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Резюме 
Введение. В настоящее время во всем мире сохраняется значительный рост частоты цереброваскулярной 

патологии, что закономерно связано с увеличением продолжительности жизни в большинстве развитых стран, 
информационным стрессом и глобальной мировой нестабильностью. Цереброваскулярные заболевания сохра-
няют лидирующие позиции в структуре смертности и инвалидности наряду с онкологической патологией.

Цель. Объективизация и анализ тенденций развития инвалидизации населения с васкулярноцеребральной 
патологией на фоне стенозирующих процессов в брахиоцефальных артериях с использованием возможностей 
статистического анализа. 

Материалы и методы. Проведен статический анализ 5912 результатов освидетельствования в бюро меди-
ко-социальной экспертизы пациентов с последствиями нарушений церебрального кровообращения в период 
2015-2023 годы в единой автоматизированной вертикально интегрированной информационно-аналитической 
системе. 

Результаты. Отмечена негативная тенденция – даже с учетом аномалий, вызванных пандемией, общий тренд 
инвалидизации за десятилетие является растущим. Авторы с помощью регрессионного анализа прогнозируют 
дальнейшее увеличение числа случаев инвалидности в ближайшие годы. Происходит «утяжеление» континген-
та инвалидов. Наблюдается структурное изменение в распределении по группам инвалидности: значительный 
рост (на 30,1 % за 10 лет) числа инвалидов первой группы. Это указывает на увеличение доли пациентов с наибо-
лее тяжелыми, необратимыми последствиями цереброваскулярных заболеваний, требующих постоянного пос
тороннего ухода, снижение числа инвалидов второй (- 24,6 %) и третьей (- 2,7 %) групп. 

Обсуждение. Статистические данные свидетельствуют о  сложной и неоднозначной динамике  инвалид-
ности населения вследствие цереброваскулярной патологии. Несмотря на некоторые позитивные тенденции 
(снижение количества инвалидов II и III групп), ключевой проблемой является качественное «утяжеление» кон-
тингента (рост числа инвалидов I группы) и резкий подъем первичной инвалидности в 2023 году, что вероят-
но, является следствием как отложенных последствий пандемии COVID-19, так и изменения формата работы 
медико-социальной экспертизы (введение заочного освидетельствования). Снижение количества пациентов 
в 2020 году (- 17,9 %) обусловлено введением ограничений, что затруднило доступ к медико-социальной экспер-
тизе для освидетельствования. 

Заключение. Исследование демонстрирует тенденцию значительного и устойчивого роста  инвалидности 
вследствие цереброваскулярных заболеваний. Полученные данные указывают на необходимость разработки бо-
лее эффективных мер по профилактике, лечению и медико-социальному сопровождению пациентов с данной 
патологией.

Ключевые слова: инвалидность, медико-социальная экспертиза, цереброваскулярная патология, брахиоце-
фальные артерии.
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Abstract
Introduction. Currently, there is a significant increase in the incidence of cerebrovascular pathology worldwide, 

which is naturally associated with an increase in life expectancy in most developed countries, information stress and 
global instability. Cerebrovascular diseases retain a leading position in the structure of mortality and disability along 
with oncological pathology.

Aim. Objectification and analysis of trends in the development of disability in the population with cerebral vascular 
pathology against the background of stenotic processes in the brachiocephalic arteries using statistical analysis 
capabilities.

Materials and methods. A static analysis of 5912 cases of disability in patients with cerebrovascular accidents in the 
period 2015-2023 was carried out in a single automated vertically integrated information and analytical system.

Results. A negative trend has been noted – even taking into account the anomalies caused by the pandemic, the 
general trend of disability has been growing over the past decade. Using regression analysis, the authors predict a further 
increase in the number of disability cases in the coming years. There is a “ heaviness” of the contingent of disabled 
people. There is a structural change in the distribution of disability groups: a significant increase (by 30.1 % over 10 
years) in the number of people with disabilities in the first group. This indicates an increase in the proportion of patients 
with the most severe, irreversible consequences of cerebrovascular diseases requiring constant outside care; a decrease 
in the number of disabled people in the second (-24.6 %) and third (-2.7 %) groups.

Discussion. Statistical data indicate a complex and ambiguous dynamics of disability of the population due to 
cerebrovascular pathology. Despite some positive trends (a decrease in the number of disabled people of groups II and 
III), the key problem is the qualitative “heaviness” of the contingent (an increase in disabled people of group I) and 
a sharp surge in primary disability in 2023. The latter is probably a consequence of both the delayed effects of the 
COVID-19 pandemic and changes in the format of medical and social expertise (introduction of remote examination). 
The decrease in 2020 (-17.9 %) is due to the introduction of restrictions, which made it difficult to access medical and 
social expertise for examination.

Conclusion. The study demonstrates an alarming trend of a significant and sustained increase in disability due to 
cerebrovascular diseases. The data obtained indicate the need to develop more effective measures for the prevention, 
treatment and medical and social support of patients with this pathology.
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Введение / Introduction
Проблема цереброваскулярной патологии 

и наиболее тяжелого и значимого ее проявления – 
церебрального инсульта, имеет огромную социаль-
ную значимость в связи с ростом показателей забо-
леваемости, смертности и инвалидности, а также 
необходимостью проведения высокозатратных 
реабилитационных мероприятий и обеспечением 
инвалидов мерами социальной помощи на всех 
этапах реабилитации и абилитации. Инвалид-
ность, являясь одним из основных показателей 
общественного здоровья, характеризует снижение 
жизненного и трудового потенциала общества, 
а также отражает уровень социально-экономиче-
ского развития и его демографическую обстановку 
[1, 2, 3]. В мировой практике сохраняется тенден-
ция ежегодного роста количества инсультов, при-
водящих к стойким выраженным и значительно 

выраженным нарушениям функций: психических 
(сознания, ориентации, интеллекта, волевых и по-
будительных функций, внимания, памяти, психо-
моторных функций, эмоций, восприятия, мышле-
ния, умственных функций речи, последовательных 
сложных движений); нарушениям языковых и ре-
чевых функций (устной (дизартрия, афазия), пись-
менной (дисграфия) речи, нарушение голосо-
образования); нарушениям сенсорных функций 
(зрения, слуха, обоняния, осязания, тактильной, 
болевой, температурной, вибрационной и других 
видов чувствительности); нарушениям нейро-
мышечных, скелетных и связанных с движением 
(статодинамических) функций (движения головы, 
туловища, конечностей, в том числе костей, суста-
вов, мышц; статики, координации движений) [2, 
4, 5, 6]. В Санкт-Петербурге в 2019 г. интенсивный 
показатель первичной инвалидности при болезнях 
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системы кровообращения составил 16,2 на 10 тыс. 
населения [7]. В условиях рыночной экономики 
государство призвано обеспечить социальную 
защищенность населения, развитие социальной 
сферы, в том числе оно берет на себя основную 
долю финансирования здравоохранения. Прогрес-
сирование заболевания и отсутствие адекватных 
и результативных методик в реабилитационных 
мероприятиях приводят к трудовой и социальной 
дезадаптации пациентов. Сохранение и увеличе-
ние продолжительности и качества жизни имеют 
не только социальное, но и экономическое значе-
ние. Решение вопросов финансирования здравоох-
ранения, выбора приоритетных профилактических 
и реабилитационных программ, организационные 
вопросы функционирования здравоохранения 
предполагают предварительную оценку здоро-
вья населения, а также прогноз заболеваемости, 
инвалидности и преждевременной смертности, 
что в значительной степени позволяет проанализи-
ровать экономические потери от утраты временной 
нетрудоспособности и заболеваемости, а также ми-
нимизировать экономические потери в обществе 
[8]. Нуждаемость инвалидов в тех или иных реа-
билитационных и абилитационных мероприятиях 
может быть оценена на основании детального ста-
тистического анализа их индивидуальной програм-
мы реабилитации/абилитации (ИПРА) [1, 2, 9, 10]. 
По данным Федеральной службы государствен-
ной статистики Российской Федерации (Росстат), 
общая численность инвалидов в России посте-
пенно снижается. Так, если в 2016 г. она составля-
ла 12134 тыс. человек, то в 2017 г. она равнялась 
11625 тыс. человек, в 2018 г. – 11460 тыс. человек, 
к началу 2019 г. – 11277 тыс. человек. Уровень инва-
лидности общего накопленного контингента сни-
зился с 1032,4 в 2016 г. до 991,6-980,3 в 2017-2018 гг., 
и к началу 2019 г. уровень инвалидности взрос-
лого населения Российской Федерации соста-
вил 964,7 на 10 тыс. соответствующего населения 
страны. В соответствии с данными ФГИС ФРИ 

в структуре общего накопленного контингента ин-
валидов в Российской Федерации на начало 2019 г. 
по полу преобладали женщины, которые составля-
ли 57,0 %, доля мужчин была равна 43,0 %. 

Все вышеперечисленное отражает актуаль-
ность изучения и анализа структуры инвалидно-
сти в Санкт-Петербурге с помощью статистиче-
ского анализа и возможности прогнозирования 
ситуации для решения вопросов оптимального 
социального обеспечения. 

Цель / Aim
Изучить и проанализировать данные актов 

бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ) 
для оценки возможностей статического анализа 
для объективизации и анализа тенденций разви-
тия инвалидизации населения с цереброваскуляр-
ной патологией на фоне стенозирующих процес-
сов в брахиоцефальных артериях. 

Материалы и методы / Materials and methods
Авторами проведен статический анализ 

5912 случаев наступления инвалидности паци-
ентов с нарушениями церебрального кровообра-
щения в период 2015-2023 годы в единой авто-
матизированной вертикально интегрированной 
информационно-аналитической системе (да-
лее – ЕАВИИАС) с использованием программ 
для статистического анализа: анализ номиналь-
ных данных в SPSS и с помощью сводных таблиц 
в программе EXCEL-2019.

Результаты / Results 
Анализ первичного освидетельствования 

в бюро медико-социальной экспертизы за период 
2014-2023 годы показал уменьшение абсолютно-
го числа случаев определения второй и третьей 
групп инвалидности, а также уменьшение обще-
го количества освидетельствований в рубрике 
«Цереброваскулярная болезнь» по всем группам 
(табл.1-2). 

Таблица 1 / Table 1 
Показатели инвалидности, вследствие цереброваскулярной болезни за период 2014-2023 годы / 

Disability indicators for the period 2014-2023

Годы / Years
Число граждан, признанных инвалидами / The number of citizens recognized as disabled

абс. / abs.
Первично / Primary Повторно / Repeatedly Всего / Total

2014 339 698 1037
2015 3318 8036 11354
2016 3157 6875 10032
2017 3158 6599 9757
2018 2979 3482 6461
2019 2885 2737 5622
2020 2368 1696 4064
2021 2255 939 3194
2022 2305 1870 4175
2023 3175 2930 6105
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Таблица 2 / Table 2 
Динамика показателей инвалидности (первично) по годам 2015-2023 / Dynamics of disability 

indicators (primary) by years 2015-2023

Период, годы / 
Period, years

Число граждан, признанных 
инвалидами (первично) / Number of 

citizens recognized as disabled (primary)

Абсолютное число /Absolute 
number

абс. / abs.

Процент / Percent
 %

2015 3318 - -
2016 3157 -161 -4,9
2017 3158 1 0,0
2018 2979 -179 -5,7
2019 2885 -94 -3,2
2020 2368 -517 -17,9
2021 2255 -113 -4,8
2022 2305 50 2,2
2023 3175 870 37,7

При анализе динамики показателей за послед-
ние пять лет отмечена тенденция к увеличению 
общего количества инвалидов и по отдельным 
группам инвалидности (табл. 3-4). По второй 
группе инвалидности выявлено уменьшение 

за исследуемый период на 24,6 %, по третьей груп-
пе – на 2,7 % (табл. 3-4). Однако отмечен значи-
тельный рост числа инвалидов первой группы 
за десятилетие на 30,1 % (табл. 3-4). 

Таблица 3 / Table 3
Динамика показателей третьей группы инвалидности за период 2015-2023 годы / Dynamics of 

indicators of the third disability group for the period 2015-2023

Годы / Years
Число граждан, признанных инвалидами 

третьей группы, абс. / The number of citizens 
recognized as disabled in the third group, abs.

Прирост в абс. числах,
абс. / Increase in abs. 

numbers, abs.

Прирост в процентах, %
/ Percentage increase, %

2015 1147 280 24,4
2016 1427 -50 -3,5
2017 1377 -132 -9,6
2018 1245 -52 -4,2
2019 1193 -310 -26,0
2020 883 -51 -5,8
2021 832 -29 -3,5
2022 803 313 39,0
2023 1116 280 24,4

Таблица 4 / Table 4
Динамика показателей второй группы инвалидности за период 2015-2022 годы / Dynamics of 

indicators of the second disability group for the period 2015-2022

Годы / Years
Число граждан, признанных инвалидами 

второй группы, абс. / The number of citizens 
recognized as disabled in the second group, abs.

Прирост в абс. числах,
абс. / Increase in abs. 

numbers, abs.

Прирост в процентах, %
/ Percentage increase, %

2015 1400 - -
2016 1190 -210 -17,6
2017 1254 64 5,1
2018 1098 -156 -14,2
2019 951 -147 -15,5
2020 801 -150 -18,7
2021 765 -36 -4,7
2022 754 -11 -1,5
2023 1056 302 28,6
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Анализ изменений по группам инвалидно-
сти показал, что стабильный прирост до17,1 % 
в 2018 году и до 14,2 % в 2019 году отмечен среди 
инвалидов первой группы инвалидности на фоне 
небольших снижений в 2020-2021 гг. (рис. 1). 

В период распространения SARS-CoV-2 отмече-
на отрицательная динамика 8,3 % в год, но уже 
в 2022 году отмечен рост числа инвалидов первой 
группы до 12 % по сравнению с предыдущим го-
дом (табл. 5) (рис.1). 

Таблица 5 / Table 5
Динамика показателей первой группы инвалидности за период 2015-2022 годы / Dynamics of 

indicators of the first disability group for the period 2015-2022

Годы / Years

Число граждан, признанных 
инвалидами первой группы,

абс. / The number of citizens recognized 
as disabled in the first group, abs.

Прирост в абс. числах,
абс. / Increase in abs. numbers, 

abs.

Прирост  
в процентах, %

/ Percentage increase, 
%

2015 771 - -
2016 540 -231 -42,8
2017 527 -13 -2,5
2018 636 109 17,1
2019 741 105 14,2
2020 684 -57 -8,3
2021 658 -26 -4,0
2022 748 90 12,0
2023 1003 255 25,4

Рисунок 1. График динамики количества граждан, признанных инвалидами первой группы

Figure 1. Graph of the dynamics of the number of citizens recognized as disabled in the first group

При анализе изменений во второй груп-
пе инвалидности также отмечена положитель-
ная динамика снижения роста на протяжении 
исследуемого периода от 14,2 до 18,7 % в год, со 

значительным уменьшением количества освиде-
тельствованных в период роста заболеваемость 
SARS-COV-2 (2019-2020 гг.) (табл. 3) (рис. 2).
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Рисунок 2. График динамики количества граждан, признанных инвалидами второй группы

Figure 2. Graph of the dynamics of the number of citizens recognized as disabled in the second group

Самая высокая волатильность отмече-
на в третьей группе инвалидности. Выявлено 
снижение от 3,5 до 9,6 % в год на фоне распро-
странения SARS-CoV-2, отмечена отрицатель-
ная динамика 26 % в 2019 году и в дальнейшем 

увеличение количества освидетельствованных 
до 39 % в 2022 году и до 24,4 % в 2023 году. Со-
храняется традиционной отрицательный при-
рост числа инвалидов третьей группы в период 
2019-2021 гг. (рис. 3).

Рисунок 3. График динамики количества граждан, признанных инвалидами третьей группы

Figure 3. Graph of the dynamics of the number of citizens recognized as disabled in the third group

Если оценивать динамику по годам, то следу-
ет отметить уменьшение числа инвалидов сре-
ди первично освидетельствованных за период 
2016 года на 4,9 %, за период 2018 года – на 5,7 %, 
а 2019 года – на 3,2 %. Период 2020 года выявил зна-
чительное снижение роста числа освидетельствуе-
мых (17,9 % за год) на фоне введения ограничений, 

связанных с ростом заболеваемости SARS COV-
2, а введение в практику МСЭ заочных освиде-
тельствований совпало с ростом цифр повтор-
ных освидетельствований в период 2019-2020 гг. 
(табл. 6). Период 2020-2021 года характеризуется 
стабилизацией цифр и дальнейшей тенденци-
ей к увеличению – рост инвалидности составил 
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50 в абсолютных числах и (+2,2 %). Однако уже 
в 2023 году статистические данные свидетель-
ствуют о значительном и, даже по сравнению 
с 2018-2019 годами, резком росте числа граж-
дан, признанных инвалидами – 870 человек 
(+37,7 %). Безусловно, период 2019-2021 года, его 
статистические тенденции к уменьшению отража-
ют уменьшение количества освидетельствуемых, 

признанных инвалидами в период роста заболева-
емости SARS-COV-2, а резкий «скачок» признан-
ных инвалидами в 2023 году отражает открытие 
очного освидетельствования после карантина 
и, по-видимому, введение заочного освидетель-
ствования граждан. Представленный график от-
ражает вышеперечисленные данные (рис. 4). 

Таблица 5 / Table 5
Сводная таблица динамики по годам / Summary table of dynamics by year

Годы / Years III группа
абс. / III group abs.

II группа 
абс. / II group abs.

I группа 
абс. / I group, abs.

2015 1147 1400 771
2016 1427 1190 540
2017 1377 1254 527
2018 1245 1098 636
2019 1193 951 741
2020 883 801 684
2021 832 765 658
2022 803 754 748
2023 1116 1056 1003
Всего 10023 9269 6308
Динамика абс. / 
Dynamics, abs. -31 -344 +232

Динамика, % / 
Dynamics, % -2,7 -24,6 +30,1

 Рисунок 4. Сводный график динамики количества пациентов по группам инвалидности 2015-2023

Figure 4. Summary graph of the dynamics of the number of patients by disability groups 2015-2023

Обсуждение / Discussion
За десятилетний период (2014-2023 гг.) об-

щее количество первичных освидетельствований 
по причине цереброваскулярной болезни (ЦВБ) 

в целом снизилось. Однако этот тренд не был линей-
ным.  Ключевым выводом является резкий, скач-
кообразный рост числа признанных инвалидами 
в 2023 году (+37,7 % по сравнению с предыдущими 
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годами), который полностью нивелировал преды-
дущее снижение и указал на обострение проблемы 
инвалидизации в данной категории. Кроме того, 
введение заочной формы освидетельствования 
упростило процедуру и позволило признать ин-
валидами большее число людей, которые не могли 
или не желали проходить очный осмотр в БМСЭ. 
Отмечена общая негативная тенденция инвалиди-
зации: даже с учетом аномалий, вызванных пан-
демией, общий тренд за десятилетие является ра-
стущим. Происходит «утяжеление» контингента 
инвалидов за счет структурного изменения в рас-
пределении по группам инвалидности: значитель-
ный рост (на 30,1 % за 10 лет) числа инвалидов 
первой группы, что указывает на увеличение доли 
пациентов с наиболее тяжелыми, необратимыми 
последствиями цереброваскулярных заболева-
ний, требующих постоянного постороннего ухо-
да. Снижение числа инвалидов второй (- 24,6 %) 
и третьей (-2,7 %) групп, вероятнее всего, является 
результатом улучшения эффективности лечения 
и реабилитации, позволяющих пациентам избе-
жать более тяжелой инвалидности. 

Пандемия COVID-19 оказала значительное 
искажающее влияние на статистику. Период 
2020-2021 годов характеризуется: резким сниже-
нием числа первичных освидетельствований (на 
17,9 % в 2020 г.) из-за ограничений и перепрофи-
лирования медучреждений; ростом количества 
заочных и повторных освидетельствований. Это 
создало «эффект отложенного спроса»: пациенты, 
не имевшие возможности пройти освидетельство-
вание вовремя, были вынуждены делать это позд-
нее, что и вылилось в рекордный скачок показате-
лей в 2023 году.

Наблюдается высокая волатильность (изменчи-
вость) показателей, особенно по III группе инва-
лидности. Колебания в количестве инвалидов III 
группы были наиболее существенными (от -26 % 
до +39 % в разные годы). Это может объясняться 
тем, что эта группа наиболее зависима от измене-
ний в законодательстве, критериев установления 
инвалидности, доступности к реабилитационным 
мероприятиям и ситуации на рынке труда. Все 
перечисленное указывает на необходимость даль-
нейшего углубленного анализа причин и усиления 
мер по профилактике и ранней реабилитации па-
циентов с ЦВБ для предотвращения утяжеления 
групп инвалидности. Статический анализ данных 
в единой информационной системе подтвердил 
свою эффективность для объективной оценки 
и выявления четких тенденций в динамике инва-
лидности населения вследствие патологии брахи-
оцефальных артерий.

Заключение / Conclusion
Исследование демонстрирует тенденцию зна-

чительного и устойчивого роста инвалидности 
вследствие цереброваскулярных заболеваний. 

Полученные данные указывают на необходимость 
разработки более эффективных мер по профилак-
тике, лечению и медико-социальному сопрово-
ждению пациентов с данной патологией.

Этика публикации. Представленная статья ра-
нее опубликована не была.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.
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