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Введение. на современном этапе 
наиболее неблагоприятными чертами 
общественного здоровья в россий-
ской Федерации являются ухудшение 
здоровья населения и рост показателя 
выхода на инвалидность трудоспо-
собного населения [3]. Инвалидность 
населения является существенным 
информативным показателем обще-
ственного здоровья, аккумулирующим 
влияние социальных, экономических, 
производственных, экологических и 
генетических факторов, уровень ме-
дицинского обслуживания и отражаю-
щим, в конечном счете, качество 
системы жизнеобеспечения [1]. По 
определению Ю.П. лисицына (2009), 
«инвалидность – это длительная или 
постоянная потеря трудоспособно-

сти вследствие значи-
тельного нарушения 
функций организма, 
вызванного хрониче-
ским заболеванием или 
травмой» [2].

Материалы и ме-
тоды исследования. 
нами проведен анализ 
первичной инвалид-
ности взрослого и дет-
ского населения респу-
блики Саха (Якутия) за 
2007-2016 гг. Числен-
ность инвалидов пред-
ставляется согласно 
данным регионального 
отделения Пенсионно-
го фонда рФ по рС(Я) 
(рис. 1).

Результаты и об-
суждение. Общая чис-
ленность инвалидов в 
Якутии на 01.01.2017 г.  
57114 чел. (на 
01.01.2008 г. – 49 546), 
что составляет 5,9% 
(в 2008 г. – 5,2%) от 
общего количества на-
селения. Из них детей-
инвалидов 6004 (6428), 
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Рис. 1. Численность инвалидов (взрослых и детей) в 2010-
2017 гг., на начало года

Рис. 2. Показатель уровня первичной инвалидности взрос-
лого населения по рС(Я) и рФ
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и это 10,5% (13,0%) от общего числа 
инвалидов. За последние 7 лет уров-
ни первичной инвалидности взрослого 
населения в рС(Я) и рФ практически 
одинаковы (рис.2).

Уровень первичной инвалидности 
взрослого и детского  населения за по-
следние годы снижается (табл.1 и 2,  
рис.3). Продолжает снижаться так-
же уровень первичной инвалидности 
трудоспособного населения – с 45,4 в 
2008 г. до 35,7 на 10 тыс. трудоспособ-
ного населения в 2016 г.

По уровню первичной инвалидно-
сти взрослого населения наша респу-
блика в 2016 г. занимала 43-е ранговое 
место (в 2011 г. – 57 место). При этом 
уровень первичной инвалидности в 
российской Федерации в 2016 г. соста-
вил 56,7 на 10 тыс. соответствующе-
го населения (в 2011 г. – 72,6). Среди 
районов республики наиболее высо-
кие уровни первичной инвалидности 
взрослого населения отмечались в 
2016 г. в таких районах (улусах), как 
аллаиховский, Момский, Среднеко-
лымский и Эвено-бытантайский (выше 
89,0 на 10 тыс. взрослого населения). 

При этом в нюрбинском, Оленек-
ском и Эвено-бытантайском улусах 
отмечается наибольший прирост 
данного показателя с 2007 г. Уровень 
первичной инвалидности взрослого 
населения ниже 50,0 на 10 тыс. взрос-
лого населения в 2016 г. наблюдался 
в таких улусах, как амгинский, Верх-
невилюйский, ленский, Мирнинский 
и намский. При этом в анабарском, 
булунском, Горном и Мирнинском рай-
онах за все 10 лет наблюдения отме-
чается  низкий уровень первичной ин-
валидности взрослого населения. 

В структуре первичной инвалидно-
сти взрослого населения в 2016 г. по-
прежнему преобладали инвалиды III 
группы (рис. 4). Удельный вес инвали-
дов II группы снизился по сравнению 
с 2009-2011 гг., а III группы – увели-
чился. 

В 2016 г. сложилась следующая 
структура первичной инвалидности 
взрослого населения по классам и ос-
новным подклассам болезней.

1-е ранговое место занимали бо-
лезни системы кровообращения – 
13,8 на 10 тыс. взрослого населения. 
В сравнении с 2009 г. (22,1) отмечает-
ся значительное снижение уровня в 
1,6 раза.

2-е ранговое место занимали злока-
чественные новообразования – 13,7, 
при этом обращает на себя внимание 
их прирост за весь рассматриваемый 
период. Так, в сравнении с 2009 г. от-

мечается рост на 28%, хотя в 2015 г. 
показатель был еще выше и равнялся 
14,4 на 10 тыс. взрослого населения.

на 3-м ранговом месте – болезни 
костно-мышечной системы (КМС) – 
4,3. Здесь также отмечается сниже-
ние показателя за последние годы. а 
в сравнении с 2009 г. снижение почти 
двукратное.

4-е–5-е ранговые места занимают 
болезни уха и глаза – по 3,4 на 10 тыс. 
соответствующего населения. В срав-
нении с 2009 г. отмечается снижение 
уровня первичной инвалидности по 

данным классам болезней (с 3,9 и 3,8 
в 2009 г. соответственно). 

6-е ранговое место в 2016 г. занима-
ли внешние причины – 2,80/000. 

По данным Главного бюро МСЭ, в 
начале 2017 г. на учете состояло 6004 
инвалида в возрасте от 0 до 18 лет, в 
том числе с впервые установленной 
инвалидностью – 910 детей (2009 г. – 
869). Показатель впервые выявленной 
инвалидности – 31,0 (2007 г. – 28,0). 
Эти данные выше, чем в среднем по 
российской Федерации: уровень пер-
вичной инвалидности в российской 

Таблица 1
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Федерации в 2016 г. составил 25,2 на 
10 тыс. соответствующего населения 
(в 2006 г. – 26,0) (рис. 5). Самой много-
численной группой среди впервые вы-
явленных детей инвалидов являются 

дети в возрасте до 3 лет (350 детей, 
38,5%). В общем числе инвалидов про-
должают преобладать мальчики. 

По уровню первичной инвалидности 
детского населения наша республика 

в 2016 г. занимала 9-е ранговое место. 
По районам республики наиболее вы-
сокие уровни первичной инвалидно-
сти детского населения отмечались 
в 2016 г. в таких районах (улусах), 
как анабарский, Верхнеколымский, 
Вилюйский и Момский (выше 45,8 на 
10 тыс. детского населения) (табл. 2). 
лучше обстоит дело (показатель ниже 
14,4) в следующих улусах: аллаи-
ховский, Оймяконский, Оленекский и 
Усть-Майский. За рассматриваемый 
период (2007-2016 гг.) благополучная 
ситуация по детской инвалидности на-
блюдается в алданском, Кобяйском, 
ленском и нерюнгринском районах. а 
менее благоприятная – в таких улусах, 
как аллаиховский, анабарский, ниж-
неколымский и нюрбинский.

В структуре причин инвалидности 
на первом месте находятся болезни 
нервной системы – 13,5 на 10 тыс. со-
ответствующего населения, на втором 
месте – врожденные аномалии, кото-
рые составили 4,70/000, на третьем ме-
сте – психические расстройства и рас-
стройства поведения – 3,80/000. В рФ 
структура несколько иная (2016 г.): на 
первом месте психические расстрой-
ства и расстройства поведения – 6,2 
на 10 тыс. детского населения, на вто-
ром – болезни нервной системы – 5,0 
и на третьем – врожденные аномалии 
– 4,5 соответственно.

Заключение. Таким образом, уро-
вень первичной инвалидности взрос-
лого населения за последние годы 
снижается. В структуре первичной 
инвалидности взрослого населения 
в 2016 г. по-прежнему преобладали 
инвалиды III группы. По районам ре-
спублики наиболее высокие уровни 
первичной инвалидности отмечают-
ся в 2016 г. в таких районах (улусах), 
как аллаиховский, Момский, Средне-
колымский и Эвено-бытантайский. 
Первые ранговые места в структуре 
заболеваний, являющихся причиной 
первичной инвалидности, стабильно 
занимают болезни системы кровоо-
бращения, злокачественные новооб-
разования, болезни костно-мышечной 
системы.

Тенденция роста первичной инва-
лидности среди детей от 0 до 18 лет 
за последние годы характеризует со-
стояние здоровья детского населения 
Якутии как неудовлетворительное и 
поэтому требует продолжения про-
граммных мероприятий по снижению 
их уровня. нельзя сказать, что органа-
ми и учреждениями здравоохранения 
не проводится достаточная работа по 
совершенствованию службы охраны 

Рис.3. Уровень первичной инвалидности взрослого и детского населения в рС(Я) на 10 тыс. 
соответствующего населения

Таблица 2
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материнства и детства. Как раз это на-
правление является сегодня безуслов-
но приоритетным, руководством ре-
спублики и отраслевого министерства 
многое делается по строительству и 
улучшению МТб перинатальных, дет-
ских и родовспомогательных учреж-
дений, подготовке педиатрических ка-
дров.

Вместе с тем, в целях сохранения 
и улучшения здоровья подрастающе-
го поколения предстоит сделать еще 
больше, и здесь роль межсектораль-
ного сотрудничества руководителей и 
специалистов здравоохранения и со-
циальной защиты населения, на наш 
взгляд, будет только возрастать.
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АНАЛИЗ ВЫЯВЛЯЕМОСТИ ФАКТОРОВ 
РИСКА ХОБЛ У НАСЕЛЕНИЯ г. ЯКУТСКА

были изучены факторы риска развития хОбл у жителей г. Якутска, работающих во вредных условиях труда, имеющих в основном 
значительный стаж курения и респираторные жалобы. было проведено анкетирование и исследование функции внешнего дыхания (спи-
рометрия). анкета, разработанная ФМба рФ «нИИ пульмонологии» (г. Москва), содержала вопросы по выявлению факторов риска и 
респираторной симптоматики. Также применялся СаТ-тест для оценки влияния хОбл на состояние здоровья анкетируемого. 

Ключевые слова: хОбл, факторы риска, курение, профессиональные вредности, бронхит, спирометрия, качество жизни, одышка, 
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Рис. 5. Уровень первичной инвалидности детского населения по рС(Я) и рФ

Рис.4. Удельный вес впервые признанных инвалидами с учетом групп инвалидности по рС(Я)

The risk factors for COPD development among residents of Yakutsk, working in harmful 
working conditions, with a significant experience of smoking and respiratory complaints, were 
studied. A questioning and examination of the function of external respiration (spirometry) was 
conducted. The questionnaire developed by the FMBA RF «Pulmonology Research Institute» 
(Moscow) contained questions on the identification of risk factors and respiratory symptoms. A 
SAT test was also used to assess the effect of COPD on the health of the questioned person.

Keywords: COPD, risk factors, smoking, occupational hazards, bronchitis, spirometry, 
quality of life, dyspnea, cough, sputum.


