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Резюме
Введение. Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) остаётся одной из ведущих причин заболе-

ваемости, смертности и медико-социальных потерь. Важной задачей регионального здравоохранения является 
мониторинг повторной инвалидности как индикатора эффективности лечения и реабилитации.

Цель. Проанализировать показатели повторной инвалидности взрослого населения вследствие ХОБЛ 
в Республике Дагестан в 2018–2024 гг. для обоснования мер по совершенствованию медико-социальной реаби-
литации с учётом пола, возраста, тяжести инвалидности и нозологической структуры.

Материалы и методы. Сплошное исследование по данным электронной базы ФГИС ЕАВИИАС МСЭ ФКУ «ГБ 
МСЭ по Республике Дагестан» Минтруда России за 2018–2024 гг. Применялись: выкопировка сведений; описа-
тельная статистика (абсолютные, экстенсивные и интенсивные показатели на 10 тыс. взрослого населения), ана-
лиз динамики (темпы роста/убыли) и оценка достоверности (средняя ошибка).

Результаты. В период с 2018 по 2024 г. повторно признаны инвалидами вследствие ХОБЛ 1 885 человек (в 
среднем 269 в год). Интенсивность повторно признаны инвалидами составила в среднем 1,19 на 10 тыс.; на-
блюдался подъём с 1,15 (2018) до 1,34 (2022) и снижение до 0,78 (2024). В трудоспособной группе преобладали 
мужчины, среди лиц старше трудоспособного возраста доля мужчин была ещё выше. По тяжести ведущей была 
III группа инвалидности. По нозологическим формам доминировали: J44 «другая ХОБЛ» – 51,3 %; J44.8 – 18,6 %; 
J44.0 – 12,6 %; J44.9 – 12,3 %; J44.1 – 5,2 %. 

Обсуждение. За период 2018–2024 гг. в Республике Дагестан отмечена тенденция к снижению числа повтор-
но признанных инвалидами вследствие ХОБЛ, что может свидетельствовать о повышении эффективности кон-
троля за заболеванием и реабилитации пациентов. Это также может быть связано с внешними факторами, таки-
ми как повышенная летальность среди тяжело больных, в том числе в период пандемии COVID-19. Преобладание 
инвалидов трудоспособного возраста (84,4 %) подчёркивает медико-социальную значимость ХОБЛ, поскольку 
заболевание затрагивает экономически активное население. Гендерный анализ показал, что мужчины состав-
ляют значительную долю среди инвалидов, что связано с более высоким уровнем курения и профессиональ-
ными вредностями. В то же время структура инвалидности по тяжести показала преобладание III группы с тен-
денцией увеличения доли инвалидов II группы, что может свидетельствовать о прогрессировании заболевания 
или успешных реабилитационных мерах для более лёгких случаев.

Заключение. Таким образом, повторная инвалидность взрослого населения вследствие ХОБЛ в Республике 
Дагестан в 2018–2024 гг. характеризовалась снижением числа инвалидов, что свидетельствует об улучшении 
контроля за заболеванием. В структуре инвалидности преобладали трудоспособные мужчины, что подчёркивает 
важность профилактических мер, направленных на эту группу населения. Также была зафиксирована тенденция 
к увеличению доли инвалидов II группы и увеличению точности диагностики, что свидетельствует о повышении 
качества медицинской помощи и реабилитации. Полученные результаты подчеркивают необходимость разра-
ботки программ раннего выявления и профилактики ХОБЛ, ориентированных на мужское население, и дальней-
шего совершенствования реабилитационных мероприятий для всех групп инвалидов.
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Abstract
Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) remains one of the leading causes of morbidity, 

mortality, and medical and social losses. An important task of regional healthcare is the monitoring of recurrent disability 
as an indicator of the effectiveness of treatment and rehabilitation.

Aim. To analyze the indicators of recurrent disability of the adult population due to COPD in the Republic of Dagestan 
in 2018-2024 to justify measures to improve medical and social rehabilitation, taking into account gender, age, severity 
of disability and nosological structure.

Materials and methods. A complete study based on the data from the FGIS EAVIIAS ITU electronic database of 
the Federal State Budgetary Institution “GB ITU for the Republic of Dagestan” of the Ministry of Labour of the Russian 
Federation for 2018-2024. Applied: information extraction; descriptive statistics (absolute, extensive and intensive 
indicators per 10,000 adults), dynamics analysis (growth/decrease rates) and reliability assessment (average error).

Results. In the period from 2018 to 2024, 1,885 people were repeatedly recognized as disabled due to COPD (an 
average of 269 per year). The intensity of newly recognized people with disabilities averaged 1.19 per 10,000; there was 
an increase from 1.15 (2018) to 1.34 (2022) and a decrease to 0.78 (2024). Men predominated in the able-bodied group, 
and the proportion of men was even higher among those over the working age. Disability group III was the leading group 
in terms of severity. According to nosological forms, the following dominated: J44 “other COPD” – 51.3 %; J44.8 – 18.6 %; 
J44.0 – 12.6 %; J44.9 – 12.3 %; J44.1 – 5.2 %.

Discussion. During the period 2018-2024, there was a downward trend in the number of newly recognized people 
with disabilities due to COPD in the Republic of Dagestan, which may indicate an increase in the effectiveness of disease 
control and rehabilitation of patients. This may also be due to external factors, such as increased mortality among 
seriously ill people, including during the COVID-19 pandemic. The prevalence of disabled people of working age (84.4 %) 
highlights the medical and social significance of COPD, as the disease affects the economically active population. Gender 
analysis has shown that men make up a significant proportion of people with disabilities, which is associated with higher 
levels of smoking and occupational hazards. At the same time, the severity of disability showed a predominance of group 
III, with a tendency to increase the proportion of group II disabled people, which may indicate the progression of the 
disease or successful rehabilitation measures for milder cases.

Conclusion. Thus, the recurrent disability of the adult population due to COPD in the Republic of Dagestan in 
2018-2024 was characterized by a decrease in the number of people with disabilities, which indicates an improvement 
in disease control. The disability structure was dominated by able-bodied men, which underlines the importance of 
preventive measures aimed at this population group. There was also a trend towards an increase in the proportion 
of group II disabled people and an increase in diagnostic accuracy, which indicates an improvement in the quality of 
medical care and rehabilitation. The results obtained emphasize the need to develop early detection and prevention 
programs for COPD, aimed at the male population, and to further improve rehabilitation measures for all groups of 
people with disabilities.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, disability, medical and social expertise.
Publication ethics. The submitted article was not previously published.
Conflict of interest. There is no information about a conflict of interest.
Source of financing. The study had no sponsorship.

Received: 28.10.2025
Accepted for publication: 15.06.2026

Введение / Introduction 
Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) характеризуется высоким уровнем заболе-
ваемости и смертности и ассоциирована со значи-
тельными социальными и экономическими ущер-
бами для системы здравоохранения и общества 
[1, 2]. Данная болезнь поражает от 4,0 до 25,0 % 
взрослого населения [3]. ХОБЛ занимает 3 место 

среди причин смерти и 5 место среди причин ин-
валидности в мире [4]. 

Заболеваемость и инвалидность населения 
вследствие хронической обструктивной болезни 
легких является актуальной медико-социальной 
проблемой [5-8]. Для реализации эффективных 
мероприятий комплексной медико-социальной 
реабилитации важное значение имеет изучение 
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закономерностей формирования инвалидности 
[9-14].

В современных условиях медико-социальная 
реабилитация инвалидов рассматривается как ме-
ждисциплинарная система мер, которая сочетает 
медицинские вмешательства, социальную под-
держку и организационные решения, ориентиро-
ванные на восстановление участия пациента в бы-
товой, профессиональной и общественной сферах 
[15, 16]. При ХОБЛ потребность в такой модели 
обусловлена длительным прогрессирующим тече-
нием заболевания, частыми обострениями, выра-
женным влиянием ограничений переносимости 
физической нагрузки на трудовой прогноз и высо-
ким вкладом сопутствующих состояний в тяжесть 
стойких нарушений функций. Концепция дока-
зательно обоснованной физической и реабили-
тационной медицины предполагает применение 
стандартизированных подходов к оценке функци-
онального статуса и планированию реабилитации 
с учетом клинических рекомендаций и критериев 
эффективности [17].

Цель /Aim
Проанализировать показатели повторной ин-

валидности взрослого населения вследствие хро-
нической обструктивной болезни легких в Респу-
блике Дагестан за 2018-2024 гг. в целях разработки 
мероприятий по совершенствованию медико-со-
циальной реабилитации данного контингента 
инвалидов с учетом гендерно-возрастных осо-
бенностей и нозологического спектра, тяжести 
инвалидности.

Материалы и методы / Materials and methods
Исследование сплошное с использованием 

электронной базы ФГИС ЕАВИИАС МСЭ ФКУ 

«Главное бюро медико-социальной экспертизы 
по Республике Дагестан» Минтруда России. Ме-
тоды исследования: выкопировка сведений, опи-
сательная статистика (абсолютные, экстенсив-
ные, интенсивные показатели, темп роста/убыли, 
оценка достоверности (средняя ошибка)). Период 
исследования: 2018‒2024 гг. При обсуждении на-
правлений совершенствования реабилитацион-
ной помощи учитывались методические положе-
ния клинически ориентированного планирования 
реабилитации и  функционального подхода, при-
меняемого в физической и реабилитационной ме-
дицине [15, 18].

Результаты / Results
За период 2018‒2024 гг. общее число повторно 

признанных инвалидами (ППИ) вследствие хро-
нической обструктивной болезни легких в Респу-
блике Дагестан составляло 1885 человек, в сред-
нем за год 269 человек. В динамике отмечалось 
увеличение их числа от 251 человек в 2018 году 
до 305 человек в 2022 году (темпы роста +21,5 %) 
с последующим их уменьшением до 188 человек 
в 2024 году (темп убыли – 62,2 %). Уровень повтор-
ной инвалидности данного контингента также 
имел тенденцию к росту от 1,15±0,20 в 2018 году 
до 1,34±0,20 в 2024 году, в среднем многолетний 
показатель составлял 1,19±0,20 на 10 тыс. взросло-
го населения.

В гендерной структуре среди лиц старше тру-
доспособного возраста преобладали лица муж-
ского пола. Их доля варьировала от 50 до 93,3 %, 
в среднем составляя 79,2 %. Их число составляло 
135 человек, в среднем 13 человек в год. Удельный 
вес лиц женского пола среди лиц старше трудо-
способного возраста в среднем составлял 20,8 % 
(табл. 1).

Таблица 1 / Table 1
Характеристика повторно признанных инвалидами вследствие хронической обструктивной болезни 
легких среди лиц старше трудоспособного возраста в Республике Дагестан за 2018‒2024 гг. (абс. число,  
%) / Characteristics of those repeatedly recognized as disabled due to chronic obstructive pulmonary disease 

among people over working age in the Republic of Dagestan in 2018-2024 (abs. number,  %)

Годы / Years

Всего ППИ вслед-
ствие ХОБЛ / Total 

re-recognized as 
disabled due to 

COPD

Повторно признанные инвалидами старше трудоспособного 
возраста / Re-recognized as disabled over the working age

Всего ППИ вследствие 
ХОБЛ / Total re-recognized 

as disabled due to COPD
Мужчины / Men Женщины / 

Women

абс. число / abs. 
number

абс. число / 
abs. number  % абс. число / 

abs. number  % абс. число / 
abs. number  %

2018 251 18 7,2 14 77,8 4 22,2
2019 261 6 2,2 3 50,0 3 50,0
2020 298 13 4,4 10 76,9 3 23,1
2021 293 40 13,6 32 80,0 8 20,0
2022 305 16 15,1 39 84,8 7 15,2
2023 289 12 4,2 9 79,0 3 25,0
2024 188 30 15,9 28 93,3 2 6,7
Среднее значение / 
Mean 

269 24 8,9 19 79,2 5 20,8
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Среди лиц трудоспособного возраста так-
же преобладали инвалиды мужского пола, их 
доля в среднем составляла 55,5 % (колебания 
в границах от 59,7 до 51,6 %). Их численность 
в динамике характеризовалась уменьшени-
ем от 139 человек в 2018 году до 135 человек 
в 2019 году (темп убыли –2,9 %), в 2020 году ‒ 
увеличением до 146 человек (темп роста +8,1 %), 

в 2021 году ‒ уменьшалась до 137 человек (темп 
убыли –6,2 %), в 2022 году увеличилось до 139 че-
ловек (темп роста +1,5 %), в 2023 году их число 
составляло 96 человек (темп убыли –30,9 %), 
в 2024 году их число уменьшилось до 91 чело-
век (темп убыли -5,2 %). Доля лиц женского пола 
значительно меньше – в среднем 44,5 % (колеба-
ния в границах 40,3–48,4 %) (табл. 2).

Таблица 2 / Table 2
Характеристика повторно признанных инвалидами вследствие хронической обструктивной 
болезни легких среди лиц трудоспособного возраста в Республике Дагестан за 2018-2024 гг. 

(абс. число,  %) / Characteristics of those repeatedly recognized as disabled due to chronic obstructive 
pulmonary disease among people of working age in the Republic of Dagestan in 2018-2024 

(abs. number,  %)

Годы / Years

Всего ППИ вслед-
ствие ХОБЛ / Total 
re-recognized as dis-
abled due to COPD

Повторно признанные инвалидами трудоспособного возраста / 
Re-recognized as disabled of the working age

Всего ППИ вследствие 
ХОБЛ /

Total re-recognized as 
disabled due to COPD

Мужчины/ Men Женщины / Women

абс. число / abs. 
number

абс. число / 
abs. number  % абс. число / 

abs. number  % абс. число / 
abs. number  %

2018 251 233 92,8 139 59,7 94 40,3

2019 261 242 92,7 135 55,8 107 44,2

2020 298 258 86,6 146 56,6 112 43,4

2021 293 253 86,3 137 54,2 116 45,8

2022 305 259 84,9 139 53,7 120 46,3

2023 289 186 64,4 96 51,6 90 48,4

2024 188 158 84,0 91 57,6 67 42,4

Среднее значе-
ние / Mean 269 227 84,4 126 55,5 101 44,5

Изучение структуры повторной инвалидно-
сти вследствие хронической обструктивной бо-
лезни легких с учетом тяжести инвалидности 
показало преобладание инвалидов III группы. 
Общее их число составляло 1330 человек, в сред-
нем 190 человек в год. В динамике отмечалось их 
увеличение от 167 человек в 2018 году до 222 че-
ловек в 2022 году с последующим уменьшением 
до 118 человек в 2024 году. Их удельный вес также 

характеризовался аналогичной тенденцией, со-
ставляя от 66,5 до 74,1 %, в среднем составлял 
70,6 %. Уровень повторной инвалидности III груп-
пы характеризовался в 2018‒2022 гг. тенденцией 
роста от 0,77±0,03 до 0,98±0,01 с последующим 
снижением до 0,49±0,05 в 2024 году. Среднемно-
голетний интенсивный показатель составлял 
084±0,02 (табл. 3).
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Таблица 3 / Table 3
Характеристика повторной инвалидности взрослого населения вследствие хронической 
обструктивной болезни легких с учетом тяжести инвалидности в Республике Дагестан за 

2018-2024 гг. (абс. число,  %, на 10 тыс. населения) / Characteristics of repeated disability of the adult 
population due to chronic obstructive pulmonary disease, taking into account the severity of disability in 

the Republic of Dagestan for 2018-2024 (abs. number,  %, per 10,000 population)

Годы / 
Years

Группы инвалидности / Disability groups Всего впервые признан-
ных инвалидами /  

Total number of people 
recognized as disabled 

for the first time
I II III

абс. 
число 
/ abs. 

number
 % уровень 

/ level

абс. 
число 
/ abs. 
num-

ber

 % уровень 
/ level

абс. 
число 
/ abs. 
num-

ber

 % уровень 
/ level

абс. 
число 
/ abs. 
num-

ber

 % уровень 
/ level

2018 15 6,0 0,07 69 27,5 0,32 167 66,5 0,77 251 100,0 1,15
2019 7 2,6 0,03 62 23,8 0,28 192 73,6 0,87 261 100,0 1,18
2020 7 2,3 0,03 75 25,2 0,34 213 72,5 0,97 298 100,0 1,33
2021 8 2,7 0,04 68 23,2 0,30 217 74,1 0,96 293 100,0 1,30
2022 12 3,9 0,05 71 23,3 0,31 222 72,8 0,98 305 100,0 1,34
2023 13 4,5 0,06 78 27,0 0,34 198 68,5 0,86 289 100,0 1,25
2024 5 2,6 0,02 65 34,6 0,27 118 62,8 0,49 188 100,0 0,78
Среднее 
значение / 
Mean

9 3,4 0,04 70 26,0 0,31 190 70,6 0,84 269 100,0 1,19

Общее число инвалидов II группы составляло 
488 человек, в среднем 70 человек в год. Их доля 
в структуре повторно признанных инвалида-
ми варьировала от 23,8 % в 2019 году до 34,6 % 
в 2024 году, в среднем за период составляла 26,0 %. 
Уровень повторной инвалидности II группы имел 
колебания в границах 0,32±0,06 – 0,27±0,06, в сред-
нем составлял 0,31±0,05, что в 2,5 раза ниже пока-
зателя инвалидности III группы (р<0,05). 

Наименьшую долю составляли инвалиды 
I группы, общее их число составляло 67 человек, 
в среднем 9 человек в год. Их доля в среднем со-
ставляла 3,4 % с уровнем равным 0,04 на 10 тыс. 
взрослого населения.

В таблице 4 представлена структура повтор-
но признанных инвалидами вследствие хрониче-
ской обструктивной болезни легких с учетом ген-
дерных характеристик и тяжести инвалидности. 
Среди лиц мужского пола преобладали инвалиды 
III группы, их общее число составляло 674 челове-
ка, в среднем 96 человек в год, их доля составляла 
63,0 %. Среди лиц женского пола также преоблада-
ли инвалиды III группы, их численность состави-
ла 619 человек, в среднем 88 человек в год. Их доля 
в структуре составляла 80,8 %, что значительно 
выше, чем среди мужского населения (р<0,05).

Таблица 4 / Table 4
Характеристика повторно признанных инвалидами вследствие хронической обструктивной 

болезни легких по группам инвалидности с учетом пола в Республике Дагестан за 2018‒2024 гг. 
(абс. число,  %) / Characteristics of those re-recognized as disabled due to chronic obstructive pulmonary 

disease by disability groups, taking into account gender in the Republic of Dagestan for 2018‒2024 
(abs. number,  %)

Годы / Years

Мужчины / Men Женщины / Women
I II III I II III

абс. 
число 
/ abs. 
num.

 %
абс. 

число 
/ abs. 
num.

 %
абс. 

число 
/ abs. 
num.

 %
абс. 

число 
/ abs. 
num.

 %
абс. 

число 
/ abs. 
num.

 %
абс. 

число 
/ abs. 
num.

 %

2018 10 6,5 54 35,3 89 58,2 5 5,1 15 15,3 78 79,6
2019 6 4,0 47 31,3 97 64,7 1 0,9 15 13,5 95 85,6
2020 7 3,9 57 31,3 118 64,8 0 0 18 15,5 98 84,5
2021 5 2,9 48 28,5 116 68,5 3 1,6 20 16,1 101 82,3
2022 8 4,5 50 28,1 120 67,4 4 3,2 21 16,5 102 80,3
2023 11 6,4 54 31,8 105 61,8 2 1,6 24 20,2 93 78,2
2024 2 1,7 51 42,8 66 55,5 3 4,3 14 20,3 52 75,4
Среднее значе-
ние / Mean

7 4,9 52 32,1 96 63,0 3 2,4 18 16,8 88 80,8
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Второе ранговое место среди лиц мужского 
пола занимали инвалиды II группы. Общее их 
число составило 361 человек (52 человека в год), 
их удельный вес составлял 32,1 % за период изу-
чения. Общее число лиц женского пола II группы 
составляло 127 человек (18 человек в год). Их доля 
в структуре повторно признанных инвалидами 
составляла 16,8 %, что в 2 раза ниже, чем среди лиц 
мужского пола (р<0,05).

Наименьшую долю в структуре как среди муж-
чин, так и среди женщин составляли инвалиды 
I группы. Их среднемноголетний удельный вес со-
ставлял 4,9 и 2,4 %, соответственно.

Анализ среднемноголетней структуры по-
вторной инвалидности с учетом нозологической 

формы выявил, что наибольший удельный вес 
составляли инвалиды вследствие другой хрони-
ческой обструктивной легочной болезни (J 44) – 
51,3 %, второе ранговое место занимали инвали-
ды вследствие других уточненных хронических 
обструктивных болезней легких (J 44.8) – 18,6 %, 
третье – инвалиды вследствие	хронической об-
структивной легочной болезни с острой респи-
раторной инфекцией нижних дыхательных пу-
тей (J 44.0) – 12,6 %, четвертое место – инвалиды 
вследствие хронической обструктивной легочной 
болезни неуточненной (J 44.9) – 12,3 %. Наимень-
шую долю составляли инвалиды вследствие хро-
нической обструктивной легочной болезни с обо-
стрением неуточненной (J 44.1) – 5,2 % (табл. 5).

Таблица 5 / Table 5
Динамика и структура повторно признанных инвалидами вследствие хронической обструктивной 

болезни легких с учетом нозологических форм в Республике Дагестан за 2018–2024 гг. 
(абс. число,  %) / Dynamics and structure of newly recognized persons with disabilities due to chronic 

obstructive pulmonary disease, taking into account nosological forms in the Republic of Dagestan 
in 2018–2024 (abs. number,  %)

Код 
МКБ10/ 
The ICD-
10 code 

Диагноз / 
Diagnosis

Годы

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Среднее 
значе-
ние / 
Mean

аб
с. 

чи
сл

о 
/ 

ab
s. 

nu
m

.

 % аб
с. 

чи
сл

о 
/ 

ab
s. 

nu
m

.

 % аб
с. 

чи
сл
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/ 
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s. 

nu
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.

 % аб
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сл

о 
/ 
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s. 
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.
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с. 
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сл
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/ 
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s. 
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.

 % аб
с. 
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сл
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/ 
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.
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с. 

чи
сл

о 
/ 

ab
s. 
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m

.

 % аб
с. 

чи
сл

о 
/ 

ab
s. 

nu
m

.

 %

J 44 Другая хрони-
ческая обструк-
тивная легочная 
болезнь

154 61,4 138 52,9 156 52,3 155 53,2 158 51,8 128 44,3 79 42,0 138 51,3

J 44.0 Хроническая 
обструктивная 
легочная болезнь 
с острой респира-
торной инфекци-
ей нижних дыха-
тельных путей

36 14,3 52 19,9 53 17,8 42 14,3 35 11,5 15 5,2 8 4,3 34 12,6

J 44.1 Хроническая 
обструктивная 
легочная болезнь 
с обострением 
неуточненная

14 5,6 11 4,2 16 5,4 19 6,4 23 7,6 7 2,4 6 3,2 14 5,2

J 44.8 Другая уточнен-
ная хроническая 
обструктивная 
легочная болезнь

21 8,4 28 10,7 30 10,0 35 11,9 55 18,0 110 38,1 73 38,8 50 18,6

J 44.9 Хроническая 
обструктивная 
легочная болезнь 
неуточненная

26 10,3 32 12,3 43 14,4 42 14,2 34 11,1 29 10,0 22 11,7 33 12,3

Всего / Total 251 100 261 100 298 100 293 100 305 100 289 100 188 100 269 100
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Уровень повторной инвалидности вследствие 
хронической обструктивной болезни легких 
за 2018-2024 гг. характеризовался незначитель-
ным ростом от 1,15 в 2018 году до 1,34 в 2022 году 
с последующим снижением до 0,78 в 2024 году. 
Средний многолетний интенсивный показатель 
составлял 1,19.

Уровень повторной инвалидности вслед-
ствие другой хронической обструктивной легоч-
ной болезни (J 44) имел тенденцию к снижению 
от 0,71 в 2018 году до 0,33 в 2024 году, среднемно-
голетний интенсивный показатель составил 
0,61 на 10 тыс. взрослого населения (табл. 6).

Таблица 6 / Table 6
Динамика и структура повторно признанных инвалидами вследствие хронической обструктивной 

болезни легких с учетом нозологических форм в Республике Дагестан за 2018–2024 гг. 
(абс. число,  %) / Dynamics and structure of newly recognized persons with disabilities due to chronic 
obstructive pulmonary disease, taking into account nosological forms in the Republic of Dagestan in 

2018–2024 (abs. number,  %)

Код 
МКБ10/ 

The 
ICD-10 

code

Диагноз / 
Diagnosis

Годы

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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J 44 Другая хрони-
ческая обструк-
тивная легочная 
болезнь

251 1,15 261 1,18 298 1,33 293 1,30 305 1,34 289 1,25 188 0,78 269 1,19

J 44.0 Хроническая 
обструктив-
ная легочная 
болезнь с острой 
респираторной 
инфекцией ниж-
них дыхатель-
ных путей

154 0,71 138 0,63 156 0,70 155 0,69 158 0,69 128 0,55 79 0,33 138 0,61

J 44.1 Хроническая 
обструктивная 
легочная болезнь 
с обострением 
неуточненная

36 0,17 52 0,24 53 0,24 42 0,19 35 0,15 15 0,06 8 0,03 34 0,15

J 44.8 Другая уточнен-
ная хроническая 
обструктивная 
легочная болезнь

14 0,06 11 0,01 16 0,07 19 0,08 23 0,10 7 0,03 6 0,02 14 0,05

J 44.9 Хроническая 
обструктивная 
легочная болезнь 
неуточненная

21 0,10 28 0,01 30 0,13 35 0,16 55 0,24 110 0,48 73 0,30 50 0,22

Всего / Total 251 1,15 261 1,18 298 1,33 293 1,30 305 1,34 289 1,25 188 0,78 269 1,19

Уровень повторной инвалидности вслед-
ствие других уточненных хронических об-
структивных болезней легких (J 44.8) ха-
рактеризовался в динамике увеличением 
от 0,10 в 2018 году до 0,48 в 2023 году. Среднемно-
голетний показатель составлял 0,22. Уровень по-
вторной инвалидности вследствие хронической 
обструктивной легочной болезни с острой респи-
раторной инфекцией нижних дыхательных путей 
(J 44.0) в динамике 2018-2024 гг. имел тенденцию 

роста от 0,17 до 0,24 с последующим снижением 
до 0,03 в 2024 году, среднемноголетний интенсив-
ный показатель составил 0,15 на 10 тыс. взросло-
го населения. Уровень повторной инвалидности 
вследствие хронической обструктивной легочной 
болезни неуточненной (J 44.9) имел тенденцию 
роста от 0,12 в 2018 году до 0,21 в 2021 году с по-
следующим снижением до 0,09 в 2024 году, сред-
немноголетний интенсивный показатель составил 
0,14 на 10 тыс. взрослого населения (рис. 1).
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Рисунок 1. Динамика уровней повторной инвалидности взрослого населения вследствие хронической обструктивной 
болезни легких по нозологическим формам в Республике Дагестан за 2018–2024 гг. (на 10 тыс. населения) 

Figure 1. Dynamics of the levels of repeated disability of the adult population due to chronic obstructive pulmonary disease by 
nosological forms in the Republic of Dagestan in 2018–2024 (per 10,000 people)

Обсуждение / Discussion 
За период 2018–2024 гг. в Республике Дагестан 

отмечена динамика повторной инвалидности 
вследствие ХОБЛ с тенденцией к снижению. После 
роста числа повторно признанных инвалидами 
с 251 человек в 2018 г. до максимума 305 человек 
в 2022 г. в 2023–2024 гг. наблюдалось существен-
ное уменьшение их количества (до 188 чело-
век в 2024 г.). Уровень повторной инвалидно-
сти (на 10 тыс. взрослого населения) снизился 
с 1,34 в 2022 г. до 0,78 в 2024 г. Средний многолет-
ний показатель (1,19) в регионе сопоставим с дан-
ными по стране, однако положительная динамика 
последних лет выделяет Дагестан. Аналогичные 

тенденции снижения инвалидности органов ды-
хания отмечались и в других регионах: например, 
в Иркутской области с 2006 г. ежегодно уменьшал-
ся уровень повторной инвалидности среди жен-
щин (к 2013 г. – снижение в 2 раза), а у мужчин – 
с 2009 г. (снижение на 34,3 % от максимума) [14]. 
Полученное в настоящем исследовании сокраще-
ние контингента повторно признанных инвали-
дами пациентов может отражать успехи в контро-
ле течения ХОБЛ и реабилитации, что приводит 
к уменьшению доли пациентов, нуждающихся 
в переосвидетельствовании. Нельзя исключить 
и влияние внешних факторов, например, повы-
шенной летальности среди тяжелых пациентов (в 
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том числе в период пандемии COVID-19), что так-
же могло снизить число повторных освидетель-
ствований. В целом же снижение показателей ин-
валидности рассматривается как благоприятная 
тенденция, свидетельствующая об улучшении ме-
дицинской помощи пациентам с ХОБЛ.

Возрастная структура повторной инвалид-
ности свидетельствует о преимущественном по-
ражении лиц трудоспособного возраста. В сред-
нем 84,4 % повторно признанных инвалидами 
вследствие ХОБЛ приходилось на граждан тру-
доспособного возраста, что значительно выше 
половины (47 %) по данным в целом по России. 
Доминирование более молодой возрастной груп-
пы подтверждает высокую медико-социальную 
значимость ХОБЛ, поскольку инвалидизация за-
трагивает экономически активное население. 

Анализ нозологической структуры показал, 
что более половины случаев повторной инва-
лидности ассоциированы с диагнозом «Другая 
хроническая обструктивная легочная болезнь» 
(J44 по МКБ-10), то есть с классической формой 
ХОБЛ (хронический обструктивный бронхит, эм-
физема легких и их сочетания). На втором месте 
по частоте – «Другая уточненная ХОБЛ» (J44.8), 
средний удельный вес которой составил 18,6 %, 
однако в последние годы наблюдался заметный 
рост этой категории (до 38–39 % в 2023–2024 гг.). 
Одновременно уменьшилась доля случаев, коди-
руемых просто как J44 или J44.9 (неуточненная 
ХОБЛ). Это может отражать повышение точно-
сти диагностики и кодирования: врачи все чаще 
используют уточненные формулировки диагноза 
ХОБЛ с указанием фенотипа или сопутствующих 
уточненных состояний вместо общего рубрика-
тора. Ситуация, когда более специфичные коды 
заменяют общие, свидетельствует об улучшении 
качества ведения пациентов. Кроме того, такой 
сдвиг мог быть частично обусловлен появлением 
у некоторых пациентов последствий перенесен-
ных вирусных пневмоний (например, COVID-19), 
требующих длительного наблюдения и подпадаю-
щих под категорию «уточненных» обструктивных 
болезней легких. В то же время вклад острых со-
стояний в структуру инвалидности был невелик: 
на ХОБЛ с острым заболеванием нижних дыха-
тельных путей (J44.0) и на ХОБЛ с обострением 
(J44.1) суммарно приходилось около 15 % случаев, 
и эти доли со временем снижались. Из этого сле-
дует вывод, что хроническое прогрессирование 
ХОБЛ, а не единичные обострения, в основном 
приводит к стойкой утрате трудоспособности. 
Аналогичная картина отмечается и в других реги-
онах: например, в Иркутской области доля ХОБЛ 
в структуре повторной инвалидности по заболе-
ваниям органов дыхания за 2003–2013 гг. возросла 
с 38,8 до 52,0 %, что согласуется с общемировой 
тенденцией роста значимости ХОБЛ как при-
чины инвалидизации [14]. Полученные данные 

детализируют эту картину, отражая преобладание 
хронических форм ХОБЛ среди инвалидов и не-
обходимость уделять первоочередное внимание 
именно этим формам болезни при разработке реа-
билитационных мероприятий.

Полученные результаты позволяют наметить 
приоритетные направления совершенствования 
медико-социальной реабилитации больных ХОБЛ 
в регионе. Прежде всего, учитывая преобладание 
мужчин трудоспособного возраста среди инвали-
дов, требуется усиление мероприятий профилак-
тики и раннего выявления ХОБЛ в данной груп-
пе. Рекомендуется расширять охват скринингом 
лиц из групп риска (длительно курящих мужчин 
старше 40 лет, работников вредных производств) 
и внедрять программы отказа от курения, особен-
но ориентированные на мужское население.

Заключение / Conclusion
Таким образом, повторная инвалидность 

взрослого населения вследствие хронической об-
структивной болезни легких в Республике Даге-
стан в 2018‒2024 гг. характеризовалась:

1. Уменьшением числа лиц, повторно признан-
ных инвалидами от этих причин, что может сви-
детельствовать о частичном улучшении контроля 
за заболеванием и реабилитацией пациентов.

2. В возрастной структуре преобладанием лиц 
трудоспособного возраста, что подчеркивает ме-
дико-социальную значимость ХОБЛ, поскольку 
болезнь затрагивает экономически активное на-
селение, оказывая значительное влияние на соци-
альное и экономическое положение региона.

3. В гендерной структуре, как среди трудоспо-
собного, так и старше трудоспособного возраста, 
преобладанием лиц мужского пола – 55,5 и 79,2 %, 
соответственно, что связано с более высокой забо-
леваемостью среди мужчин, обусловленной, пре-
жде всего, курением и воздействием профессио-
нальных факторов.

4. По тяжести инвалидности с преобладанием 
инвалидов III группы (70,6 %) с тенденцией умень-
шения их удельного веса и тенденцией увеличения 
доли инвалидов II группы, что может свидетель-
ствовать о прогрессировании заболевания у части 
пациентов, а также об успешных мерах по реаби-
литации более легких случаев.

5. В нозологической структуре преобладани-
ем инвалидов вследствие других хронических 
обструктивных болезней легких (J44) – 51,3 % 
и вследствие других уточненных хронических об-
структивных болезней легких (J 44.8) – 18,6 %. 
Это может указывать на улучшение диагностики 
и точности кодирования, а также на рост числа 
пациентов с более специфичными диагнозами, 
что связано с улучшением медицинской докумен-
тации и повышением качества диагностики.

Данные результаты подчеркивают необходи-
мость разработки и внедрения более эффективных 
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программ раннего выявления и реабилитации 
больных ХОБЛ с учетом гендерных, возрастных 
и тяжести инвалидности различий, а также уси-
ления профилактических мер, направленных 
на сокращение факторов риска, таких как курение 
и профессиональные вредности.
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