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Инвалидность при заболеваниях периферической нервной системы  
в трудоспособном возрасте в Республике Башкортостан 
ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Башкортостан» Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации, 450006, Уфа, Россия

Введение. Болезни периферической нервной системы (ПНС) диагностируются у 48,0–76,6% работ-
ников промышленных предприятий, составляют более 50% профессиональной заболеваемости. Они  
характеризуются хроническим прогрессирующим течением, являются основной причиной временной 
и стойкой утраты трудоспособности. Однако вопросы инвалидности при них остаются неизученными. 
Цель работы: определить уровень первичной инвалидности населения трудоспособного возраста 
Республики Башкортостан вследствие болезней ПНС.
Материал и методы. Среди всех первично признанных инвалидами за 2014–2018 гг. выбраны инвали-
ды трудоспособного возраста с основными диагнозами болезней ПНС.
Результаты. Установлено, что среднегодовой показатель инвалидности вследствие болезней ПНС за 
2014–2018 гг. в Республике Башкортостан составляет 0,1006 ± 0,028 случая на 10 тыс. населения тру-
доспособного возраста.. В структуре превалируют радикулопатия пояснично-крестцового уровня, по-
линевропатия верхних и нижних конечностей; чаще болеют мужчины, лица старше 50 лет.
Ограничения исследования. Изучены особенности формирования инвалидности в трудоспособном 
возрасте у всех 107 человек, признанных инвалидами вследствие болезней ПНС за 2014–2018 гг.  
в Республике Башкортостан.
Выводы. Интенсивный показатель инвалидности вследствие болезней ПНС в трудоспособном возрасте 
за 2014–2018 гг. возрос в 1,5 раза, удельный вес их увеличился в 1,5–2,0 раза среди инвалидов вслед-
ствие всех и неврологических заболеваний. Инвалидность на 79,7% формируется за счёт радикулопа-
тии пояснично-крестцового уровня, полиневропатии верхних и нижних конечностей. Среди инвалидов 
превалируют мужчины, лица старше 50 лет с тенденцией увеличения удельного веса более молодых. 
Инвалидность среди мужчин в 2,2 раза выше, чем среди женщин. Инвалидность вследствие болезней 
ПНС наступает в среднем в 48,7 ± 5,7 года и при стаже 23,6 ± 3,0 года, что сокращает сроки продолжи-
тельности здоровой жизни и возможных лет трудового стажа. Инвалидность вследствие болезней ПНС 
в трудоспособном возрасте имеет особо важную социальную, медицинскую и экономическую значи-
мость и требует особого внимания к её профилактике.
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Disability in diseases of the peripheral nervous system at working age  
in the Republic of Bashkortostan
Main Bureau of Medical and Social Expertise in the Republic of Bashkortostan, Ufa, 450006, Russian Federation

Introduction. Diseases of the peripheral nervous system (PNS) are diagnosed in 48.0–76.6% of industrial 
workers, accounting for more than 50% of occupational morbidity rate. PNS are characterized by a chronic 
progressive course, being the main cause of the temporary and permanent disability. However, the issues of 
disability associated with PNS diseases remain unexplored.
Purpose of the work: to study the level of primary disability of the working-age population of the Republic of 
Bashkortostan due to PNS diseases.
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Введение
Показатель инвалидности населения трудоспособного 

возраста является важным индикатором здоровья1, каче-
ства потенциала трудовых ресурсов, определяет произ-
водительность труда и влияет на величину внутреннего 
валового продукта в стране. Одной из наиболее частых 
причин инвалидности являются болезни периферической 
нервной системы (ПНС) — нейродегенеративные забо-
левания, высокий уровень распространённости которых 
в Стратегии развития здравоохранения РФ на период до 
2025 г., утверждённой Указом Президента РФ2, названы 
угрозами национальной безопасности в сфере охраны 
здоровья. 

Болезни ПНС представляют собой одну из глобаль-
ных медицинских, социальных и экономических проблем 
современности не только национального, но и мирового 
значения, т.к. являются самыми распространёнными забо-
леваниями, поражающими население в трудоспособном, 
социально и экономически активном возрасте, характе-
ризуются хроническим прогрессирующим течением, ро-
стом показателей первичной заболеваемости, временной 
и стойкой утраты трудоспособности [1–4]. Проблема со-
хранения трудовых ресурсов становится особенно акту-
альной на фоне современной демографической ситуации, 
характеризующейся снижением рождаемости, высоким 

показателем смертности и уменьшением числа граждан 
трудоспособного возраста. По данным Научно-исследо-
вательского финансового института Минфина России, в 
стране каждый год численность рабочей силы сокраща-
ется на 1% [5, 6].

В Республике Башкортостан (РБ) — регионе с высо-
коразвитой промышленностью и агропромышленной от-
раслью, как и в России в целом, сохраняется тенденция 
к уменьшению населения, в том числе в трудоспособном 
возрасте. По данным Башстата, за 2014–2017 гг. количе-
ство населения трудоспособного возраста уменьшилось 
на 111 037 человек3. Удельный вес населения трудоспо-
собного возраста в общей популяции РБ снизился с 57,0 
до 54,4%. 

Более низкий, чем в России (57,0%), удельный вес 
граждан трудоспособного возраста в РБ (49%) и более низ-
кая, чем в России (68,6 года), средняя продолжительность 
жизни мужчин в РБ (65,3 года) делают вопрос сохранения 
здоровья работающего населения особо острой социаль-
но-экономической и медико-социальной проблемой. 

По данным официальных отчётов Минздрава РБ,  
за последние 10 лет (2008–2017 гг.) распространённость 
болезней ПНС возросла в 1,3 раза, и в 2017 г. на 100 тыс. 
взрослого населения приходилось 1826,5 случаев бо-
лезней ПНС4. Они составляют 17,0% общей невроло-
гической и 27,7% вновь выявленной неврологической  

Material and methods. Among all cases initially recognized as disabled over 2014–2018 disabled people of 
working age with the main diagnoses of PNS diseases were selected.
Results. The average annual rate of disability due to PNS diseases during 2014–2018 in the Republic of 
Bashkortostan was established to be of 0.1006 ± 0.028 cases per 10,000 working-age population. The structure 
is dominated by radiculopathy of the lumbosacral level, polyneuropathy of the upper and lower extremities; 
men are more likely to get sick, people over 50 years old.
Limitations. The features of the formation of disability at working age in all 107 people recognized as disabled 
due to PNS diseases for 2014–2018 in the Republic of Bashkortostan were studied.
Conclusions. Intensive indicator of disability due to PNS diseases in working age for 2014–2018 increased by 
1.5 times, their proportion increased by 1.5–2.0 times among the disabled due to all and neurological diseases. 
Disability by 79.7% is formed due to radiculopathy of the lumbosacral level, polyneuropathy of the upper 
and lower extremities. Among the disabled, men predominate, people over 50 years of age with a tendency to 
increase the proportion of younger people. Disability among men is 2.2 times higher than in women. Disability 
due to PNS diseases occurs on average at 48.7 ± 5.7 years and 23.6 ± 3.0 years of experience, which reduces 
the duration of a healthy life and possible years of work experience. Disability due to PNS diseases at working 
age has a particularly important social, medical and economic significance and requires special attention to its 
prevention.
Keywords: diseases of the peripheral nervous system; disability in the working age population
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Материал и методы
Выполнена персонифицированная выборка всех 

первично признанных инвалидов трудоспособного воз-
раста с первичным диагнозом заболевания ПНС среди 
91 496 первичных инвалидов взрослого населения РБ 
за 2014–2018 гг. Также использованы данные государ-
ственного статистического наблюдения: форма 7-собес, 
«Состояние инвалидности и реабилитации инвалидов в 
Республике Башкортостан», «Состояние здоровья и де-
ятельности учреждений здравоохранения Республики 
Башкортостан». 

В исследование включены инвалиды вследствие ради-
кулопатий, моно- и полиневропатий, являющихся основ-
ным самостоятельным диагнозом. Включены также инва-
лиды вследствие вибрационной болезни, т.к. её основным 
клиническим проявлением является полиневропатия 
верхних конечностей и радикулопатия пояснично-крест-
цового уровня. 

Статистическая обработка материалов выполнена с 
использованием программы Statistica for Windows с опре-
делением интенсивных и относительных показателей, 
средней арифметической (M), стандартной ошибки (m), 
оценки достоверности их различий (p) с использованием 
t-критерия Стьюдента.

Результаты
Уровень первичной инвалидности населения тру-

доспособного возраста с 40,5 случая на 10 тыс. насе-
ления соответствующего возраста в 2014 г. снизился  
до 32,1 случая в 2018 г. Среднегодовой уровень инва-
лидности составил 35,00/000. Инвалидность трудоспо-
собного населения занимает 61,4% всей инвалидности 
взрослого населения РБ (в России — 70,8%). Болезни 
нервной системы в РБ ежегодно становятся причиной 
инвалидности в среднем у 667 человек взрослого на-
селения. Они сформировали за рассматриваемый пе-
риод уровень первичной инвалидности — 2,34 случая  
на 10 тыс. взрослого населения с тенденцией к росту 
в последние 3 года: в 2014 г. — 3,3, в 2015 г. — 2,1,  
в 2016 г. — 1,9, в 2017 г. — 2,1, в 2018 г. — 2,30/000. Сре-
ди общей инвалидности болезни нервной системы со-
ставили в среднем 3,7%, но за последние годы их доля 
увеличилась до 4,2%. Среди населения трудоспособ-
ного возраста уровень инвалидности вследствие бо-
лезней нервной системы в среднем за 2014–2018 годы 
составляет 1,93 случая на 10 тыс. человек соответ-
ствующего возраста (в 2014 г. — 1,97; в 2015 г. — 1,89;  
в 2016 г. — 1,72; в 2017 г. — 1,88; в 2018 г. — 1,820/000). 
При этом удельный вес их среди всей инвалидности на-
селения трудоспособного возраста в среднем 5,5%, воз-
рос с 5,1% в 2016 г. до 5,7% в 2018 г. (р < 0,05). Срав-
нительный анализ этих позиций выявил, что удельный 
вес болезней нервной системы в составе общей инва-
лидности из года в год возрастал, но среди инвалидов 
населения трудоспособного возраста темп роста выше 
в 1,5 раза, чем среди инвалидов взрослого населения.

За 2014–2018 гг. инвалидами вследствие болезней 
ПНС в трудоспособном возрасте признаны 107 чело-
век. Они составили 28,7% первично освидетельствован-
ных граждан с заболеванием ПНС. Болезни ПНС заняли 
0,118% всей первичной инвалидности взрослого населе-
ния и в 2 раза больше (0,27%) — среди инвалидов тру-
доспособного населения. В структуре неврологической 
инвалидности взрослого населения доля болезней ПНС в 

заболеваемости взрослого населения РБ, выявляются 
у 48–76,6% работников различных отраслей экономи-
ки [7–18]. В высокой распространённости болезней 
ПНС среди населения трудоспособного возраста суще-
ственную роль играют неблагоприятные условия труда.  
Этиопатогенетическим фактором при этом оказывают-
ся динамические и статические нагрузки на позвоноч-
ник, вызванные механическими перегрузками, тяжёлым  
физическим трудом, вынужденным положением тела, 
вибрацией и функциональным перенапряжением от-
дельных органов и систем. 

В России в год выявляются до 10 тыс. профессио- 
нальных больных. В РБ уровень профессиональной 
заболеваемости находился в пределах 1,54 случая  
на 10 тыс. работающих в 2015 г. до 1,24 в 2016–2017 гг.3 
Среди них преобладали (54,7%) болезни, связанные с 
воздействием физических перегрузок и функциональ-
ным перенапряжением, что более чем в 2 раза выше, чем 
в России (24,0–26,0%), ещё 7,9% занимает вибрационная 
болезнь. Научные исследования в РБ показали, что доля 
заболеваний ПНС в профессиональной заболеваемости 
достигает 71,6% [8, 9, 11, 19–20]. 

Анализу инвалидности в России посвящено огром-
ное количество работ, из которых видно, что уровень 
первичного выхода на инвалидность находится в преде-
лах 49,1–82,9 случая на 10 тыс. взрослого населения и 
35,7–80,9 случая на 10 тыс. населения трудоспособного 
возраста. Болезни нервной системы занимают 2,3–2,5% 
среди причин инвалидности, находятся на 6-м месте по 
рангу в структуре и составляют 2,2–2,3 случая на 10 тыс. 
взрослого населения России. В РБ уровень первичной ин-
валидности за этот период снизился с 66,4 до 54,7 случая 
на 10 тыс. взрослого населения и с 40,5 до 32,1 случая на 
10 тыс. населения трудоспособного возраста. 

Болезни нервной системы в их структуре были на 
6–7-м месте с ростом удельного веса от 3,5 до 4,2% [21–27].  
Научных публикаций, посвящённых инвалидности 
вследствие болезней ПНС, мы не обнаружили. 

Таким образом, болезни ПНС диагностируются всё 
чаще, составляют треть вновь выявляемой неврологи-
ческой заболеваемости, занимают лидирующие пози-
ции среди всех заболеваний работающих в экономике 
и в структуре профессиональной заболеваемости. Бо-
лезни ПНС развиваются постепенно, протекают хро-
нически, вызывают стойкие нейросенсорные, сосуди-
стые и дистрофические нарушения, стойкий болевой 
синдром и выраженные статодинамические нарушения, 
в значительной степени снижают работоспособность 
и качество жизни работника и определяют социально-
экономическую и медико-социальную значимость этих 
заболеваний. 

Несмотря на их высокую значимость в состоянии здо-
ровья населения трудоспособного возраста, болезни ПНС 
не имеют специального учёта. В состав профессиональ-
ных заболеваний входит группа болезней, связанных с 
воздействием физических факторов и функциональных 
перегрузок отдельных органов и систем. В отчётах же об 
инвалидности заболевания ПНС входят в строку «нерв-
ные болезни» и часть — в «профессиональные заболе-
вания». Работы, посвящённые инвалидности вследствие 
болезней ПНС, практически отсутствуют, что определяет 
актуальность настоящего исследования.

Цель исследования — изучить уровень первичной 
инвалидности населения трудоспособного возраста РБ 
вследствие болезней ПНС.
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среднем составила 3,3% инвалидов среди взрослого насе-
ления и 5,2% — среди людей трудоспособного возраста. 
За годы наблюдения удельный вес болезней ПНС среди 
неврологической инвалидности населения трудоспособ-
ного возраста статистически достоверно (t = 2,2) увели-
чился почти в 2 раза (1,8) (таблица). 

При этом важно заметить, что 60,8–82,9% (в среднем 
76,4 ± 5,3%) инвалидности вследствие болезней ПНС 
взрослого населения принадлежит лицам трудоспособно-
го возраста (рис. 1). 

Интенсивный показатель первичной инвалидности 
вследствие болезней ПНС суммарно за 5 лет (2014–2018 гг.)  
составляет 0,498 случая на 10 тыс. населения трудоспо-
собного возраста. Среднегодовой уровень этого показа-
теля равен 0,1006 ± 0,028 случая (0,130/000). Возможный 
диапазон возникновения первичной инвалидности в тру-
доспособном возрасте вследствие болезней ПНС находит-
ся в пределах 0,0426–0,158 случая на 10 тыс. человек тру-
доспособного возраста. Частота первичной инвалидности 
достоверно имеет тенденцию к увеличению: с 0,0770/000  
в 2014 г. до 0,1190/000 в 2018 г. 

В нозологической структуре инвалидности вслед-
ствие болезней ПНС среди населения трудоспособного 
возраста превалируют радикулопатии пояснично-крест-
цового уровня (50,9%), 2-е место занимают полиневропа-
тии верхних конечностей (15,3%), 3-е место принадлежит 
полиневропатии нижних конечностей (13,5%; рис. 2).  
Контингент инвалидов на 69,0 ± 5,4% состоит из муж-
чин. Уровень инвалидности достоверно (p < 0,005) выше 
среди мужчин (0,142 ± 0,0390/000), чем среди женщин  
(0,0635 ± 0,0330/000). Все нозологические формы чаще 
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встречаются среди мужчин, только у них выявлена ви-
брационная болезнь. У мужчин в структуре инвалид-
ности превалируют радикулопатии пояснично-крест-
цового уровня, полиневропатии верхних конечностей, 
полиневропатии нижних конечностей, а среди женщин  
2–3-и места занимают полиневропатии верхних конеч-
ностей и невропатии. Оценка по критерию Вилкоксона 
подтвердила достоверную значимость выявленных разли-
чий нозологических форм болезней ПНС среди мужчин и 
женщин. 

Каждый второй (50,6%) инвалид был старше 50 лет, 
каждый третий (33,6%) — в возрасте 40–49 лет. Инвалид-
ность в среднем установлена в 48,7 ± 5,7 года. Вероят-
ность наступления инвалидности находится в пределах 
39,0–57,8 года. Женщины моложе мужчин на 5,2 года 
(45,2 ± 3,5 и 50,4 ± 3,6 года соответственно). В медико-
социальной экспертизе выделяют молодой (18–44 лет) 
и средний (45–59 лет для мужчин и 45–54 для женщин) 
возраст. К первой возрастной группе относятся 34,3% 
инвалидов, ко второй — 65,7%. Анализ динамическо-
го ряда показал, что доля инвалидов молодого воз-
раста имеет тенденцию к росту, что привело к сниже-
нию среднего возраста инвалидов с 50,9 до 48,9 года.  

Удельный вес болезней периферической нервной системы (ПНС) в структуре общей и неврологической первичной 
инвалидности населения взрослого и трудоспособного возраста за 2014–2018 гг., %
The share of diseases of the peripheral nervous system (PNS) in the structure of general and neurological primary disability  
of the population of adult and working age over 2014–2018, %

Удельный вес инвалидов вследствие болезней ПНС в составе
The proportion of disabled people due to diseases  

of the peripheral nervous system in the composition:

Год / Year
M ± m

2014 2015 2016 2017 2018

Инвалидов взрослого населения / Disabled adults 0,075 0,103 0,118 0,141 0,151 0,118 ± 0,01
Инвалидов трудоспособного населения / Disabled persons of the able-bodied population 0,169 0,232 0,266 0,333 0,386 0,276 ± 0,01
Неврологических инвалидов взрослого населения / Neurological disabled adults 2,591 2,831 3,30 3,770 3,693 3,3 ± 0,4
Неврологических инвалидов трудоспособного возраста 
Neurological disabled of working age

3,412 4,377 5,141 5,995 6,818 5,2 ± 0,2
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Рис. 1. Удельный вес инвалидов вследствие болезней перифе-
рической нервной системы (ПНС) трудоспособного возраста 

среди аналогичных инвалидов взрослого населения (%).
Fig.1. The proportions of working-age persons disabled due  

to diseases of peripheral nervous system (PNS) among similar  
adult disabled people (%).

Радикулопатия пояснично-крестцового уровня
Lumbosacral radiculopathy
Полиневропатия верхних конечностей
Polyneuropathy of the upper extremities
Полиневропатия нижних конечностей
Polyneuropathy of the lower extremities
Невропатия верхних конечностей / Upper limb neuropathy 
Радикулопатия шейно-грудного уровня
Radiculopathy of the cervicalthoracic level
Вибрационная болезнь / Vibration disease

50,9%

15,3%

13,5%

9,2%

6,9%
4,2%

Рис. 2. Нозологическая структура впервые признанных 
инвалидами вследствие болезней периферической нервной 

системы (ПНС) (%).
Fig. 2. Nosological structure of cases firstly recognized as disabled 

due to diseases of the peripheral nervous system (PNS) (%).
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В старшей возрастной группе инвалидность в 3,6 раза  
выше (0,1940/000), чем среди молодых (0,0530/000;  
р < 0,001), однако уровень её среди молодых растёт  
быстрее. Коэффициент соответствия в высокой степени 
достоверности (p < 0,001; χ2 = 204,6 > χ2

табл. = 9,5) под-
твердил влияние возраста на показатель инвалидности.

Средний стаж инвалидов вследствие болезней ПНС — 
23,6 ± 3,0 года (среди мужчин — 23,8 ± 4,4, среди женщин — 
20,1 ± 4,0). Доверительные интервалы (ДИ) стажевых лет 
вероятного наступления инвалидности составляют для 
мужчин 19,4–28,2 года работы, для женщин — 16,1–24,0. 
Почти половину (48%) инвалидов представляют работ-
ники производственной сферы со средним стажем всего  
18,5 ± 3,7 года, в основном фрезеровщики, станочники, 
обрубщики, слесари, проходчики, водители, машинисты 
крупных агрегатов и т.д. предприятий машинострои-
тельной, металлургической, горнорудной, сельскохо-
зяйственной, нефтяной, строительной отраслей эконо-
мики. Среди всех инвалидов вследствие болезней ПНС  
6,5% представлены профессиональными заболеваниями. 
Уровень инвалидности вследствие профессиональных 
заболеваний ПНС составляет в среднем 0,012 случая на 
10 тыс. работающих, 71,5% которых — с вибрационной 
болезнью, 28,5% — с радикулопатией пояснично-крест-
цового уровня. 

Обсуждение
Наше исследование особенностей формирования ин-

валидности в трудоспособном возрасте у всех 107 чело-
век, признанных инвалидами вследствие болезней ПНС за 
2014–2018 гг. в РБ, показало, что болезни ПНС составля-
ют треть всей вновь выявленной неврологической заболе-
ваемости взрослого населения. На фоне снижения числа 
общих инвалидов, относительной стабильности невроло-
гической инвалидности инвалидность вследствие болез-
ней ПНС увеличивается в 1,5 раза, как и их удельный вес  
в 2 раза в структуре неврологической инвалидности. 
Среднегодовой показатель первичной инвалидности 
вследствие болезней ПНС за 2014–2018 гг. составил  
0,1 ± 0,0280/000 и в основном (79,7%) формируется ради-
кулопатией пояснично-крестцового уровня, полиневро-
патией верхних и нижних конечностей. Среди инвалидов 
большинство мужчин. Среди них инвалидность в 2,2 раза 
выше, чем среди женщин, но среди последних больше  
полиневропатий и невропатий верхних конечностей. 

Каждый второй инвалид — старше 50 лет, однако кон-
тингент инвалидов молодого (18–44 года) возраста в дина-
мике лет растёт, что привело к снижению (омоложению) 
возраста инвалидов на 2 года, и инвалидность среди них 
растёт интенсивнее, чем среди остальных. Средний воз-
раст инвалидов — 48,7 года, значит при болезнях ПНС 
срок здоровой жизни относительно срока пенсии (60 лет) 
сокращается в среднем на 11,3 года. Средний возраст ин-
валидов в России равен 52,5–54,2 года [27, 28], следова-
тельно, при заболеваниях ПНС утрата трудоспособности 
наступает на 3,8–5,5 года раньше, чем в целом при дру-
гих заболеваниях. Женщины становятся инвалидами  
на 5,2 года раньше мужчин. Инвалидность относительно 
пенсионного возраста сокращает продолжительность здо-
ровой жизни на 16,0% у мужчин и на 17,8% у женщин. 
Средний стаж инвалидов мужчин — 23,8 года, женщин — 
20,1. Относительно возможных лет работы до наступления 
пенсии мужчины не дорабатывают 18,4 стажевых года, 
женщины — 13,4. 

Почти половина инвалидов являются работниками 
промышленных предприятий с аналогичными диагноза-
ми и профессией, как у инвалидов с профессиональными 
заболеваниями, частота которых всего 0,0120/000. Такой 
факт свидетельствует о низком качестве периодических 
медицинских осмотров, низком уровне выявления про-
фессиональных больных и малом количестве направле-
ния выявленных больных на медико-социальное освиде-
тельствование. 

Выявленные тенденции в развитии и формировании 
инвалидности при заболеваниях ПНС указывают на их 
большую роль в медико-социальной и социально-эконо-
мической жизни общества. Отсутствие официальной ста-
тистики по этим заболеваниям определяет необходимость 
комплексного системного изучения проблемы инвалид-
ности вследствие болезней ПНС, клинических, нозоло-
гических, гендерных, возрастных, профессионально-
производственных, социально-гигиенических и других 
особенностей формирования, что позволит разработать 
целенаправленные меры профилактики инвалидности 
вследствие болезней ПНС.

Выводы
1. Интенсивный показатель инвалидности вследствие 

болезней ПНС в трудоспособном возрасте за 2014–2018 гг. 
вырос в 1,5 раза и составляет 0,100 ± 0,0280/000, удель-
ный вес их увеличился в 1,5–2,0 раза среди инвалидов 
вследствие всех и неврологических заболеваний. Инва-
лидность на 79,7% формируется за счёт радикулопатии  
пояснично-крестцового уровня, полиневропатии верх-
них и нижних конечностей.

2. Среди инвалидов вследствие болезней ПНС боль-
шинство мужчин, пациентов старше 50 лет с тенденцией 
увеличения доли более молодых лиц. Инвалидность среди 
мужчин в 2,2 раза выше, чем среди женщин.

3. Инвалидность вследствие болезней ПНС насту-
пает в среднем в 48,7 ± 5,7 года и стаже 23,6 ± 3,0 года, 
что сокращает сроки продолжительности здоровой жизни 
и возможных лет трудового стажа.

4. Инвалидность вследствие болезней ПНС в тру-
доспособном возрасте имеет высокую социальную, меди-
цинскую и экономическую значимость, и требует особого 
внимания к её профилактике. 
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