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Введение. По подсчётам ВОЗ, око-
ло 1 млрд людей имеют инвалидность, 
и это число будет увеличиваться по 

мере старения населения, роста рас-
пространенности хронических наруше-
ний здоровья [3]. на уровень инвалид-
ности, кроме заболеваемости, влияет 
множество факторов [6], в том числе 
социально-экономические: в странах с 
низким уровнем доходов распростра-
ненность инвалидности выше, чем в 
странах с высоким уровнем доходов. 
для инвалидов, особенно тех, которые 
проживают в развивающихся странах, 
характерны более слабое здоровье, 
чем у людей, не являющихся инвали-
дами, более высокий уровень бедно-
сти, более низкий уровень участия в 

системе образования и трудоустрой-
ства [3].

Цель исследования – изучение 
состояния первичной инвалидности 
взрослого населения Иркутской обла-
сти и определение связи с социально-
экономическими показателями.

Материалы и методы исследова-
ния. анализ показателей первичной 
инвалидности взрослого населения 
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статистический, графический, корре-
ляционный методы, проведено ранжи-
рование по убыванию. расчёт коэф-
фициентов Пирсона проведён между 
отдельными показателями первичной 
инвалидности и 15 социально-эконо-
мическими показателями (СЭП).

Результаты и обсуждение. За 
2000-2017 г. в Иркутской области были 
впервые признаны инвалидами (ВПИ) 
351890 чел. в возрасте 18 лет и стар-
ше. Показатель ВПИ взрослого насе-
ления Иркутской области снизился на 
30,4% – с 107,8 в 2000 г. до 75,0 на 10 
тыс. в 2017 г., со средним темпом сни-
жения 2,1%. Такая тенденция к сниже-
нию общего показателя ВПИ взросло-
го населения наблюдается и на других 
территориях россии [2, 6]. Среднемно-
голетний показатель ВПИ взрослого 
населения области за 2000-2016 гг. 
превышал аналогичный общероссий-
ский показатель на 13,3% (103,9 и 91,7 
на 10 тыс. соответственно).

Показатели ВПИ взрослого населе-
ния Иркутской области по большинству 
отдельных причин также снизились за 
2000-2017 гг. (табл. 1), среднегодовые 
темпы снижения составили от 0,4 до 
11,3%. рост первичной инвалидности 
взрослого населения Иркутской об-
ласти за исследуемый период зареги-
стрирован только по двум причинам: 
злокачественные новообразования и 
болезни уха. Кроме того, увеличился 
показатель ВПИ взрослого населения 
области вследствие ВИЧ с 0,05 в 2006 г.  
до 3,16 на 10 тыс. в 2017 г. со средним 
темпом прироста 46,7%.

В Иркутской области показатели 
ВПИ в 2000 г. превышали общероссий-
ские показатели по всем причинам ин-
валидности, кроме болезней системы 
кровообращения и злокачественных 
новообразований. В 2016 г. показа-
тели первичной инвалидности взрос-
лого населения Иркутской области 
соответствовали общероссийским по 
болезням эндокринной системы, про-
фессиональным болезням, по всем 
остальным причинам превышали их. 
Причём, по 9 причинам инвалидности 
было зарегистрировано достоверное 
превышение общероссийских показа-
телей (при p ≤ 0,05): ВИЧ (в 7,0 раз), 
болезни уха (3,3 раза), последствия 
травм (2,5 раза), психические рас-
стройства (2,2 раза), туберкулёз (1,8 
раза), болезни нервной системы (1,6 
раза), болезни костно-мышечной си-
стемы (1,5 раза), все причины (1,4 
раза), злокачественные новообразова-
ния (1,2 раза).

О высоких уровнях первичной ин-
валидности взрослого населения сви-
детельствует число причин первичной 

инвалидности, по 
которым Иркутская 
область ежегод-
но входит в первую 
десятку неблагопо-
лучных субъектов 
российской Федера-
ции, – от 5 до 9. Так, 
в 2016 г. Иркутская 
область находилась 
в первой десятке 
субъектов-аутсайде-
ров по следующим 
причинам первичной 
инвалидности взрос-
лого населения: ВИЧ 
и болезни уха (1-е 
место); психические 
расстройства и по-
следствия произ-
водственных травм 
(2-е), последствия 
травм (3-е), болезни 
нервной системы (4-
е), болезни костно-
мышечной системы 
и все причины (5-е), болезни органов 
пищеварения (8-е). В отдельные годы 
область входила в первую десятку 
неблагополучных субъектов ещё по 
3 причинам: болезни эндокринной си-
стемы, болезни органов дыхания и 
профессиональные болезни.

За 2000-2017 гг. произошли измене-
ния в структуре первичной инвалид-
ности взрослого населения Иркутской 
области:

1) первое место в течение 2000- 
2014 гг. занимали болезни системы 
кровообращения; в течение трёх по-
следних лет, 2015-2017 гг., – злокаче-
ственные новообразования, так как 
доля болезней системы кровообра-
щения за исследуемый период снизи-
лась с 35,0 до 23,7%, а доля злокаче-
ственных новообразований, наоборот, 
увеличилась с 10,6 до 29,7%, как и в 
других регионах россии [2, 4];

2) травмы занимали сначала 3-е 
место (2000-2004 гг.); затем 4-е (2005-
2015 гг.) и 5-е место (2016-2017 гг.);

3) психические расстройства в 2016, 
2017 гг. стали занимать 3-е место, до 
этого практически всегда занимали 5-е, 
причём удельный вес данной причины 
в структуре первичной инвалидности 
изменился только на десятые доли 
процента: 2000 г. – 6,7%, 2017 г. – 6,9%;

4) болезни костно-мышечной систе-
мы в начале исследуемого периода на-
ходились на 4-м месте (2000-2004 гг.), 
затем в течение 10 лет занимали 3-е 
(2005-2015 гг.), в последние годы опять 
вернулись на 4-е место (2016-2017 гг.).

В Иркутской области в 2000 г. впер 
вые получили I группу инвалидности 

12,8% лиц старше 18 лет, II группу – 
58,3, III группу – 28,8%, т.е. в начале 
исследуемого периода было больше 
лиц ВПИ со II группой [6]. С 2006 г. ста-
ла преобладать III группа инвалидно-
сти: 2006 г. – 10,5; 41,2 и 48,3%; 2016 г.  
– 20,5; 33,2 и 46,3%; 2017 г. – 20,3; 
33,3 и 46,3% соответственно. По рФ 
доля впервые признанных инвалидов  
I группы в 2000 г. составляла 12,6%, II – 
63,3, III – 24,1%; в 2016 г. – 19,0; 37,1 и 
43,9% соответственно. Таким образом, 
в Иркутской области среди взрослого 
населения, как и в целом по рФ, сни-
зился удельный вес лиц ВПИ со II груп-
пой и увеличился – с I и III группами. 

При распределении ВПИ взрослого 
населения Иркутской области по воз-
растным группам в 2000 г. 1-е место 
занимали лица пенсионного возраста 
(42,1%), 2-е место – молодого (36,5%), 
3-е – среднего возраста (21,4%). Изме-
нения в возрастной структуре первич-
ной инвалидности взрослого населе-
ния также произошли в 2006 г. – второе 
место стали занимать лица среднего 
возраста, а не молодого, как в 2000-
2005 гг. В 2017 г. лица пенсионного 
возраста составляли 53,4%; среднего 
– 24,1% и молодого, трудоспособно-
го возраста до 44 лет – 22,5%. Сле-
довательно, в возрастной структуре 
ВПИ среди взрослого населения по-
прежнему преобладают лица пенсион-
ного возраста.

для улучшения медицинской помо-
щи и принятия управленческих реше-
ний важно определение территорий 
риска по первичной инвалидности 
взрослого населения [2]. В 2016 г. к 

Таблица 1
Показатели первичной инвалидности взрослого 

населения Иркутской области в 2000-2017 гг. 
(на 10 тыс., среднегодовые темпы прироста/убыли, %)

Причины инвалидности 2000 2017 20172000−Ò
 

Все причины, в т.ч. 107,8 75,0 -2,1
Туберкулёз 6,3 2,0 -6,5
ВИЧ* … 3,2 -
Злокачественные новообразования 11,4 22,3 +4,0
Болезни эндокринной системы 5,1 1,3 -7,9
Психические расстройства 7,2 5,2 -2,0
Болезни нервной системы 3,4 3,2 -0,4
Болезни глаза 3,8 1,6 -4,8
Болезни уха 1,5 3,4 +5,1
Болезни системы кровообращения 37,7 17,7 -4,3
Болезни органов дыхания 5,0 1,3 -7,5
Болезни органов пищеварения 2,0 1,8 -0,7
Болезни костно-мышечной системы 8,0 5,0 -2,8
Болезни мочеполовой системы* … 0,8  -
Последствия травм 11,3 4,7 -5,0
Последствия производственных травм 1,3 0,2 -10,0
Профессиональные болезни 0,7 0,1 -11,3

* Отчётность с 2006 г.
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территориям риска Иркутской обла-
сти, где показатели достоверно превы-
шали областной уровень более чем в 
1,2 раза, отнесены 10 муниципальных 
образований: Катангский (117,4 на 10 
тыс.), баяндаевский (113,7), нукутский 
(113,2) районы и др. В 2017 г. также за-
регистрировано 10 территорий риска: 
Мамско-Чуйский (104,3 на 10 тыс.), 
Усть-Илимский (99,9), Эхирит-булагат-
ский (97,2) районы и др. 

на снижение первичной инвалидно-
сти взрослого населения может влиять 
множество факторов, в т.ч. социаль-
но-экономические. а.М. алленов при 
изучении влияния комплекса факто-
ров на инвалидность установил, что в 
суммарной информативности всех по-
казателей на долю демографических 
показателей приходится около 10%; 
социально-экономических показате-
лей – 53%, ресурсов системы здраво-
охранения – 37% [1]. 

По данным рейтингового агентства 
«рИа рейтинг» медиагруппы МИа 
«россия сегодня», Иркутская область в 
течение последних 5 лет традиционно 
занимает низкие рейтинговые места 
по качеству жизни населения при ран-
жировании субъектов рФ от лучших к 
худшим – 69 место, в 2015 г. – 67 место 
[5]. рейтинг учитывает комплекс из 72 
показателей, объединённых в 11 групп, 
характеризующих основные аспекты 
качества жизни в регионе: уровень до-
ходов населения, занятость населения 
и рынок труда, жилищные условия, 
безопасность проживания, демогра-
фическая ситуация, экологические и 
климатические условия, здоровье на-
селения, уровень экономического раз-
вития и т.д. 

Иркутская область среди 85 субъек-
тов рФ занимала в 2016 г. по: средне-
му размеру назначенных пенсий 20-е 
место (17839 руб.); инвестициям в 
основной капитал (87807 руб./чел.) и 
среднемесячной номинальной начис-
ленной зарплате (35510 руб.) – 21-е; 
валовому региональному продукту на 
душу населения – 22-е (443298 руб.); 
размеру прожиточного минимума тру-
доспособного населения – 31-е (10642 
руб.), коэффициенту джини – 47-е 
(0,372); общей площади жилых по-
мещений на 1 чел. – 58-е (24,2 кв.м), 
среднедушевым денежным доходам 
– 64-е (22268 руб.). По ресурсным по-
казателям здравоохранения рейтинго-
вые позиции Иркутской области были 
следующие: по числу коек – 7-е место 
(105,4 на 10 тыс.чел.), числу врачей 
– 39-е (46,9); численности среднего 
медперсонала – 43-е (110,8). По име-
ющимся данным, Иркутская область 
ухудшила рейтинговые позиции в 2017 г.  

по: инвестициям в 
основной капитал – 
22-е место (96471 
руб.); размеру про-
житочного минимума 
трудоспособного на-
селения – 37-е (10648 
руб.), среднедуше-
вым доходам – 66-е 
(22412 руб.); коэффи-
циенту джини – 45-е 
место (0,371).

Следует отметить, 
что, несмотря на улуч-
шение одного из ин-
дикаторов бедности 
в Иркутской области, 
процент лиц, имею-
щих доходы ниже величины прожи-
точного минимума, снизился с 35,5% в 
2000 г. до 20,0% в 2017 г., по данному 
показателю область занимала в 2017 
г. 11-е место среди неблагополучных 
субъектов рФ. По уровню безработицы 
область среди неблагополучных субъ-
ектов занимала 14-е место как в 2016 г. 
(8,8%, рФ – 5,5%), так и в 2017 г. (8,7%, 
рФ – 5,2%).

При проведении корреляционного  

анализа больше всего сильных кор-
реляционных связей было обнаруже-
но между СЭП и показателями ВПИ 
взрослого населения Иркутской об-
ласти по 9 причинам: злокачествен-
ные новообразования, последствия 
производственных травм, ВИЧ, ту-
беркулёз, болезни эндокринной си-
стемы, болезни системы кровообра-
щения, болезни органов дыхания, 
последствия травм, профессиональ-
ные болезни (табл.2). 

Таблица 2

динамика показателей первичной инвалидности взрослого  
населения Иркутской области и рФ за 2000-2017 гг. (на 10 тыс. 
населения)

Абсолютное число коэффициентов корреляции Пирсона между показателями 
первичной инвалидности взрослого населения Иркутской области и СЭП

Причины инвалидности Корреляционные связи
сильные средние слабые

Злокачественные новообразования 12 2 1
Последствия производственных травм 12 2 1
ВИЧ 11 2 2
Туберкулёз 10 5 0
Болезни эндокринной системы 10 4 1
Болезни системы кровообращения 10 4 1
Болезни органов дыхания 10 4 1
Последствия травм 10 4 1
Профессиональные болезни 10 3 2
Болезни глаза 0 13 2
Болезни уха 2 11 2
Болезни органов пищеварения 0 11 4
Болезни мочеполовой системы 0 11 4
Болезни нервной системы 0 10 5
Психические расстройства 5 9 1
Болезни костно-мышечной системы 0 7 8

Социально-экономические показатели Корреляционные связи
сильные средние слабые

Стоимость мин.набора продуктов питания, руб. 10 6 0
Инвестиции в основной капитал, руб./чел. 10 5 1
Среднедушевой доход (СДД), руб./чел. 10 5 1
Среднемесячная начисленная зарплата, руб. 9 7 0
Прожиточный min (ПМ) для всего населения, руб. 9 7 0
ПМ для трудоспособного населения, руб. 9 7 0
Валовый региональный продукт, руб./чел. 9 6 1
Средний размер пенсий, руб. 9 6 1
Общая площадь жилых помещений, м2/чел. 9 6 1
Число коек на 10 тыс.чел. 8 7 1
Число лиц с доходами ниже ПМ, % 4 8 4
Уровень безработицы, % 3 8 5
Коэффициент Джини 2 9 5
Численность среднего медперсонала на 10 тыс.чел. 1 10 5
Число врачей на 10 тыс.чел. 0 5 11
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большинство корреляционных свя-
зей средней силы установлены между 
анализируемыми СЭП и показателями 
ВПИ взрослого населения Иркутской 
области вследствие 6 причин: болезни 
глаза, болезни уха, болезни органов 
пищеварения, болезни мочеполовой 
системы, болезни нервной системы, 
психические расстройства. Между по-
казателями ВПИ вследствие болезней 
костно-мышечной системы и СЭП вы-
явлено семь корреляционных связей 
средней силы и восемь связей слабой 
силы, т.е. превалируют слабые корре-
ляционные связи.

Следует отметить, что сильные кор-
реляционные связи не обнаружены 
между отдельными показателями ВПИ 
взрослого населения Иркутской обла-
сти и числом врачей, а также незначи-
тельное число сильных связей (от 1 до 
4) прослеживается с такими СЭП, как 
численность среднего медперсонала, 
коэффициент джини, уровень безра-
ботицы и число лиц с доходами ниже 
прожиточного минимума (табл.2).

Заключение. В течение 2000- 
2017 гг. среди взрослого населения Ир-
кутской области зарегистрировано сни-
жение общего показателя первичной 
инвалидности, а также показателей по 
большинству причин, но отмечен рост 
показателей первичной инвалидности 
вследствие ВИЧ, злокачественных 
новообразований и болезней уха. В 
2016 г. область входила в первую де-
сятку неблагополучных субъектов рФ 
по первичной инвалидности взрослого 
населения вследствие 8 причин (ВИЧ, 
болезни уха и сосцевидного отростка, 
психические расстройства, послед-
ствия травм, в т.ч. производственных, 
болезни нервной системы, болезни 
костно-мышечной системы, болезни 
органов пищеварения) и всех причин 
в целом.

В Иркутской области снизилась 
доля лиц со II группой инвалидности 

и увеличился удельный вес лиц с I и 
III группой инвалидности (последняя 
превалирует); в возрастной структуре 
сократилась доля лиц молодого воз-
раста до 44 лет. В настоящее время в 
структуре причин первичной инвалид-
ности взрослого населения первое 
место занимают злокачественные но-
вообразования, сместив на второе ме-
сто болезни системы кровообращения, 
на третьем месте – психические рас-
стройства. 

Между социально-экономическими 
показателями и показателями первич-
ной инвалидности взрослого населе-
ния Иркутской области установлены 
сильные корреляционные связи вслед-
ствие таких причин, как злокачествен-
ные новообразования, последствия 
производственных травм, ВИЧ, тубер-
кулёз, болезни эндокринной системы, 
болезни системы кровообращения, бо-
лезни органов дыхания, последствия 
травм, профессиональные болезни.
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В статье представлен исторический экскурс по вопросам проведения первых медико-
экологических исследований на территории республики, какие задачи при этом решались 
и какие результаты были получены при обследовании населения Вилюйской группы улу-
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