года на базе Архангельской областной клини-
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ческой больницы специализированного отделения
медицинской реабилитации для онкологических па-
циентов) позволило увеличить охват и качество ре-
абилитационной помощи, направленной на восста-
новление функций и трудоспособности пациентов
после проведенного специфического лечения [19].

В структуре первичной инвалидности по онколо-
гии наблюдается постепенное увеличение доли жен-
щин, что может объясняться особенностями жен-
ской онкологии (высокой распространенностью ра-
ка молочной железы и других специфических
форм), улучшением диагностики и лечения, позво-
ляющие раньше выявлять болезнь и увеличить про-
должительность жизни пациентов. Кроме того,
женщины чаще обращаются к врачам и проходят
обследования, что приводит к более полному учету
случаев инвалидности по сравнению с мужчинами
[6,16].

Болезни системы кровообращения остаются вто-
рой по значимости причиной инвалидности с долей
около 20,7—22,9%. Данная тенденция обусловлена
высокой распространенностью данной патологии,
тяжестью и необратимостью её осложнений, таких
как церебральный инсульт и инфаркт миокарда, ко-
торые приводят к стойким нарушениям витальных
функций и выраженному ограничению жизнедея-
тельности [20]. Кроме того, в условиях Арктики (в
частности, Архангельской области) сосудистые за-
болевания усугубляются суровыми климатическими
особенностями, включая резкие скачки артериаль-
ного давления, гипоксию и ограниченную физиче-
скую активность в зимний период [21].

Устойчивое превалирование мужчин с первич-
ной инвалидностью по причине болезней системы
кровообращения может быть связано с более высо-
кой распространённостью факторов риска у этого
пола, таких как курение, злоупотребление алкого-
лем, низкая приверженность лечению гипертонии и
недостаточная профилактика. Мужчины часто об-
ращаются за медицинской помощью с опозданием,
что повышает вероятность инвалидизации [6, 16].
Высокая доля третьей группы инвалидности среди
пациентов данной категории может быть обуслов-
лена наличием остаточных явлений после перене-
сенных острых состояний: инсульта, хронической
сердечной недостаточности и стенокардии [22].

Заболевания нервной системы постепенно сме-
щались ниже в ранге причин инвалидности — с
третьего места в 2019 году (8,7%) до пятого в 2023
году (7,4%). Вероятно, это связано с прогрессом в
диагностике и лечении, активной профилактикой
данной группы заболеваний, снижением производ-
ственного травматизма и экономическим развитием
регионов, обеспечивающим доступ к современным

технологиям и реабилитации. Однако немалую роль
в формировании заболеваний периферической
нервной системы играют неблагоприятные условия
труда, такие как физические перегрузки и вибрация,
особенно в сочетании с охлаждением, более харак-
терное для профессиональных рисков мужских про-
фессий [1, 6, 23].

В отличие от неврологических, болезни костно-
мышечной системы демонстрируют устойчивый
рост — с 8,4% (2019 г.) до 12,4% (2023 г.). Преоблада-
ние артропатий и дорсопатий в структуре инвалид-
ности по причине болезней костно-мышечной си-
стемы отражает высокую нагрузку на опорно-двига-
тельный аппарат в условиях труда на Севере, физи-
ческую активность, тяжёлые погодные условия
(влияние холода), а также хронические воспали-
тельно-дегенеративные процессы [1]. Дополнитель-
ным фактором роста данной патологии является
увеличение средней продолжительности жизни и
старение трудоспособного контингента. Здесь также
наблюдается устойчивое преобладание мужчин, что
объясняется их более частой занятостью на вредных
производствах и повышенным риском травм [1, 6].

Непрекращающийся рост доли травм, отравле-
ний и других последствий внешних факторов в
структуре причин инвалидности (с 5,8% в 2019 году
до 7,9% в 2023 году) обусловлен увеличением числа
дорожно-транспортных аварий, производственных
несчастных случаев, ухудшением экологической си-
туации, старением населения и низким уровнем
культуры безопасности [24].

Заключение
Таким образом, инвалидность среди трудоспо-

собного населения на территории Архангельской
области за 2019—2023 года характеризуется незна-
чительным снижением числа впервые признанных
инвалидами трудоспособного возраста. Среди всех
групп инвалидности доминирует третья, числен-
ность первой группы уменьшалась на протяжении
анализируемого периода. Ведущими причинами ин-
валидности остаются онкологические заболевания и
болезни системы кровообращения, что требует со-
вершенствования программ ранней диагностики и
профилактики. Отмечается рост заболеваний опор-
но-двигательного аппарата и соединительной тка-
ни. Для дальнейшего снижения показателей инва-
лидности необходимо продолжать работу над раз-
работкой и реализацией комплексных программ
профилактики, ранней диагностики и эффективной
реабилитации.
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