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Резюме. Болезни системы кровообращения в Астраханской области занимают вторую позицию в структуре первичной инвалидности. В 
статье приведены статистические показатели первичной и повторной инвалидности населения Астраханской области по причине за-
болеваний сердечно-сосудистой системы за период с 2016 года по 2022 год. Анализ структуры первичной инвалидности свидетель-
ствует о том, что среди исследуемого контингента в Астраханской области был выше удельный вес инвалидов III группы. В возрастной 
структуре первичной инвалидности по причине заболеваний сердечно-сосудистой системы первое место занимали инвалиды пожило-
го возраста. 
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Abstract. In the structure of primary disability pathologies of the cardiovascular system hold second position in the Astrakhan region. The article 
presents statistical indicators of primary and repeated disability of the population in the Astrakhan region due to diseases of the cardiovascular 
system from 2016 to 2022. Analysis of the structure of primary disability indicates that among the study population in the Astrakhan region there 
was a higher proportion of disabled people of group III. Elderly disabled people are in first place in the age structure of primary disability due to 
diseases of the cardiovascular system. 
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Введение 
Болезни сердечно-сосудистой системы представ-

ляют собой важную медико-социальную проблему, 
занимая лидирующие позиции по заболеваемости и 
инвалидизации среди населения как в Российской 
Федерации, так и во всём мире [1, 2]. Одним из самых 
негативных моментов является то, что болезни систе-
мы кровообращения (БСК) являются причиной инва-
лидности граждан трудоспособного возраста [3]. Ана-
лиз данных исследований по регионам Российской 
Федерации показал, что в структуре первичной инва-
лидности преобладают цереброваскулярные заболе-
вания и ишемическая болезнь сердца [4, 5]. 

 
Цель и задачи исследования: проанализировать 

статические показатели установления первичной и 
повторной инвалидности гражданам старше 18 лет 
с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, в 
том числе с ишемической болезнью сердца (ИБС) и 
цереброваскулярными заболеваниями, в Астрахан-
ской области за период с 2016 по 2022 г. 

 
Материал и методы 
Сплошное статическое исследование выполнено 

с использованием федеральной государственной 
информационной системы ЕАВИИАС МСЭ. Методы 
исследования: выкопировка и группировка данных, 
описательная статистика (вычисление абсолютных, 
интенсивных и экстенсивных показателей), сравни-
тельный анализ, графический метод. 

 
Результаты исследования и их обсуждение 
В 2022 году в Астраханской области инвалидность 

была установлена 16500 гражданам старше 18 лет, из 

них по причине заболеваний сердечно-сосудистой 
системы – 3649 гражданам (первично – 759, повторно – 
2890). Болезни системы кровообращения среди 
взрослого населения Астраханской области в структу-
ре первичной инвалидности на протяжении исследу-
емого периода с 2016 по 2022 г. занимают второе 
ранговое место в регионе после злокачественных 
новообразований. Интенсивный показатель первич-
ной инвалидности в 2016 году составил 8,6; в 2017 
году – 9,0; в 2018 году – 8,5; в 2019 году – 11,0; в 2020 
году – 9,8; в 2021 году – 10,0; в 2022 году – 9,9. Цереб-
роваскулярные заболевания и ИБС являлись основ-
ными причинами первичной инвалидизации населе-
ния среди класса БСК. Интенсивный показатель пер-
вичной инвалидности по причине ИБС на протяжении 
исследуемого периода оставался стабильно высоким 
с тенденцией к повышению в последние три года (в 
2016 году составил 2,5; в 2017 году – 2,2; в 2018 году – 
2,0; в 2019 году – 2,0; в 2020 году – 2,1; в 2021 году – 
2,4; в 2022 году – 2,7). Интенсивный показатель первич-
ной инвалидности по причине цереброваскулярных 
заболеваний в 2016 году составил 4,4; в 2017 году – 4,7; 
в 2018 году – 4,5; в 2019 году – 5,7; в 2020 году – 5,3; в 
2021 году – 5,2; в 2022 году – 4,7. Обращает на себя 
внимание, что интенсивный показатель первичной и 
повторной инвалидности населения Астраханской 
области по причине БСК, в том числе ИБС, значитель-
но ниже показателей Российской Федерации и Южно-
го Федерального округа (табл. 1). По нашему мнению, 
это можно объяснить наличием в городе Федерально-
го центра сердечно-сосудистой хирургии с высоким 
уровнем оказания квалифицированной хирургической 
медицинской помощи кардиологическим пациентам с 
последующей их реабилитацией. 

 
Таблица 1. Первичная и повторная инвалидность взрослого населения вследствие болезней сердечно-сосудистой системы, в том числе ИБС по 
Российской Федерации, Южному федеральному округу, Астраханской области за 2016–2022 г. 
Table 1. Primary and Repeat Disability of Adult Population due to Cardiovascular Diseases, Including IHD in the Russian Federation, Southern Federal 
District, and Astrakhan Region for 2016–2022 

Год, регион ИП первичной инвалидности ИП повторной инвалидности 
Болезни ССС В том числе ЦВБ В том числе ИБС Болезни ССС В том числе ЦВБ В том числе ИБС 

2016 АО 8,6 4,4 2,5 23,6 8,5 9,8 
ЮФО 21,1 9,0 6,8 45,4 15,9 17,0 

РФ 17,6 8,0 6,2 35,5 13,7 14,0 
2017 АО 9 4,7 2,2 20,4 8,0 7,7 

ЮФО 19 8,5 5,9 40,7 14,7 14,6 
РФ 17,1 7,9 5,8 33,1 13,2 12,6 

2018 АО 8,5 4,5 2,0 17,6 7,2 6,1 
ЮФО 17,7 8,3 5,2 36,5 13,6 13,2 

РФ 16,4 7,7 5,5 29,5 12,1 10,9 
2019 АО 11 5,7 2 17,8 8,2 5,1 

ЮФО 16,9 8,1 4,8 32,4 12,8 11,2 
РФ 15,8 7,4 5,1 25,8 10,9 9,2 

2020 АО 9,8 5,3 2,1 22,5 9,5 6,1 
ЮФО 15,2 7,5 4,3 38,6 15,1 13,7 

РФ 14,3 6,9 4,6 32,8 13,2 12,2 
2021 АО 10 5,2 2,4 35,4 15,6 9,4 

ЮФО 13,3 6,4 3,8 53,6 21,0 19,5 
РФ 13,4 6,4 4,3 47,7 19,0 18,2 

2022 АО 9,9 4,7 2,7 37,9 16,5 10,5 
ЮФО 12,4 6,0 3,5 53,5 21,5 19,3 

РФ 13,6 6,4 4,4 50,0 20,4 19,0 

Примечание: ИП – интенсивный показатель; ССС – сердечно-сосудистая система; ЦВБ – цереброваскулярные болезни; АО – Астраханская об-
ласть; РРФ – Российская Федерация; ЮФО – Южный федеральный округ. 
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Анализ структуры первичной инвалидности по 
группам свидетельствует о том, что среди инвалидов 
вследствие БСК на протяжении исследуемого перио-
да в Астраханской области удельный вес инвалидов  
III группы был выше, чем инвалидов II и I группы, что 
свидетельствует о благоприятном клиническом и ре-
абилитационном прогнозе и своевременности прове-
дения лечебных и реабилитационных мероприятий. 

На протяжении всего исследуемого периода в 
Астраханской области отмечается тенденция к сни-
жению удельного веса инвалидов I группы вслед-
ствие БСК с незначительным ростом на 20,9%  
в 2019 году и на 7,1% в 2020 году (24,5% в 2016 г., 
23,3% в 2017 г., 22,0% в 2018 г., 26,6% в 2019 г., 
28,5% в 2020 г., 24,4% в 2021 г., 16,2% в 2022 г.)  
(рис. 1). Удельный вес инвалидов I группы вслед-
ствие ИБС также снижался на протяжении исследу-
емого периода, в последние 2 года инвалидность  
I группы пациентам с диагнозом ИБС не устанавли-
валась (1,0% в 2016 г., 1,8% в 2017 г., по 1,3% в 2018 
и 2019 г., 0,6% в 2020 г., 0% в 2021 г. и в 2022 г.). 

 

Удельный вес инвалидов II группы составил  
в 2016 г. 27,5%, в 2017 г. – 30,7%, в 2018 г. – 31,1%,  
в 2019 г. – 30,6%, в 2020 г. – 28,1%, в 2021 г. – 31,3%,  
в 2022 г. – 34,3%. Удельный вес инвалидов III группы 
составил в 2016 г. 48%, в 2017 г. – 45,9%, в 2018 г. – 
46,9%, в 2019 г. – 42,8%, в 2020 г. – 43,5%, в 2021 г. –
44,3%, в 2022 г. – 49,5%. Обращает на себя внима-
ние, что в 2021 г. произошёл рост количества инвали-
дов II группы из-за БСК на 11,4 %, в 2022 г. – на 9,6 %,  
III группы в 2021 г. – на 1,8 %, в 2022 г. – на 11,7 %. 

Аналогичная ситуация отмечается внутри класса бо-
лезней сердечно-сосудистой системы – ИБС (рис. 2). 
Отмечалась тенденция к уменьшению удельного веса 
инвалидов II группы на протяжении 5 лет с увеличением 
на 36,2 % в 2021 г. за счёт уменьшения количества инва-
лидов I и III групп. Количество признанных инвалидами II 
группы составило 20,8% в 2016 г., 19,3% – в 2017 г., 
15,2% – в 2018 г., 17,4% – в 2019 г., 15,2% – в 2020 г., 
20,7% – в 2021г., 19,4% – в 2022 г. Численность инвали-
дов III группы за исследуемый период составила 78,2%  
в 2016 г., 78,9% – в 2017 г., 83,5% – в 2018 г., 81,3% –  
в 2019 г., 84,2% – в 2020 г., 79,3% – в 2021 г., 80,6% – в 2022 г.

 
 

 
 

Рисунок 1. Количество первично признанных инвалидами по причине заболеваний сердечно-сосудистой системы среди взрослого 
населения Астраханской области за период с 2016 по 2022 г. 
Figure 1. Number of Adults Recognized as Disabled for the First Time due to Cardiovascular Diseases in the Astrakhan Region from 2016 to 2022 

 
 

 
 
Рисунок 2. Количество первично признанных инвалидами по причине ишемической болезни сердца среди взрослого населения Аст-
раханской области за период с 2016 по 2022 г. 
Figure 2. Number of Adults Recognized as Disabled for the First Time due to Ischemic Heart Disease in the Astrakhan Region from 2016 to 2022 
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Учитывая высокую социальную значимость забо-
леваний сердечно-сосудистой системы с дальней-
шей инвалидизацией населения трудоспособного 
возраста, был проведён анализ структуры первич-
ной инвалидности вследствие БСК за исследуемый 
период по возрастным группам. На протяжении 
всего исследуемого периода максимальное количе-
ство инвалидов находятся в старшей возрастной 
группе (женщины – 55 лет и старше, мужчины –  
60 лет и старше): в 2022 году – 67,3% (511 человек),  
в 2021 году – 68,4% (528 человек), в 2020 году – 66,1% 
(502 человека), в 2019 году – 69,4% (600 человек), в 
2018 году – 61,4% (411 человек), в 2017 году – 63,7% 
(456 человек), в 2016 году – 61,6% (425 человек). 

На втором месте по количеству инвалидов по 
причине заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы возрастная группа инвалидов среднего возраста 
(женщины 45–54 лет, мужчины 45–59 лет): в 2022 
году – 28,5% (216 человек), в 2021 году – 27,3%  
(211 человек), в 2020 году – 30,3% (230 человек), в 
2019 году – 26,1% (226 человек), в 2018 году – 34,1% 
(228 человек), в 2017 году – 30,7% (220 человек),  
в 2016 году – 33,8% (233 человек). 

На третьем месте возрастная группа инвалидов 
молодого возраста (18–44 лет): в 2022 году – 32 че-
ловека (4,2%), в 2021 году – 33 человека (4,3 %), в 
2020 году – 27 человек (3,6%), в 2019 году – 39 чело-

век (4,5%), в 2018 году – 30 человек (4,5%), в 2017 
году – 40 человек (5,6%), в 2016 году – 32 человека 
(4,6%). 

В структуре первичной инвалидности по причине 
цереброваскулярных заболеваний и ИБС в возраст-
ных группах прослеживается такая же закономер-
ность (табл. 2).  

В структуре первичной и повторной инвалидно-
сти по причине ИБС и цереброваскулярных заболе-
ваний инвалидам во всех возрастных группах чаще 
устанавливалась III группа инвалидности, затем II 
группа и в единичных случаях I группа инвалидности 
(табл. 3). 

 
Выводы 
Болезни системы кровообращения среди взрос-

лого населения Астраханской области на протяже-
нии исследуемого периода с 2016 по 2022 г. зани-
мали второе ранговое место в регионе после зло-
качественных новообразований. 

Интенсивный показатель первичной и повторной 
инвалидности населения Астраханской области по 
причине болезней системы кровообращения, в том 
числе ишемической болезни сердца, значительно 
ниже показателей Российской Федерации и Южно-
го Федерального округа в структуре первичной ин-
валидности. 

 
Таблица 2. Уровень и структура первичной инвалидности по причине заболеваний сердечно-сосудистой системы взрослого населения 
Астраханской области 
Table 2. Level and Structure of Primary Disability due to Cardiovascular Diseases among the Adult Population of the Astrakhan Region 
 

Год Возрастная группа Болезни сердечно-сосудистой 
системы 

Цереброваскулярные  
заболевания 

Ишемическая болезнь сердца 

Абс. число % Абс. число % Абс.число % 

2016 
Старший возраст 425 61,6 232 65,7 116 58,9 
Средний возраст 233 33,8 107 30,3 74 37,6 
Молодой возраст 32 4,6 14 4,0 7 3,6 

2017 
Старший возраст 456 63,7 260 70,3 98 57,3 
Средний возраст 220 30,7 98 26,5 66 38,6 
Молодой возраст 40 5,6 12 3,2 7 4,1 

2018 
Старший возраст 411 61,4 246 69,7 80 50,6 
Средний возраст 228 34,1 98 27,8 70 44,3 
Молодой возраст 30 4,5 9 2,5 8 5,1 

2019 
Старший возраст 600 69,4 330 73,8 95 61,3 
Средний возраст 226 26,1 102 22,8 54 34,8 
Молодой возраст 39 4,5 15 3,4 6 3,9 

2020 
Старший возраст 502 66,1 287 69,8 95 57,6 
Средний возраст 230 30,3 111 27,0 65 39,4 
Молодой возраст 27 3,6 13 3,2 5 3,0 

2021 
Старший возраст 528 68,4 283 71,1 120 65,2 
Средний возраст 211 27,3 100 25,1 60 32,6 
Молодой возраст 33 4,3 15 3,8 4 2,2 

2022 
Старший возраст 511 67,3 227 63,8 148 71,8 
Средний возраст 216 28,5 114 32,0 56 27,2 
Молодой возраст 32 4,2 15 4,2 2 1,0 
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Таблица 3. Структура первичной инвалидности по причине заболеваний сердечно-сосудистой системы взрослого населения Астрахан-
ской области 
Table 3. Structure of Primary Disability due to Cardiovascular Diseases among the Adult Population of the Astrakhan Region 

Группа инвалидности I II III I II III 
Класс болезней кровообращения ИБС ЦВБ 

2016 

Первично Старший возраст 2 27 87 119 57 56 
Средний возраст 0 12 13 31 28 48 
Молодой возраст 0 2 5 6 2 6 

Повторно Старший возраст 2 101 389 153 125 166 
Средний возраст 1 41 235 25 72 109 
Молодой возраст 0 2 15 1 14 17 

2017 

Первично Старший возраст 3 20 75 129 70 61 
Средний возраст 0 12 54 22 30 46 
Молодой возраст 0 1 6 2 4 6 

Повторно Старший возраст 1 65 299 148 112 136 
Средний возраст 1 28 201 36 66 103 
Молодой возраст 0 5 9 4 16 16 

2018 

Первично Старший возраст 1 12 67 117 72 57 
Средний возраст 1 10 59 18 26 54 
Молодой возраст 0 2 6 3 1 5 

Повторно Старший возраст 1 53 231 103 118 135 
Средний возраст 0 26 165 23 65 99 
Молодой возраст 0 1 8 3 12 10 

2019 

Первично Старший возраст 1 19 75 185 70 75 
Средний возраст 0 8 46 30 21 51 
Молодой возраст 1 0 5 5 5 5 

Повторно Старший возраст 2 38 192 165 131 145 
Средний возраст 0 24 140 31 52 102 
Молодой возраст 0 1 5 0 6 12 

2020 

Первично Старший возраст 0 13 83 168 71 50 
Средний возраст 1 11 53 30 27 55 
Молодой возраст 0 1 4 4 5 4 

Повторно Старший возраст 0 60 235 163 140 209 
Средний возраст 1 21 149 28 57 126 
Молодой возраст 0 1 7 4 8 8 

2021 

Первично Старший возраст 0 26 94 146 75 62 
Средний возраст 0 10 50 31 24 45 
Молодой возраст 0 2 2 5 4 6 

Повторно Старший возраст 0 63 377 270 243 315 
Средний возраст 0 32 226 59 86 170 
Молодой возраст 2 3 17 11 12 17 

2022 

Первично Старший возраст 0 30 118 94 78 55 
Средний возраст 0 9 47 19 34 61 
Молодой возраст 0 1 1 2 9 4 

Повторно Старший возраст 1 84 453 290 273 307 
Средний возраст 1 37 202 60 91 182 
Молодой возраст 1 4 14 10 16 21 

 
Анализ структуры первичной инвалидности по 

группам свидетельствует о том, что среди инвали-
дов вследствие болезней сердечно-сосудистой си-
стемы, в том числе ишемической болезни сердца, 
на протяжении исследуемого периода в Астрахан-
ской области удельный вес инвалидов III группы был 
выше, чем инвалидов II и I группы, что связано со 
своевременностью проведения лечебных и реаби-

литационных мероприятий и согласуется с данными 
исследований по другим регионам. 

В возрастной структуре первичной инвалидности 
по причине заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы, в том числе цереброваскулярных заболева-
ний и ишемической болезни сердца, первое место 
занимали инвалиды пожилого возраста. 
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