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Реабилитация инвалидов вследствие 
катастрофы на Чернобыльской АЭС, в том 
числе проживающих на загрязненных 
радионуклидами территориях, занимает 
ведущее место в числе мер социальной за-
щиты пострадавшего от аварии населения 
Беларуси. У инвалидов вследствие ката-
строфы на ЧАЭС болезни системы кро-
вообращения развиваются на фоне общего 
снижения резистентности организма, дис-
липидемий [1, 2, 3] и изменений психо-
логического статуса [4, 5, 6, 7]. Наличие 
отягощающих факторов затрудняет дости-
жение полного или частичного восстанов-
ления нарушенных функций, преодоление 
или смягчение инвалидности, в связи с чем 
у значительной части пострадавших инва-
лидность повторно определяется при пере-
освидетельствовании.

С учитом вышеизложенного, про-
ведено изучение показателей повторной 
инвалидности взрослого населения вслед-
ствие катастрофы на ЧАЭС при ишемиче-
ской болезни сердца. 

Объектом исследования являлась по-
вторная инвалидность взрослого населения 
вследствие катастрофы на ЧАЭС при ише-
мической болезни сердца (ИБС). Единица 
наблюдения – лицо, повторно признан-
ное инвалидом вследствие катастрофы 
на ЧАЭС при ИБС. При проведении иссле-
дования анализировались материалы базы 
данных информационной системы «Инва-

лидность», функционирующей в ГУ «НИИ 
медицинской экспертизы и реабилитации», 
за период с 1993 по 2007 годы. Рассчиты-
вались абсолютные, интенсивные, экстен-
сивные и средние величины. При расчете 
интенсивных показателей использовались 
данные Министерства статистики и ана-
лиза Республики Беларусь о численности 
и половозрастной структуре населения. 

В Республике Беларусь за период 
с 1993 по 2007 годы. повторно признано 
инвалидами 3002 человека. Среднегодовой 
уровень повторной инвалидности соста-
вил 2,61 на 100 тыс. населения. В динами-
ке отмечался рост интенсивного показа-
теля в течение 1993-2003 гг. с 0,19 до 4,40 
на 100 тыс. населения, в последующие 
годы – его снижение до 3,58 в 2007 г. Вме-
сте с тем уровень повторной инвалидно-
сти в 2007 г. превышает показатель 1993 г. 
в 15,9 раза (таблица).

В структуре повторной инвалидно-
сти на протяжении всего анализируемого 
периода преобладали мужчины, составляя 
в среднем 79,1%. Среднегодовой показа-
тель повторной инвалидности мужчин (4,54 
на 100 тыс. мужского населения) в 4,5 раза 
превышает соответствующий показатель 
для женщин (1,00 на 100 тыс. женского на-
селения). Динамика интенсивного показа-
теля повторной инвалидности лиц как муж-
ского, так и женского пола соответствует 
общереспубликанской тенденции.

УДК 616-036.86:616.12-005.4:614.876 (476)
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В городах и поселках городского 
типа проживало 77,3% инвалидов изу-
чаемого контингента, в сельской мест-
ности – 22,7%. Среднегодовой уровень 
повторной инвалидности составил 2,91 
на 100 тыс. городского населения, 1,94 
на 100 тыс. сельского населения. Как сре-
ди горожан, так и среди сельских жителей 
отмечался рост уровня повторной инва-
лидности до 2003 г., впоследствии – его 
снижение. Однако в 2007 г. уровень инва-
лидности превышал показатель 1993 г. как 
для городского населения (в 17,5 раза), 
так и для сельского – в 23,8 раза.

Анализ возрастной структуры инва-
лидности выявил преобладание лиц трудо-
способного возраста – 54,8%. Лица старше 
трудоспособного возраста (1358 чел.) со-
ставляли 45,2% от числа повторно при-
знанных инвалидами. Удельный вес лиц 
трудоспособного возраста выше среди 
мужчин-инвалидов (63,3%) и инвалидов, 
проживающих в городах (57,1%). В то же 
время среди женщин и лиц, проживающих 

в сельской местности, превалировали лица 
старше трудоспособного возраста (соот-
ветственно 77,8% и 53,2%). Однако средне-
годовой уровень повторной инвалидности 
населения старше трудоспособного возрас-
та превышал аналогичный показатель тру-
доспособного среди всех категорий населе-
ния: у мужчин – в 2,6 раза (соответственно 
9,01 против 3,53 на 100 тыс. соответству-
ющего населения), у женщин – в 6,5 раза 
(2,20 и против 0,34); у городских жите-
лей – в 2,8 раза (5,84 против 2,11); у сель-
ских жителей – в 1,6 раза (2,46 против 1,57 
на 100 тыс. соответствующего населения). 
Максимального значения показатель по-
вторной инвалидности достиг в возрасте 
55-59 лет (9,36 на 100 тыс. соответствую-
щего населения) и превысил уровень по-
казателя для взрослого населения (2,61) 
в 3,6 раза; в возрасте 60-64 года (7,57) – 
в 2,9 раза, в возрастной группе 65-69 лет 
(5,18 на 100 тыс. соответствующего насе-
ления) – в 2 раза. 

Таблица – Уровень повторной инвалидности вследствие катастрофы на ЧАЭС взрослого 
населения при ИБС в Республике Беларусь (на 100 тыс. соответствующего населения)

Годы Уровень повторной 
инвалидности

В том числе среди
Городского 
населения

Сельского
населения

Мужского
населения

Женского
населения

1993 0,19 0,22 0,12 0,41 0,00
1994 0,49 0,60 0,28 1,00 0,07
1995 0,68 0,91 0,20 1,32 0,15
1996 1,06 1,30 0,57 1,93 0,34
1997 1,55 1,83 0,95 2,68 0,61
1998 2,30 2,61 1,62 3,68 1,14
1999 2,75 2,94 2,32 4,76 1,06
2000 2,93 3,09 2,57 5,05 1,15
2001 3,46 3,83 2,61 5,88 1,44
2002 4,01 4,48 2,87 6,76 1,69
2003 4,40 4,59 3,94 7,71 1,64
2004 4,32 4,54 3,77 7,17 1,94
2005 3,50 3,90 2,44 6,02 1,39
2006 3,72 3,99 2,99 6,72 1,20
2007 3,58 3,85 2,85 6,53 1,10
Среднегодовой 
показатель 2,61 2,91 1,94 4,54 1,00

А. В. Копыток, Т. Д. Андрианова
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Анализ тяжести повторной инвалид-
ности вследствие катастрофы на ЧАЭС 
при ишемической болезни сердца пока-
зал, что в ее структуре превалировали ин-
валиды II группы – 52,8%. Третья группа 
инвалидности была определена в 45,9%, I 
группа – в 1,3% случаев. Удельный вес тя-
желой инвалидности (I-II групп) несколько 
выше среди женского населения и соста-
вил 55,1% против 53,8% среди мужского. 

Изучение структуры тяжести инва-
лидности с учетом места проживания по-
казало, что более высокая степень тяжести 
характерна для инвалидов, проживающих 
в городах, среди которых доля инвалидов 
I-II групп достигла 54,9% против 51,5% 
среди инвалидов, проживающих в сель-
ской местности.

Преобладание тяжелой инвалидности 
(I-II группы) отмечалось с 1993 по 2003 гг. 
В 2004 и 2005 годах удельный вес инвали-
дов II группы снизился до 45,0%, при этом 
увеличилась доля инвалидов III группы 
и составила соответственно 53,5% и 54,0%. 
В 2007 г. тяжесть инвалидности увеличи-
лась за счет снижения удельного веса ин-
валидов III группы до 46,1%. 

Интенсивный показатель по III груп-
пе в исследуемый период варьировал от 0,01 
в 1993 г. до 2,00 на 100 тыс. взрослого на-
селения (максимальное значение – 2006 г.). 
Уровень инвалидности II группы в среднем 
за год составил 1,38 на 100 тыс. населения, 
вырос с 0,17 на 100 тыс. взрослого насе-
ления в 1993 г. (минимальное значение) 
до 2,44 в 2003 г. (максимальное значение). 
Первая группа инвалидности определялась 
в единичных случаях, что не позволяет 
охарактеризовать ее динамику.

За анализируемый период отмечались 
изменения тяжести инвалидности волноо-
бразного характера среди всех категорий 
населения: мужского и женского, город-
ского и сельского. Так, в 2006 г. отмечался 
наиболее высокий уровень интенсивного 
показателя и удельного веса III группы ин-
валидности как среди всего населения, так 
и среди мужчин-инвалидов и городских жи-
телей (все население – 2,0 на 100 тыс. на-

селения, или 53,9%; мужчины – 3,75 
на 100 тыс. мужского населения, или 55,8%; 
городские жители – 2,16 на 100 тыс. город-
ского населения или 54,2%). Однако у вы-
шеуказанных категорий населения в 2007 г. 
интенсивный показатель и удельный вес  
III группы снизился за счет увеличения 
более тяжелой II группы инвалидности. 
При этом показатели по III группе соста-
вили: все население – 1,65 на 100 тыс. на-
селения, или 46,1%; мужчины – 3,14 
на 100 тыс. мужского населения, или 48,1%; 
городские жители – 1,74 на 100 тыс. город-
ского населения, или 45,2%.

Среди женщин наименьшая тяжесть 
инвалидности отмечалась в 1998 г., сре-
ди сельских жителей – в 2002 г., когда 
превалировала III группа инвалидности 
(соответственно 57,4% и 56,9%). Ин-
тенсивные показатели по III группе до-
стигли максимума для женщин в 2004 г. 
(0,99 на 100 тыс. женского населения), 
для сельских жителей – в 2003 г. (2,20 
на 100 тыс. сельского населения). В 2007 г. 
тяжесть инвалидности сельских жителей 
и женского населения увеличилась так же, 
как и в целом по республике.

В нозологической структуре по-
вторной инвалидности вследствие ката-
строфы на ЧАЭС при ИБС на первом ме-
сте находилась стенокардия – 73,5% (1,92 
на 100 тыс. населения в среднем за год). 
Второе место занимала хроническая ИБС – 
24,3% (0,63 на 100 тыс. населения). Острый 
инфаркт миокарда явился причиной по-
вторной инвалидности в 1,8% случаев 
(0,05 на 100 тыс. населения). Инвалидность 
вследствие повторного инфаркта миокарда 
определялась в единичных случаях – 0,4% 
случаев (0,01 на 100 тыс. населения). 

По основным нозологическим фор-
мам среднегодовые интенсивные пока-
затели повторной инвалидности муж-
ского населения выше, чем женского: 
по стенокардии – в 3,9 раза (3,23 и 0,83 
на 100 тыс. соответствующего населения); 
по хронической ИБС – в 7,0 раза (1,19 и 0,17 
на 100 тыс. соответствующего населения). 
В то же время удельный вес стенокардии, 

Клиническая медицина



92                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2009. № 2

напротив, был выше среди женщин и со-
ставил 82,4% при 71,2% среди мужчин.

Анализ нозологической структуры 
повторной инвалидности вследствие ката-
строфы на ЧАЭС при ИБС в зависимости 
от места проживания выявил, что более 
высокие уровни инвалидности характерны 
для городского населения: стенокардия – 
2,14 на 100 тыс. городского населения про-
тив 1,41 на 100 тыс. сельского населения, 
коэффициент относительной интенсивно-
сти город/село равен 1,5; острый инфаркт 
миокарда – 0,06 на 100 тыс. городского на-
селения против 0,03 на 100 тыс. сельского 
населения; коэффициент относительной 
интенсивности город/село составил 2,0; 
хроническая ИБС – соответственно 0,69 
и 0,51 на 100 тыс. населения; коэффициент 
относительной интенсивности город село 
равен 1,4. 

За анализируемый период суще-
ственно изменилась структура причин по-
вторной инвалидности: вырос удельный 
вес стенокардии с 21,4% в 1993 г. до 61,4% 
в 2007 г., уменьшилась доля хронической 
ИБС с 78,6% в 1993 г. до 35,0% в 2007 г. 

Выводы
1.  Повторная инвалидность вслед-

ствие катастрофы на ЧАЭС взрослого на-
селения при ишемической болезни сердца 
характеризуется ростом уровня инвалид-
ности начиная с 1993 г. по 2003 г. (с 0,19 
до 4,40 в на 100 тыс. взрослого населе-
ния), в последующие годы регистрирова-
лась тенденция к снижению показателя 
(с 4,32 в 2004 г. до 3,58 в 2007 г. соответ-
ственно). Всего за анализируемый период 
(1993-2007 гг.) повторно было признано 
инвалидами 3002 человека, при средне-
годовом интенсивном показателе – 2,61 
на 100 тыс. населения. 

2. В контингенте повторно признан-
ных инвалидами подавляющее большинство 
составляют мужчины – 79,1%. Среднегодо-
вой интенсивный показатель мужского насе-
ления (4,54 на 100 тыс. мужского населения) 

в 4,5 раза превышает таковой среди женского 
(1,00 на 100 тыс. женского населения). 

3. Повторная инвалидность взрос-
лого населения вследствие катастрофы 
на ЧАЭС при ИБС формируется преиму-
щественно за счет лиц, проживающих 
в городах и поселках городского типа 
(77,3%). Уровень повторной инвалидности 
городского населения (2,91 на 100 тыс. го-
родского населения) в 1,5 раза выше, чем 
сельского (1,94 на 100 тыс. сельского на-
селения).

4. Среди повторно признанных инва-
лидами превалирует лица трудоспособно-
го возраста (54,8%). В то время как среди 
женщин и сельского населения при пере-
освидетельствовании чаще признавались 
инвалидами лица пенсионного возраста 
(77,8% и 53,2% соответственно). 

5. По результатам переосвиде-
тельствования наиболее часто опреде-
ляется II группа инвалидности – 52,8%,  
III группа устанавливалась в 45,9%, I груп-
па – в 1,3% случаев. Более высокая тя-
жесть повторной инвалидности характерна 
для женского и городского населения за 
счет более высокого удельного веса инва-
лидов I и II групп. 

6. В нозологической структуре по-
вторной инвалидности лидируют сте-
нокардия (73,5%) и хроническая ИБС 
(24,3%). В течение анализируемого перио-
да в структуре причин повторной инвалид-
ности увеличился удельный вес стенокар-
дии (с 21,4% в 1993 г. до 61,4% в 2007 г.), 
при снижении доли хронической ишеми-
ческой болезни сердца (с 78,6 % в 1993 г. 
до 35,0% в 2007 г.). 

Проведенный анализ показателей 
повторной инвалидности вследствие ката-
строфы на ЧАЭС при ИБС свидетельствует 
о том, что реабилитация должна быть ори-
ентирована, преимущественно на мужчин-
инвалидов предпенсионного и старшего 
трудоспособного возраста, проживающих 
в городах и поселках городских типа, кото-
рым инвалидность была определена вслед-
ствие аварии на ЧАЭС при стенокардии или 
хронической ишемической болезни сердца.

А. В. Копыток, Т. Д. Андрианова
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National statistics and trends of re-registered disability due to ischemic heart disease caused 
by Chernobyl accident among adults in Belarus were analyzed with account of breakdowns by 
age, sex, place of residence and nozological forms.
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