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Введение. Проблема инвалидности населения содержит в себе медико-социальные, экономические и 
морально-этические аспекты, поскольку затрагивает огромное количество лиц, в основном трудоспо-
собного возраста. Это относится и к работникам здравоохранения, чья роль в решении задач государ-
ственной политики по сохранению и продлению активной жизнедеятельности человека неоценима. 
Цель работы – анализ уровней, динамики и структуры первичной инвалидности среди взрослого на-
селения и работников здравоохранения Республики Башкортостан. 
Материал и методы. Первичная инвалидность изучена по данным годовых отчётов и 936 актов осви-
детельствования на инвалидность в бюро медико-социальной экспертизы Республики Башкортостан за 
2015–2017 гг.
Результаты. За анализируемый период среди населения Республики Башкортостан практически отсут-
ствует тенденция к снижению показателей инвалидности. Среди работников здравоохранения число 
первичных выходов на инвалидность к 2017 г. снизилось в 1,1 раза по сравнению с 2015 г., составив 
49,5 на 10 тыс. населения. В структуре первичной инвалидности самой многочисленной как среди на-
селения, так и среди медицинских работников были лица с III группой инвалидности. Ведущее место 
среди причин инвалидизации взрослого населения Республики Башкортостан принадлежит заболева-
ниям злокачественной этиологии (37,4%) и болезням системы кровообращения (25,9%). Число случа-
ев первичного выхода на инвалидность, причиной которых явились новообразования злокачественной 
этиологии, у медицинских работников за все годы наблюдений превышало общереспубликанские пока-
затели в 1,1–1,4 раза. В структуре онкозаболеваний у медиков превалировал рак молочной железы, яич-
ников и шейки матки. Причиной инвалидности среди медицинских работников в трети случаев (32,9%) 
были болезни системы кровообращения. 
Заключение. Основой ранней диагностики заболеваний и профилактики инвалидизации работников 
здравоохранения должно быть качественное проведение периодических медицинских осмотров с обя-
зательным выполнением полного объёма лабораторных и функциональных методов исследований. 
Ключевые слова: инвалидность; взрослое население; работники здравоохранения; злокачественные 
новообразования; болезни системы кровообращения
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Introduction. The problem of disability of the population includes medical and social, economic, moral, and 
ethical aspects, since it affects a considerable number of people, mainly of working age. This also applies to 
health care workers, whose role in solving the tasks of state policy to preserve and prolong the active life of a 
person is invaluable. 
Purpose. Analysis of the levels, trend, and structure of primary disability among the Republic of Bashkorto-
stan’s adult population and health care workers.
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Введение

Одним из важнейших показателей здоровья трудо-
способного населения является уровень первичной ин-
валидности. В большинстве европейских стран рост 
инвалидности связан со старением населения, что об-
условливает увеличение числа инвалидов именно сре-
ди лиц в основном пожилого и преклонного возраста.  
В России доля инвалидов среди всего населения со-
ставляет 12,3 млн человек (9,3%), при этом треть из них 
(30%) – лица, находящиеся в трудоспособном возрасте 
(3 млн 80 тыс. человек) [1–4].

Сравнительный анализ уровней первичного выхода 
на инвалидность среди взрослого населения по феде-
ральным округам Российской Федерации за 2016–2017 гг.  
позволил выявить тенденцию к его снижению как в целом, 
так и вследствие заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы, костно-мышечной системы и соединительной тка-
ни. Число случаев выхода на инвалидность в результате 
злокачественных новообразований (ЗНО) в 2016–2017 гг.  
резко возросло. Особенно высокие уровни первичной ин-
валидности за изученный период наблюдались в таких 
федеральных округах, как Северо-Кавказский и Сибир-
ский, а вследствие ЗНО – в Сибирском и Приволжском. 
В 2017 г. высокие значения показателя регистрировались 
в Брянской и Курганской областях, вследствие болезней 

системы кровообращения (БСК) – в Брянской области и 
Центральном федеральном округе [5–16]. 

В Республике Башкортостан (РБ) – развитом экономи-
ческом регионе – трудятся около 1,5 млн работников, в том 
числе более 60 тыс. врачей различных специальностей и 
средних медицинских работников, и именно они явля-
ются главным ресурсом в решении стратегических задач 
государственной политики по сохранению и продлению 
активной жизнедеятельности человека. Профессия меди-
цинского работника всегда рассматривалась в обществе 
как один из самых трудоёмких, ответственных и сложных 
видов деятельности человека. Труд медиков связан с вы-
сокими психоэмоциональными, интеллектуальными, а 
нередко и физическими нагрузками, требует самоотдачи, 
напряжения внимания, трудоспособности, умения мгно-
венного принятия решений в экстремальных ситуациях. 
Различные профессиональные группы медицинских ра-
ботников в процессе труда связаны с действием комплек-
са вредных факторов производственной среды и трудово-
го процесса: инфекционными, химическими (анестетики, 
антибиотики, препараты для химиотерапии и др.), физи-
ческими (шум, различные виды излучений), напряжённо-
стью и тяжестью. Крайне сложная трудовая деятельность 
в условиях труда, не соответствующих гигиеническим 
нормативам, и низкая социально-экономическая обеспе-
ченность способствуют высокому уровню общей заболе-
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Material and methods. Primary disability was studied according to the annual reports and 936 certificates of 
examination for disability in the Bureau of medical and Social expertise of the Republic of Bashkortostan for 
2015-2017. 
Results. During the analyzed period, there is practically no tendency to decrease disability indices among 
the population of the Republic of Bashkortostan; among health care workers, in 2017 this value decreased  
by 1.1 times compared to 2015, amounting to 49.5 per 10 thousand population. In the structure of primary 
disability, the most numerous both among the population and among medical workers were persons with 
group III disability. Among the causes of disability of the adult population of the Republic of Bashkortostan, 
diseases of malignant aetiology (37.4%) and diseases of the circulatory system (25.9%) hold the top place. 
The direct access to disability, the cause of neoplasms of malignant aetiology, in medical workers for all the 
years of observation exceeded the national indices by 1.1-1.4 times. Breast, ovarian, and cervical cancer 
prevailed in the structure of oncological diseases among doctors. Disability among medical workers due to 
conditions of the circulatory system is established for every third doctor (32.9%). 
Conclusion. The basis for early diagnosis of diseases and prevention of disability of health care workers should 
be high-quality periodic medical examinations with mandatory implementation of the full scope of laboratory 
and functional research methods.
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ваемости работников здравоохранения, приводящему, как 
следствие, к росту инвалидности [14, 17–27].

На современном этапе именно медицинские работники 
подвержены высокому профессиональному риску, в связи с 
этим важнейшей задачей государства, общества, медицин-
ской науки является сохранение их здоровья. Как показывает 
практика, именно среди медиков наблюдается неуклонный 
рост тяжёлых хронических заболеваний, растут показатели 
профессиональной заболеваемости, диагностика первично 
выявляемой патологии происходит на поздних стадиях, что 
приводит к снижению и утрате трудоспособности [28–30].

По данным бюро медико-социальной экспертизы РБ, 
наблюдается значительный рост инвалидности среди 
взрослого населения республики вследствие различных 
заболеваний, что обозначило цель и актуальность настоя-
щего исследования. 

Цель работы – провести анализ уровней, динамики 
и структуры первичной инвалидности среди взрослого 
населения и работников здравоохранения РБ.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели изучены годовые 

отчёты, акты освидетельствования в бюро медико-соци-
альной экспертизы РБ за 2015–2017 гг. В целом изучено 
936 актов на лиц, прошедших освидетельствование на 
предмет установления инвалидности, из них 57% женщин 
и 43% мужчин. Из 936 лиц, получивших инвалидность в 
РБ, 448 (48%) человек проживали в крупных промышлен-
ных городах (Уфа, Стерлитамак, Салават), 488 (52%) че-
ловек – в муниципальных образованиях РБ.

Статистическая обработка результатов исследования 
проведена методами описательной статистики с расчётом 
экстенсивных показателей, абсолютного прироста/убыли 
и показателей наглядности динамики показателей инва-
лидности с использованием программы «Microsoft Excel». 

Результаты
Анализируя динамику первичного выхода на инва-

лидность взрослого населения РБ за 3 года следует от-
метить, что в целом практически отсутствует тенденция 
к её снижению: в 2015 г. – 57,7 на 10 тыс. населения,  
в 2016 г. – 53,1, в 2017 г. – 56,0, в то же время среди 
медицинских работников эта цифра к 2017 г. по сравне-
нию с 2015 г. снизилась в 1,1 раза и составила 49,5 на  
10 тыс. населения (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика первичной инвалидности взрослого  
населения и работников здравоохранения РБ за 2015–2017 гг. 

(на 10 тыс. населения).
Fig 1. The trend in primary disability in the adult population 

and healthcare workers in the Republic of Bashkortostan during 
2015–2017 (per 10,000 population).

Изучение структуры первичной инвалидности по 
группам показало, что всего лиц с инвалидностью I груп-
пы среди населения РБ было 164 (17,4%) человека. Сре-
ди врачей и среднего медицинского персонала эта цифра 
была более чем в 2 раза ниже, если сравнивать со средне-
республиканским показателем, и составила 7,1% у врачей 
и 7,4% среди среднего медперсонала.

Среди инвалидов II группы в целом медработников 
было 30,2%, из них врачей – 32,6%, что практически не 
отличалось от среднереспубликанских данных (34,9%; 
326 человек).

Самую многочисленную группу составили лица с ин-
валидностью III группы: по РБ – 47,6% (446 человек), сре-
ди медицинских работников – 62,3%, врачебного персо-
нала – 60,2%.

На момент установления инвалидности почти 69% 
освидетельствованных медицинских работников находи-
лись в трудоспособном возрасте 39–60 лет, а лица старше 
60 лет составили 31%. 

В структуре заболеваний, явившихся причиной инва-
лидизации взрослого населения РБ, на 1-м месте находят-
ся ЗНО (37,4%), далее следуют БСК (25,9%), на прочие 
болезни приходится 13,5% (рис. 2). Удельный вес болез-

Последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин
Consequences of injuries, poisoning, and other external influences
Прочие болезни / Other diseases
Злокачественные новообразования / Malignant neoplasms
Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue
Болезни уха и сосцевидного отростка 
Diseases of the ear and mastoid process
Психические расстройства и расстройства поведения 
Mental and behavioral disorders
Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system
Болезни глаза и его придаточного аппарата 
Diseases of the eye and its appendage

13.5%

37.4%
25.9%

4.9%

4.3%
3.8%

3.7%
3.6% 2.7%

Рис. 2. Структура первичной инвалидности вследствие различных заболеваний среди взрослого населения РБ за 2015–2017 гг., %.
Fig. 2. The structure of primary disability due to various diseases among the adult population of the Republic of Bashkortostan for 2015–2017, %.
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ней костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
уха и сосцевидного отростка, нервной системы, глаза со-
ставил 2,7–4,9%. 

Необходимо особо отметить, что первичный выход 
на инвалидность вследствие ЗНО среди медицинских ра-
ботников за все годы наблюдений значительно превышал 
общереспубликанские показатели по количеству (рис. 3).  
Так, в 2016 г. по РБ всего установлено 37,4% случаев ин-
валидности по онкопатологии, из них врачи составили 
54,4%, что выше, чем по РБ, в 1,1–1,4 раза.

Аналогичная ситуация наблюдалась и в другие анали-
зируемые годы: в 2017 г. среди врачей инвалидность по 
ЗНО среди медицинских работников установлена практи-
чески половине освидетельствуемых (49,2%), из них вра-
чи составили 42,4% случаев (по РБ – 37,4%).

По локализации новообразований лидирующую по-
зицию занял рак молочной железы (40 случаев), что со-
ставило третью часть всех случаев ЗНО (30,5%), далее 
следуют рак яичников и шейки матки (по 11 случаев; 
8,5%), рак щитовидной железы, предстательной железы 
и тела матки (7 случаев; 5,3%). Особо следует отметить, 
что инвалидность на IV стадии развития заболевания 
установлена по поводу рака слепой и сигмовидной киш-
ки (6 человек; 4,6%), мочевого пузыря, желудка, прямой 
кишки, кожи (по 3 случая; 2,3%), а также рака лёгких  
(2 случая; 1,8%). 

Не лучшая ситуация наблюдается и по показателям 
инвалидности среди медицинских работников вслед-
ствие БСК. Если по республике каждый четвертый ос-
видетельствуемый (26,7%) получил инвалидность по 
БСК, то среди врачей это был каждый третий (29,5%), 
в целом среди медицинских работников этот показатель 
составил 21,7%.

Обсуждение
Инвалидность среди населения, особенно среди её 

трудоспособной части, – одна из серьёзнейших медико-
социальных проблем общества. 

По сравнению с населением РБ, среди медицинских 
работников за анализируемый период первичная ин-
валидность снизилась в 1,2 раза и составила в 2017 г.  
49,5 случая на 10 тыс. населения (в РБ – 56,0 на 10 тыс. на-
селения). Проведённый анализ первичной инвалидности 
населения в РБ за 2015–2017 гг. показал, что, несмотря 
на тенденцию к снижению инвалидности среди медицин-
ских работников в отдельные годы, этот показатель был 
выше среднего по РБ.

Анализ структуры первичной инвалидности выявил, 
что больше всего среди работников здравоохранения 
было лиц с III группой инвалидности (60,2–62,3%). По РБ 
этот показатель составил 47,6%. Основная доля медицин-
ских работников, получивших инвалидность вследствие 
различных заболеваний, находилась в трудоспособном 
возрасте – 39–60 лет (69%). 

Основной причиной инвалидизации среди взросло-
го населения РБ явились ЗНО (37,4%) и БСК (25,9%). 
Первичный выход на инвалидность вследствие ЗНО по 
количеству среди медицинских работников за все годы 
наблюдений превышал общереспубликанские показатели 
в 1,1–1,4 раза, особенно среди врачебного персонала. По 
локализации новообразований лидирующую позицию за-
нял рак молочной железы, далее следовали рак яичников 
и шейки матки, рак щитовидной железы, предстательной 
железы и тела матки. Следует особо подчеркнуть, что в 
ряде случаев причиной наступления инвалидности яви-
лось новообразование, которое было диагностировано в 
запущенной III–IV стадии (рак кишечника, мочевого пу-
зыря, желудка, кожи, лёгких). 

Практически у каждого третьего врача (32,9%) и 
каждого четвёртого медицинского работника (27,5%) 
инвалидность наступила вследствие БСК. 

Согласно приказа Минздрава России от 28.01.2021  
№ 29н «Об утверждении Порядка проведения обязатель-
ных предварительных и периодических медицинских  
осмотров работников, предусмотренных частью 4 статьи 213  
Трудового кодекса Российской Федерации, перечня  
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Рис. 3. Первичная инвалидность вследствие злокачественных новоообразований среди взрослого населения и медицинских  
работников РБ за 2015–2017 гг., %.

Fig. 3. Primary disability due to malignant neoplasms among the Republic of Bashkortostan’s adult population and medical workers  
for 2015–2017, %.
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медицинских противопоказаний к осуществлению работ 
с вредными и (или) опасными производственными фак-
торами, а также работам, при выполнении которых про-
водятся обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры» медицинский персонал проходит 
предварительный (при приёме на работу) и периодиче-
ские (1 раз в год) медицинские осмотры. В обязатель-
ный объём лабораторных и функциональных методов 
исследования входят общий анализ крови, мочи, цифро-
вая флюорография органов грудной клетки, электрокар-
диография и др. Работники женского пола обязательно 
подлежат осмотру врача-гинеколога с забором мазков 
на бактериологические и цитологические исследования, 
при достижении возраста 40 лет и старше 1 раз в 2 года 
направляются на маммографию или ультразвуковое ис-
следование молочных желёз. 

Таким образом, качественное проведение медицин-
ских осмотров позволяет выявить многие заболевания, в 
том числе ЗНО, на ранних стадиях. 

На практике ситуация выглядит совершенно иначе. 
Практически все работники здравоохранения проходят 
медицинские осмотры формально, без проведения не-
обходимых лабораторных и функциональных методов 
исследования и осмотра специалистов. Медицинский ос-
мотр в таком формате является «медвежьей услугой», ко-
торую коллеги оказывают друг другу. 

Ситуация должна быть коренным образом изменена 
в плане качественного полноценного проведения перио-
дических осмотров медицинских работников, что по-
зволит диагностировать заболевания на доклинических 
этапах развития, назначить своевременное обследова-
ние и лечение, что естественным образом приведёт к 
снижению показателей инвалидности и улучшению ка-
чества жизни.

Кроме того, одним из важнейших моментов профилак-
тики заболеваемости, а значит и инвалидности, является 
повышение заинтересованности работодателей и самих 
медицинских работников в необходимости сохранения 
здоровья и, соответственно, профессионального долголе-
тия. Медработники должны повысить личную ответствен-
ность за собственное здоровье, приучать себя к ведению 
здорового образа жизни, активным спортивным занятиям, 
избавиться от привычек, наносящих вред организму.

Заключение
За последние годы в РБ наблюдается рост инвалидно-

сти среди взрослого населения. Среди работников здраво-
охранения за анализируемый период первичная инвалид-
ность снизилась в 1,2 раза, однако первичный выход на 
инвалидность медицинских работников за все годы на-
блюдений значительно превышал общереспубликанские 
показатели по отдельным нозологическим формам забо-
леваний. 

Проведённый анализ причин инвалидности среди 
взрослого населения РБ и медицинских работников пока-
зал, что основной причиной инвалидизации явились ЗНО 
(37,4%) и БСК (25,9%). Кроме того, среди работников 
здравоохранения, по сравнению со взрослым населением 
РБ, отсутствует тенденция к снижению уровня инвалид-
ности вследствие ЗНО, что свидетельствует об отсутствии 
качественного медицинского обслуживания.
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