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ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ ВСЛЕДСТВИЕ 

ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ БОЛЕЗНЕЙ В Г. МОСКВЕ ЗА 2013–2018 гг. 

Аннотация: цереброваскулярные болезни являются одной из главных про-

блем как здравоохранения, так и социальной защиты, так как являются основ-

ной причиной инвалидности взрослого населения трудоспособного возраста. 

Цель исследования – изучение показателей первичной инвалидности взрослого 

населения вследствие цереброваскулярных болезней в г. Москве в сравнении с по-

казателями по Центральному федеральному округу и Российской Федерации за 

2013–2018 гг. Исследование сплошное с использованием электронной базы ЕА-

ВИИАС МСЭ по г. Москве контингента впервые признанных инвалидами вслед-

ствие цереброваскулярных болезней; статистические сборники ФГБУ ФБ МСЭ 
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Минтруда России – 5 единиц. Методы исследования: выкопировка данных, опи-

сательная статистика, расчет экстенсивных, интенсивных показателей, пока-

зателей достоверности, аналитический и сравнительный анализ. В статье 

представлен анализ первичной инвалидности взрослого населения вследствие це-

реброваскулярных болезней за 2013–2018 гг. в г. Москве, который показал, что 

число лиц ВПИ в динамике уменьшилось, но их удельный вес и уровень инвалид-

ности выше, чем в Центральном ФО и РФ. В структуре контингента ВПИ пре-

обладают инвалиды старше трудоспособного возраста, экстенсивные и интен-

сивные показатели регистрировались выше показателей по Центральному ФО 

и РФ. По тяжести инвалидности наибольший удельный вес составляли инва-

лиды III группы, в динамике отмечалось уменьшение их численности. Экстен-

сивные и интенсивные показатели данного контингента инвалидов также выше 

показателей по Центральному ФО и РФ, в то же время доля инвалидов I группы 

и их уровень значительно ниже показателей по Центральному ФО и РФ. Вы-

воды. Представленные результаты анализа первичной инвалидности взрослого 

населения вследствие цереброваскулярных болезней в г. Москве за 2013–2018 гг. 

свидетельствуют о положительной тенденции формирования инвалидности, 

что свидетельствует о реализации разработанной региональной программы 

профилактики заболеваемости и инвалидности среди данного контингента. 

Ключевые слова: первичная инвалидность, цереброваскулярные болезни, 

возрастные группы, тяжесть инвалидности, уровень, сравнительный анализ. 

Введение. Цереброваскулярные болезни являются одной из главных про-

блем как здравоохранения [3–11], так и социальной защиты, так как являются 

основной причиной инвалидности взрослого населения трудоспособного воз-

раста. Одним из основных показателей, характеризующих медико-социальную 

значимость проблемы, являются высокие показатели инвалидности [12–27], за-

нимая второе место после ишемической болезни сердца по классу болезней си-

стемы кровообращения [1, 2, 28–30]. 
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Цель исследования: изучение показателей первичной инвалидности взрос-

лого населения вследствие цереброваскулярных болезней в г. Москве в сравне-

нии с показателями по Центральному федеральному округу и Российской Феде-

рации за 2013–2018 гг. 

Материалы и методы: Исследование сплошное с использованием элек-

тронной базы ЕАВИИАС МСЭ по г. Москве контингента впервые признанных 

инвалидами вследствие цереброваскулярных болезней; статистические сбор-

ники ФГБУ «ФБ МСЭ» – 5 единиц. Методы исследования: выкопировка данных, 

описательная статистика, расчет экстенсивных, интенсивных показателей, пока-

зателей достоверности, аналитический и сравнительный анализ. 

Результаты и обсуждения: Цереброваскулярные болезни в структуре пер-

вичной инвалидности по классу болезней системы кровообращения в 2013 году 

составляли по г. Москве 18,6%, в динамике отмечалось увеличение их доли до 

21,6% в 2017 году, в среднем за период составляла 20,0%. Общее число впервые 

признанных инвалидами (ВПИ) в динамике регистрировалось с колебаниями от 

12407 человек до 10616 человек, в целом составляло 69383 человека, в среднем 

11564 человека в год. Уровень первичной инвалидности увеличился от 11,2 ± 

0,29 в 2013 году до 12,0 ± 0,29 в 2016 году с последующим снижением до 10,2 ± 

0,29 в 2018 году, в среднем равнялся 11,0 ± 0,29 на 10 тыс. взрослого населения. 

В Центральном федеральном округе абсолютное число ВПИ также уменьшалось 

от 33888 человек до 28824 человек за 2013–2018 гг. (− 14,5%), в среднем состав-

ляло 31341 человек в год. Их доля в структуре ВПИ по классу болезней системы 

кровообращения в среднем составляла 16,0%, что ниже экстенсивного показа-

теля по г. Москве (р < 0,05%). Уровень первичной инвалидности регистриро-

вался с тенденцией снижения от 10,5 ± 0,1 до 8,9 ± 0,02, в среднем составлял 10,0 

± 0,17 на 10 тыс. взрослого населения. В Российской Федерации удельный вес 

инвалидов вследствие цереброваскулярных болезней в среднем составлял 14,0% 

за изучаемый период, что ниже показателей по г. Москве и Центральному ФО. 

Уровень первичной инвалидности данного контингента инвалидов характеризо-

вался тенденцией к снижению от 9,4 ± 0,007 до 7,7 ± 0,01, в среднем составлял 
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8,0 ± 0,01 на 10 тыс. взрослого населения, что ниже интенсивных показателей по 

г. Москве и Центральному ФО (р < 0,05) (таблица 1). 

Изучение структуры первичной инвалидности вследствие цереброваскуляр-

ных болезней по возрастным группам взрослого населения показало, что 

наибольший уд. вес составляли лица старше трудоспособного возраста. Их доля 

за 2013–2018 гг. среди ВПИ в г. Москве имела тенденцию к увеличению от 70,7% 

до 79,9%, в среднем составляла 73,0%. Абсолютное их число составляло 51041 

человек, в среднем 8507 человек в год. Уровень первичной инвалидности среди 

данной возрастной группы в среднем за 2013–2018 гг. составлял 27,0 ± 0,48 на 

10 тыс. соответствующего населения. В Центральном ФО доля инвалидов 

старше трудоспособного возраста в среднем составляла 71,0% с тенденцией её 

увеличения от 69,9% до 75,6%. Уровень первичной инвалидности характеризо-

вался тенденцией к снижению от 24,0 ± 0,28 в 2013 году до 20,0 ± 0,27 в 

2018 году, в среднем за период составлял 22,0 ± 0,28 на 10 тыс. соответствую-

щего населения. Абсолютное их число составляло 134504 человек, в среднем 

22417 человек в год, в динамике отмечалась тенденция к их уменьшению 

(− 8,0%). Число инвалидов пенсионного возраста в Российской Федерации со-

ставляло 418258 человек, их число уменьшалось за 6-летний период на 7,5% от 

75577 человек в 2013 году до 69940 человек в 2018 году. Их уд. вес в структуре 

ВПИ вследствие цереброваскулярных болезней в динамике имел тенденцию к 

увеличению от 69,0% до 73,5%, в среднем составлял 70,8%. Уровень первичной 

инвалидности был ниже, чем в г. Москве и Центральном ФО, в динамике отме-

чалась тенденция к снижению от 22,8 ± 0,15 до 17,6 ± 0,14, в среднем составлял 

20,1 ± 0,15 на 10 тыс. соответствующего населения. Таким образом в г. Москве 

отмечался более высокий уровень первичной инвалидности вследствие церебро-

васкулярных болезней у лиц пенсионного возраста и наибольший уд. вес в струк-

туре ВПИ по сравнению с экстенсивными и интенсивными показателями по Цен-

тральному ФО и Российской Федерации (р < 0,05). 

Число инвалидов среднего возраста вследствие ЦВБ в Российской Федера-

ции за 6-летний период составило 142939 человек, в динамике отмечалось их 
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уменьшение от 28244 человек до 19833 человек (− 29,8%), в среднем 23823 че-

ловек в год. Их доля в структуре ВПИ вследствие ЦВБ уменьшалась за 2013–

2018 гг. от 25,9% до 22,1%, в среднем составляла 24,2%. Уровень первичной ин-

валидности также в динамике среди данной возрастной группы уменьшался от 

11,1 ± 0,19 до 8,3 ± 0,20, в среднем составлял 9,6 ± 0,19 на 10 тыс. соответствую-

щего населения. В Центральном ФО число инвалидов среднего возраста в дина-

мике также уменьшалось от 8559 человек до 5940 человек (− 30,6%), в целом 

составляло 44598 человек, в среднем 7433 человек в год. Их уд. вес также в струк-

туре ВПИ от этих причин уменьшался от 25,2% до 20,6%, в среднем равнялся 

24,0%. Уровень первичной инвалидности данного контингента инвалидов реги-

стрировался со снижением от 12,1 ± 0,35 до 8,9 ± 0,037, в среднем составлял 11,0 

± 0,36 на 10 тыс. соответствующего населения. В г. Москве число инвалидов 

среднего возраста в динамике за 6-летний период уменьшалось от 2671 человек 

до 1819 человек (− 31,9%), в целом составляло 15048 человек, в среднем за год 

2508 человек. Их доля в структуре ВПИ вследствие ЦВБ уменьшалась от 24,1% 

до 17,1%, в среднем составляла 22,0%, что ниже чем в Центральном ФО и РФ 

(p < 0,01). Уровень первичной инвалидности инвалидов среднего возраста имел 

колебания от 13,1 ± 0,63 до 8,4 ± 0,65, в среднем составлял 12,0 ± 0,64 на 10 тыс. 

соответствующего населения, что выше интенсивных показателей по Централь-

ному ФО и Российской Федерации (р < 0,05). 

Лица молодого возраста в структуре ВПИ вследствие цереброваскулярных 

болезней в Российской Федерации составляли 28641 человек, 5,0% от общего 

числа ВПИ вследствие ЦВБ. Их число в динамике уменьшалось от 5410 человек 

до 3958 человек (− 26,8%), в целом составляло 28641 человек, в среднем 4774 

человека в год. Уровень инвалидности вследствие ЦВБ у лиц молодого возраста 

регистрировался на уровне 0,9 ± 0,004 – 0,7 ± 0,007, в среднем составлял 

0,8±0,005 на 10 тыс. соответствующего населения. В Центральном ФО лица мо-

лодого возраста, впервые признанные инвалидами вследствие цереброваскуляр-

ных болезней, составляли 8941 человек, в среднем 1490 человек в год, их уд. вес 

в структуре ВПИ составлял 5,0%. Уровень инвалидности данного контингента 
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инвалидов в динамике уменьшался от 1,0 ± 0,08 до 0,7 ± 0,08, в среднем составлял 

1,0 ± 0,08 на 10 тыс. соответствующего населения. В г. Москве инвалиды в воз-

расте 18–44 лет составляли 3294 человека, в среднем 549 человек в год, в дина-

мике их число уменьшалось от 705 человек до 319 человек. Их доля в структуре 

ВПИ от этих причин составляла в среднем 5,0%. Уровень первичной инвалидно-

сти имел колебания от 1,4 ± 0,13 до 0,7 ± 0,14, в среднем составлял 1,0 ± 0,13 на 

10 тыс. соответствующего населения. 

Изучение распределения впервые признанных инвалидами вследствие це-

реброваскулярных болезней по тяжести инвалидности показало, что в Россий-

ской Федерации инвалидов I группы было 184573 человека, их число уменьша-

лось в динамике от 33656 человек до 29226 человек за изучаемый период (− 

13,2%). Уд. вес инвалидов I группы в среднем составлял 31,6%. Уровень инвали-

дов I группы в динамике регистрировался со снижением от 2,9 ± 0,02 до 2,5 ± 

0,02, в среднем составлял 2,6 ± 0,02 на 10 тыс. взрослого населения. В Централь-

ном ФО число инвалидов I группы составляло 50109 человек или 25,7% от об-

щего числа ВПИ вследствие ЦВБ. Их численность на 2013–2018 гг. уменьшалась 

от 8977 человек до 7934 человек (− 11,6%). Уровень инвалидности I группы имел 

тенденцию к снижению от 2,8 ± 0,05 до 2,5 ± 0,05, в среднем составлял 2,6 ± 0,05 

на 10 тыс. взрослого населения. В г. Москве за 6 лет впервые признано инвали-

дами I группы 12406 человек вследствие цереброваскулярных болезней. Их доля 

в структуре ВПИ в среднем составляла 17,9%. Уровень инвалидности I группы в 

среднем составлял 1,9 ± 0,09 на 10 тыс. взрослого населения. Таким образом экс-

тенсивные и интенсивные показатели I группы инвалидности в г. Москве ниже, 

чем в Центральном ФО и РФ (р < 0,05). 

Инвалидами II группы в Российской Федерации за 6 лет впервые признано 

187190 человек (31,9% от общего числа ВПИ вследствие ЦВБ). Отмечалось 

уменьшение их числа от 36092 человек в 2013 году до 28100 человек в 2018 году 

(− 22,1%). Уровень первичной инвалидности II группы в динамике имел тенден-

цию к снижению от 3,1 ± 0,02 до 2,4 ± 0,02, в среднем равнялся 2,7 ± 0,02 на 

10 тыс. взрослого населения. В Центральном ФО число лиц ВПИ II группы 
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вследствие ЦВБ составляло 57054 человек или 30,3% от общего числа ВПИ от 

этих причин. Уровень инвалидности II группы в динамике характеризовался тен-

денцией к снижению от 3,3 ± 0,04 до 2,7 ± 0,05, в среднем равнялся 2,9 ± 0,05 на 

10 тыс. взрослого населения. В г. Москве число инвалидов II группы вследствие 

цереброваскулярных болезней впервые признанных, составляло 22642 человека. 

Их число в динамике за 6-летний период уменьшалось от 3907 человек до 3339 

человек (− 14,5%). Их доля в общей структуре ВПИ составляла 32,6%. Уровень 

инвалидности II группы в среднем составлял 3,7 ± 0,08 на 10 тыс. взрослого насе-

ления. Уд. вес инвалидов II группы и их уровень по г. Москве выше, чем по Цен-

тральному ФО и Российской Федерации (р < 0,05). 

Инвалидами III группы вследствие ЦВБ в РФ признано впервые за 6-летний 

период 214075 человек, их доля в общей структуре ВПИ от данных причин со-

ставляла 36,5%. Уровень инвалидности III группы в динамике имел тенденцию 

к снижению от 3,4 ± 0,02 до 2,8 ± 0,02, в среднем составлял 3,1 ± 0,02 на 10 тыс. 

взрослого населения. В Центральном ФО число лиц ВПИ III группы составляло 

80880 человек, в среднем 13480 человек в год. В динамике их численность умень-

шалась от 14213 человек до 12889 человек (− 4,4%). Их доля в структуре ВПИ 

составляла 43,0%. Уровень инвалидности III группы также уменьшался от 4,4% 

± 0,04 до 3,8 ± 0,04, в среднем составлял 4,2 ± 0,04 на 10 тыс. взрослого населе-

ния. В г. Москве число инвалидов III группы составляло 34335 человек, в сред-

нем 5723 человек в год. Их доля в общей структуре ВПИ вследствие ЦВБ состав-

ляла 49,5% с уровнем равным 5,6 ± 0,07 на 10 тыс. взрослого населения. Таким 

образом, уд. вес инвалидов III группы в структуре ВПИ и их уровень по 

г. Москве выше, чем по Центральному ФО и РФ (р < 0,05). 

Выводы. Первичная инвалидность взрослого населения вследствие церебро-

васкулярных болезней в г. Москве за 2013–2018 гг. характеризовалась: 

1. Уменьшением числа лиц, впервые признанных инвалидами, но их удель-

ный вес в структуре впервые признанных инвалидами и уровень были выше, чем 

в Центральном ФО и Российской Федерации. 
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2. В возрастной структуре контингента впервые признанных инвалидами 

преобладали, как и в ЦФО и РФ инвалиды старше трудоспособного возраста с 

тенденцией увеличения их уд. веса. 

3. Уровень первичной инвалидности среди лиц старше трудоспособного 

возраста вследствие цереброваскулярных болезней в г. Москве имел тенденцию 

к снижению, но был выше, чем в Центральном ФО и Российской Федерации. 

4. Второе ранговое место в возрастной структуре впервые признанных ин-

валидами занимали инвалиды среднего возраста, но их уд. вес имел тенденцию 

к уменьшению и регистрировался ниже показателей по ЦФО и РФ. 

5. Уровень первичной инвалидности среди лиц среднего возраста по 

г. Москве имел аналогичную тенденцию к снижению, как в ЦФО и РФ, но ин-

тенсивный показатель был выше, чем в ЦФО и РФ. 

6. Наибольшую часть контингента впервые признанных инвалидами состав-

ляли инвалиды III группы с тенденцией уменьшения их численности, их доля в 

структуре ВПИ составляла 49,5% с уровнем 5,6 ± 0,07, что выше экстенсивных и 

интенсивных показателей по Центральному ФО и РФ. 

7. Второе ранговое место в структуре по тяжести инвалидности занимали 

инвалиды II группы с тенденцией уменьшения их уд. веса и уровнем 3,7 ± 0,08, 

что также выше показателей по Центральному ФО и РФ. 

8. Наименьшую долю составляли инвалиды I группы, отмечалась тенденция 

увеличения их удельного веса и уровня равного 1,9 ± 0,09, что ниже показателей 

по Центральному ФО и Российской Федерации. 

Представленные результаты анализа первичной инвалидности взрослого 

населения вследствие цереброваскулярных болезней в г. Москве за 2013–2018 гг. 

свидетельствуют о положительной тенденции формирования инвалидности, что 

свидетельствует о реализации разработанной региональной программы профи-

лактики заболеваемости и инвалидности среди данного контингента. 

Таблица 1 
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Показатели первичной инвалидности взрослого населения вследствие  

цереброваскулярных болезней в г. Москве, Центральном федеральном округе  

и Российской Федерации за 2013–2018 гг. (абс. число, %, на 10 тыс., М±m) 

 

Г
о
д

ы
 /

 Y
ea

r 

Показатели / Indicators 

г. Москва / Moscow Центральный ФО / CFD 
Российская Федерация / 

RF 

аб
с.

 

ч
и
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о
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n
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m
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д

.в
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/ 
sp
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(%
) 

У
р
о
в
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ь
 /
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n
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0
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h
o
u
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n
d
) 
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с.

 

ч
и

сл
о
/a

b
so
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te

 

n
u
m

b
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у
д

.в
ес

 /
 s

p
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w
ei

g
h
t 

(%
) 

У
р
о
в
ен

ь
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n
 1

0
 t

h
o
u
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n
d
) 
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с.

 

ч
и

сл
о
/a

b
so
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te

 

n
u
m

b
er

 

у
д

.в
ес

/ 
sp

ec
if

ic
 

w
ei

g
h
t 

(%
) 

У
р
о
в
ен

ь
 /

 l
ev

el
 

(o
n
 1

0
 t

h
o
u
sa

n
d
) 

2
0
1
3

 

11420 18,6 
11,2±0

,29 
33899 16,1 

10,5±0

,17 
109231 14,5 

9,4±0,

007 

2
0
1
4
 

11331 19,1 
11,0±0

,29 
32218 16,0 

9,9±0,

01 
102726 14,1 

8,8±0,

03 

2
0
1
5
 

12004 20,1 
11,7±0

,29 
31429 16,2 

9,7±0,

01 
97215 14,0 

8,2±0,

01 

2
0
1
6
 

12407 20,9 
12,0±0

,29 
31292 16,8 

9,7±0,

01 
94388 14,2 

8,0±0,

01 

2
0
1
7
 

11605 21,6 
11,2±0

,29 
30381 16,7 

9,4±0,

01 
92528 14,0 

7,9±0,

01 

2
0
1
8
 

10616 20,6 
10,2±0

,29 
28824 16,2 

8,9±0,

02 
89750 14,0 

7,7±0,

01 

С
р
ед

н
ее

 з
н

ач
е-

н
и

е/
 A

v
er

ag
es

 

11564 20,0 
11,0±0

,29 
31341 16,0 

10,0±0

,17 
97460 14,0 

8,0±0,

01 
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Таблица 2 

Структура контингента ВПИ вследствие цереброваскулярных болезней среди 

взрослого населения в г. Москве, Центральном ФО и РФ с учетом возрастной 

группы за 2013–2018 гг. (абс. число, %, на 10 тыс., М±m) 

 

А
д

м
и

н
и
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и
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н
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р
и
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р
и

я
 

/ 
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d
m
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e 
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o
ry

 

Годы / Year 

Возрастные группы / Age groups 

Молодой/young Средний/ middle 
Пенсионный/ retire-

ment 
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с.
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и
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о
/ 
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n
u
m

b
er
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 /
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p
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if
ic

 

w
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g
h
t 
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) 

У
р

о
в
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ь
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н
а 

1
0
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ы
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) 

/ 

le
v
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o
n
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0
 t

h
o
u
sa

n
d
) 
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с.

 ч
и
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о
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n
u
m

b
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у
д
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в
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p
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w
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g
h
t 

(%
) 

У
р

о
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ь
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н
а 

1
0
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ы
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) 

/ 
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v
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o
n
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0
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h
o
u
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n
d
) 
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с.

 ч
и

сл
о

/ 
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n
u
m

b
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у
д

. 
в
ес

 /
 s

p
ec
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w
ei

g
h
t 

(%
) 

У
р

о
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ь
 (

н
а 

1
0

 т
ы
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) 

/ 
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o
n
 1

0
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h
o
u
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n
d
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г.
 М

о
ск

в
а 

/ 
M

o
sc

o
w

 

2013 515 4,5 
1,0±0

,13 
2671 23,4 

12,3±

0,64 
8234 72,1 

27,9±

0,49 

2014 590 5,2 
1,2±0

,13 
2729 24,1 

12,6±

0,64 
8012 70,7 

26,4±

0,49 

2015 689 5,7 
1,4±0

,13 
2833 23,6 

13,1±

0,63 
8482 70,7 

27,2±

0,49 

2016 705 5,7 
1,4±0

,13 
2849 23,0 

13,1±

0,63 
8853 71,4 

27,4±

0,47 

2017 476 4,1 
1,0±0

,13 
2147 18,5 

9,9±0

,64 
8982 77,4 

27,1±

0,48 

2018 319 3,0 
0,7±0

,14 
1819 17,1 

8,4±0

,65 
8478 79,9 

24,9±

0,41 

Среднее 

значение/ 

Averages 

549 5,0 
1,0±0

,13 
2508 22,0 

12,0±

0,64 
8507 73,0 

27,0±

0,48 

Ц
ен

тр
ал

ь
н

ы
й

 Ф
ед

ер
ал

ь
н

ы
й

 

О
к
р
у
г 

/ 
C

F
D

 

2013 1646 4,9 
1,1±0

,08 
8559 25,2 

12,1±

0,35 

2369

4 
69,9 

24,0±

0,28 

2014 1586 4,9 
1,0±0

,08 
8226 25,5 

11,8±

0,36 

2240

6 
69,5 

22,3±

0,28 

2015 1578 5,0 
1,0±0

,08 
7694 24,5 

11,2±

0,36 

2215

7 
70,5 

21,6±

0,27 

2016 1707 5,5 
1,1±0

,08 
7493 23,9 

11,0±

0,36 

2209

2 
70,6 

21,1±

0,27 

2017 1331 4,4 
0,9±0

,08 
6686 22,0 

10,0±

0,37 

2236

3 
73,6 

20,9±

0,27 

2018 1092 3,8 
0,7±0

,08 
5940 28,6 

8,9±0

,37 

2179

2 
75,6 

20,0±

0,27 
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Среднее 

значение/ 

Averages 

1490 5,0 
1,0±0

,08 
7433 24,0 

11,0±

0,36 

2241

7 
71,0 

22,0±

0,28 
Р

о
сс

и
й

ск
ая

 Ф
ед

ер
ац

и
я
 /

 R
F

 

2013 5410 5,0 
0,9±0

,004 

2824

4 
25,9 

11,1±

0,19 

7557

7 
69,2 

22,8±

0,15 

2014 4970 4,8 
0,9±0

,004 

2589

1 
25,2 

10,3±

0,19 

7186

5 
70,0 

21,3±

0,15 

2015 4823 5,0 
0,8±0

,005 

2392

9 
24,6 

9,6±0

,19 

6846

3 
70,4 

19,5±

0,15 

2016 5011 5,3 
0,9±0

,004 

2334

3 
24,7 

9,5±0

,19 

6603

4 
70,0 

21,1±

0,16 

2017 4469 4,8 
0,8±0

,005 

2168

0 
23,4 

9,0±0

,19 

6637

9 
71,7 

18,1±

0,15 

2018 3958 4,4 
0,7±0

,007 

1985

2 
22,1 

8,3±0

,20 

6994

0 
73,5 

17,6±

0,14 

Среднее 

значение/ 

Averages 

4774 5,0 
0,8±0

,005 

2382

3 
24,2 

9,6±0

,19 

6971

0 
70,8 

20,1±

0,15 

 

Таблица 3 

Структура контингента ВПИ среди взрослого населения вследствие  

цереброваскулярных болезней в г. Москве, Центральном ФО и РФ с учетом  

тяжести инвалидности за 2013–2018 гг. (абс. число, %, на 10 тыс., М±m) 
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о
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1
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о
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У
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о
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1
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ы
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/ 
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o
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0
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h
o
u
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n
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 ч
и

сл
о

 /
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b
so
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te

 

n
u
m

b
er

 

у
д

. 
в
ес

 /
 s

p
ec

if
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ei

g
h
t 

(%
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У
р
о
в
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ь
 (

н
а 

1
0
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ы
с.

) 
/ 

le
v
el

 (
o
n
 1

0
 t

h
o
u
sa

n
d
) 

г. Москва

/ Moscow 

2013 2045 17,9 
2,0±

0,09 
3907 34,2 

3,8±

0,08 
5468 47,9 

5,4±

0,07 

2014 1934 17,1 
1,9±

0,09 
3799 33,5 

3,7±

0,08 
5598 49,4 

5,5±

0,07 

2015 2052 17,1 
2,0±

0,09 
4008 33,4 

3,9±

0,08 
5944 49,5 

5,8±

0,06 

2016 2155 17,4 
2,1±

0,08 
3696 31,4 

3,8±

0,08 
6356 51,2 

6,1±

0,06 

2017 2180 18,8 
2,1±

0,08 
3693 31,8 

3,6±

0,08 
5732 49,4 

5,5±

0,07 
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2018 2040 19,2 
2,0±

0,09 
3339 31,5 

3,2±

0,08 
5237 49,3 

5,0±

0,07 

Сред-

нее 

зна-

че-

ние/ 

Aver-

ages 

2069 17,9 
1,9±

0,09 
3774 32,6 

3,7±

0,08 
5723 49,5 

5,6±

0,07 

Ц
ен

тр
ал

ь
н

ы
й

 Ф
ед

ер
ал

ь
н

ы
й

 о
к
р
у
г 

/ 
C

F
D

 

2013 8977 26,5 
2,8±

0,05 
10709 31,6 

3,3±

0,04 
14213 41,9 

4,4±

0,04 

2014 8317 25,8 
2,6±

0,05 
9812 30,5 

3,0±

0,05 
14089 43,7 

4,3±

0,04 

2015 8242 26,2 
2,5±

0,05 
9561 30,4 

2,9±

0,05 
13626 43,4 

4,2±

0,04 

2016 8305 26,5 
2,6±

0,05 
9246 29,5 

2,9±

0,05 
13741 43,9 

4,2±

0,04 

2017 8334 27,4 
2,6±

0,05 
9158 30,1 

2,8±

0,05 
12889 42,4 

4,0±

0,04 

2018 7934 27,5 
2,5±

0,05 
8568 29,7 

2,7±

0,05 
12322 42,7 

3,8±

0,04 

Сред-

нее 

зна-

че-

ние/ 

Aver-

ages 

8352 26,7 
2,6±

0,05 
9509 30,8 

2,9±

0,05 
13480 43,0 

4,2±

0,04 

Р
о
сс

и
й

ск
ая

 Ф
ед

ер
ац

и
я
 /

 R
F

 

2013 33656 30,8 
2,9±

0,02 
36092 33,0 

3,1±

0,02 
39483 36,1 

3,4±

0,02 

2014 31931 31,1 
2,7±

0,02 
32915 32,0 

2,8±

0,02 
37880 36,9 

3,3±

0,02 

2015 30347 31,2 
2,6±

0,02 
31088 32,0 

2,6±

0,02 
35780 36,8 

3,0±

0,02 

2016 29810 31,6 
2,5±

0,02 
29741 31,5 

2,5±

0,02 
34837 36,9 

3,0±

0,02 

2017 29603 32,0 
2,5±

0,02 
29254 31,6 

2,5±

0,02 
33671 36,4 

2,9±

0,02 

2018 29226 32,6 
2,5±

0,02 
28100 31,3 

2,4±

0,02 
32424 36,1 

2,8±

0,02 

Сред-

нее 

зна-

че-

ние/ 

Aver-

ages 

30762 31,6 
2,6±

0,02 
31198 31,9 

2,7±

0,02 
35679 36,5 

3,1±

0,02 
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