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Актуальность. Уровень первичной инвалидности и его динамика является одним из 

основных индикаторов общественного здоровья, отражающие качество и доступность 

медицинской помощи, в связи с чем изучение проблем инвалидности населения является 

актуальным и анализ пространственных и временных закономерностей формирования уровня 

первичной инвалидности в субъектах Российской Федерации приобретает особую значимость. 

Цель исследования: оценить динамику уровня первичной инвалидности вследствие болезней 

уха и сосцевидного отростка среди взрослого населения Российской Федерации за 2018-2022 

годы. 

Методы исследования. Анализ показателей инвалидности проводился на основе данных 

статистических сборников ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России за 2018–2022 гг. 

Результаты. Уровень первичной инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного 

отростка среди взрослого населения Российской Федерации составляя 1,4 случая на 10 тыс. 

взрослого населения не изменился за 218-2022 годы. В Центральном и Северо-Кавказском 

федеральных округах динамика уровня первичной инвалидности вследствие болезней уха и 

сосцевидного отростка за пятилетний период исследования (2018-2022 гг.) также не 

изменилась, составляя 1,1 и 0,6 случаев на 10 тыс. взрослого населения соответственно. В 

отличие от них, в Сибирском и Уральском федеральных округах наблюдается прирост уровня 

первичной инвалидности, соответственно на 21,1% и 17,6% от уровня 2018 года, составляя в 

2022 году 2,3 и 2,0 случаев. В четырех федеральных округах установлена убыль уровня 

первичной инвалидности, к которым относятся Южный (-12,5%), Дальневосточный (-8,3%), 

Северо-Западный (-7,7%) и Приволжский (-6,3%), показатель в которых в 2022 году составлял 

соответственно 1,4, 1,1, 1,2 и 1,5 случаев на 10 тыс. населения. В 40 субъектах Российской 

Федерации из всех наблюдается прирост уровня первичной инвалидности вследствие 

болезней уха и сосцевидного отростка за 2018-2022 гг., в 33 субъектах установлена убыль 

показателя, в 11 субъектах уровень первичной инвалидности остался на прежнем уровне.  К 

трем субъектам с наиболее выраженным приростом показателя уровня первичной 

инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного отростка относятся Новгородская 

область (+260,0), Республика Тыва (+160,0%) и Костромская область (+137,5%), наиболее 

высокая убыль показателя уровня инвалидности установлена в Карачаево-Черкесской 
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Республике (-80,0%), Магаданской области (-72,7%), Чукотском автономном округе (-72,7%) 

и Республике Саха (Якутия) (-61,1%). 

Заключение. Настоящее исследование позволяет получить сравнительно-географические и 

временные закономерности динамики уровня первичной инвалидности вследствие болезней 

уха и сосцевидного отростка среди взрослого населения. Представленные данные будут 

способствовать разработке организационных мероприятий в области общественного здоровья, 

с целью проведения медико-профилактических мероприятий в неблагоприятных в отношении 

первичной инвалидности субъектах Российской Федерации.  

 

Ключевые слова: первичная инвалидность; болезни уха; население; субъекты; федеральные 

округа 
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Relevance. The level of primary disability and its dynamics is one of the main indicators of public 

health, reflecting the quality and availability of medical care, and therefore the study of problems of 

disability of the population is relevant and the analysis of spatial and temporal patterns of formation 

of the level of primary disability in the constituent entities of the Russian Federation is of particular 

importance. 

Purpose of the study: to assess the dynamics of the level of primary disability due to diseases of the 

ear and mastoid process among the adult population of the Russian Federation for 2018-2022. 

Research methods. The analysis of disability indicators was carried out on the basis of data from 

statistical collections of the Federal Bureau of Medical and Social Expertise of the Ministry of Labor 

of Russia for 2018–2022. 

Results. The level of primary disability due to ear and mastoid diseases among the adult population 

of the Russian Federation, amounting to 1.4 cases per 10 thousand adult population, has not changed 

over the years 218-2022. In the Central and North Caucasus Federal Districts, the dynamics of the 

level of primary disability due to diseases of the ear and mastoid process over the five-year study 

period (2018-2022) also did not change, amounting to 1.1 and 0.6 cases per 10 thousand adult 

population, respectively. In contrast, in the Siberian and Ural Federal Districts there is an increase in 

the level of primary disability, respectively, by 21.1% and 17.6% from the 2018 level, amounting to 

2.3 and 2.0 cases in 2022. In four federal districts, a decrease in the level of primary disability has 

been established, which includes the Southern (-12.5%), Far Eastern (-8.3%), Northwestern (-7.7%) 

and Volga (-6.3%) , the rate in which in 2022 was 1.4, 1.1, 1.2 and 1.5 cases per 10 thousand 

population, respectively. In 40 subjects of the Russian Federation, out of all, there was an increase in 

the level of primary disability due to diseases of the ear and mastoid process for 2018-2022, in 33 
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subjects a decrease in the indicator was established, in 11 subjects the level of primary disability 

remained at the same level. The three subjects with the most pronounced increase in the level of 

primary disability due to diseases of the ear and mastoid process include the Novgorod region 

(+260.0), the Republic of Tyva (+160.0%) and the Kostroma region (+137.5%), the highest decrease 

disability level indicator was established in the Karachay-Cherkess Republic (-80.0%), Magadan 

Region (-72.7%), Chukotka Autonomous Okrug (-72.7%) and the Republic of Sakha (Yakutia) (-

61.1%) . 

Conclusion. This study allows us to obtain comparative geographical and temporal patterns of 

dynamics of the level of primary disability due to diseases of the ear and mastoid process among the 

adult population. The presented data will contribute to the development of organizational measures 

in the field of public health, with the aim of carrying out medical and preventive measures in subjects 

of the Russian Federation that are unfavorable with regard to primary disability. 

 

Key words: primary disability; ear diseases; population; subjects; federal districts 

 

Болезни уха и сосцевидного отростка являются не только медицинской, но и 

экономической проблемой общественного здоровья в связи с высокой распространенностью, 

развитием тяжелых осложнений и снижением качества жизни [1, 2]. 

Согласно официальным статистическим данным, в 2022 году зарегистрировано 

3354293 взрослых с болезнями уха и сосцевидного отростка, из которых 2054213 с диагнозом, 

установленным впервые в жизни [3, 4] 

Высокий уровень распространенности болезней уха и сосцевидного отростка в 

совокупности с низкой доступностью оториноларингологической помощи и социально-

экономическим неблагополучием сопровождаются увеличением показателей инвалидности и 

смертности населения [5]. 

Уровень первичной инвалидности и его динамика является одним из основных 

индикаторов общественного здоровья, отражающие качество и доступность медицинской 

помощи, его уровень [6-10]. В связи с чем изучение проблем инвалидности населения является 

актуальным и анализ пространственных и временных закономерностей формирования уровня 

первичной инвалидности в субъектах Российской Федерации (РФ) приобретает особую 

значимость.  

Цель исследования: оценить динамику уровня первичной инвалидности вследствие 

болезней уха и сосцевидного отростка среди взрослого населения Российской Федерации за 

2018-2022 годы. 

Материал и методы исследования. Дизайн исследования – ретроспективное 

аналитическое описательное исследование. Проведен анализ показателей первичной 

инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного отростка среди населения субъектов 
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РФ за 2018–2022 гг. на основе данных статистических сборников ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда 

России [11-15]. Показатели наглядности, в динамических рядах выражали в процентном 

отношении. Анализ данных проводили при помощи программы Microsoft Excel – 2016. 

Результаты исследования. Среди взрослого населения Российской Федерации (РФ) в 

целом в 2018 году количество впервые признанных инвалидов вследствие болезней уха и 

сосцевидного отростка составляло 16588 человек, в 2022 году их количество уменьшилось до 

16008 человек, при этом уровень первичной инвалидности, составляя 1,4 случая на 10 тыс. 

взрослого населения не изменился за исследуемый период времени (рис. 1). 

 

Рисунок 1. Динамика уровня первичной инвалидности вследствие болезней уха и 

сосцевидного отростка среди взрослого населения РФ за 2018-2022 гг. (на 10 тыс. взрослого 

населения) 

 

Анализируя динамику показателей первичной инвалидности вследствие болезней уха 

и сосцевидного отростка среди взрослого населения в федеральных округах (ФО) необходимо 

отметить, что в Центральном федеральном округе (ЦФО) и Северо-Кавказском федеральном 

округе (СКФО) их уровень за пятилетний период исследования (2018-2022 гг.) не изменился. 

В отличие от них, в Сибирском федеральном округе (СФО) и Уральском федеральном округе 

(УрФО), в 2022 году наблюдается прирост уровня первичной инвалидности, соответственно 

на 21,1% и 17,6% от уровня 2018 года, в четырех ФО установлена убыль уровня первичной 

инвалидности, к которым относятся Южный федеральный округ (ЮФО), Дальневосточный 

федеральный округ (ДВФО), Северо-Западный федеральный округ (СЗФО) и Приволжский 

федеральный округ (ПФО) (таблица 1).   

В 40 субъектах РФ из всех наблюдается прирост уровня первичной инвалидности 
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убыль показателя, в 11 субъектах уровень первичной инвалидности остался на прежнем 

уровне. 

Таблица 1 

Динамика уровня первичной инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного 

отростка среди взрослого населения в федеральных округах за 2018-2022 годы (на 10 тыс. 

взрослого населения) 

Федеральные округа Первичная инвалидность 

2018 2022 Прирост (+)/ 

убыль (-) (в%) 

Российская Федерация 1,4 1,4 0 

Центральный федеральный округ 1,1 1,1 0 

Северо-Западный федеральный округ 1,3 1,2 -7,7 

Южный федеральный округ 1,6 1,4 -12,5 

Северо-Кавказский федеральный округ 0,6 0,6 0 

Приволжский федеральный округ 1,6 1,5 -6,3 

Уральский федеральный округ 1,7 2,0 17,6 

Сибирский федеральный округ 1,9 2,3 21,1 

Дальневосточный федеральный округ 1,2 1,1 -8,3 

 

Среди восемнадцати субъектов ЦФО, в Белгородской и Тверской областях уровень 

первичной инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного отростка среди взрослого 

населения за пять лет не изменился, в пяти субъектах наблюдается прирост показателя, это 

Костромская (+137,5%), Тульская (+125,0%), Тамбовская (+38,5%), Брянская (+33,3%), 

Воронежская (+30,0%) и Липецкая (+25,0%) области. В остальных субъектах ЦФО с 2018 до 

2022 года наблюдается убыль уровня первичной инвалидности вследствие болезней уха и 

сосцевидного отростка, к которым относятся Рязанская (-45,5%), Смоленская (-42,9%), 

Ярославская (-40,0%), Курская (-38,5%), Московская (-29,4%), Ивановская (-25,0%), 

Орловская (-18,8%), Владимирская (-13,3%), Калужская (-8,3%) области (таблица 2). 

 Таблица 2 

Динамика уровня первичной инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного 

отростка среди взрослого населения субъектов Российской Федерации (на 10 тыс. взрослого 

населения)  

Субъект РФ 2018 2022 Субъект РФ 2018 2022 

Белгородская область 1,1 1,1 Республика Башкортостан 2,1 2,1 

Брянская область 0,6 0,8 Республика Марий Эл 0,8 0,8 

Владимирская область 1,5 1,3 Республика Мордовия 2,2 1,2 

Воронежская область 1,0 1,3 Республика Татарстан 1,2 1,1 
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Ивановская область 1,6 1,2 Удмуртская Республика 1,2 1,5 

Калужская область 2,4 2,2 Чувашская Республика 1,8 1,1 

Костромская область 0,8 1,9 Пермский край 1,4 2,2 

Курская область 2,6 1,6 Кировская область 3,7 3 

Липецкая область 0,4 0,5 Нижегородская область 1,5 1,1 

Московская область 1,7 1,2 Оренбургская область 1,3 2,4 

Орловская область 1,6 1,3 Пензенская область 1,7 1,4 

Рязанская область 1,1 0,6 Самарская область 1,5 1 

Смоленская область 0,7 0,4 Саратовская область 0,9 0,5 

Тамбовская область 1,3 1,8 Ульяновская область 2,4 1,5 

Тверская область 1,8 1,8 Курганская область  1,3 2,8 

Тульская область 0,4 0,9 Свердловская область  1,9 2,4 

Ярославская область 1,0 0,6 Тюменская область 1,0 1,1 

Город Москва 0,8 0,8 Ханты-Мансийский АО  1,7 1,6 

Республика Карелия 0,9 1,7 Ямало-Ненецкий АО 0,8 0,7 

Республика Коми 1,5 1,6 Челябинская область 1,9 1,9 

Архангельская область* 4,0 2,6 Республика Алтай 2,7 3 

Вологодская область 2,4 2 Республика Тыва 0,5 1,3 

Калининградская область  1,8 2,1 Республика Хакасия 1,5 2,5 

Ленинградская область  1,0 1 Алтайский край 1,3 2,2 

Мурманская область 0,9 0,7 Красноярский край 1,2 1,1 

Новгородская область 1,0 3,6 Иркутская область 3,2 2,6 

Псковская область 1,1 1,3 Кемеровская область 1,6 2,1 

Город Санкт - Петербург 0,6 0,4 Новосибирская область 2,9 4 

Республика Адыгея 1,8 2,7 Омская область 1,1 1,1 

Республика Калмыкия 0,7 0,4 Томская область 2,5 3 

Республика Крым 2,5 3,1 Республика Бурятия 2,0 2,8 

Краснодарский край 1,9 1,4 Республика Саха (Якутия) 3,6 1,4 

Астраханская область 0,6 0,4 Забайкальский край 2,2 1,4 

Волгоградская область 1,2 0,5 Камчатский край 0,8 1,6 

Ростовская область 1,2 1,2 Приморский край 0,3 0,5 

Город Севастополь 3,1 1,9 Хабаровский край 1,0 0,7 

Республика Дагестан 0,5 0,5 Амурская область 0,7 1,3 

Республика Ингушетия 0,1 0,2 Магаданская область 1,1 0,3 

Кабардино-Балкарская 

Республика 
1,1 1,5 

Сахалинская область 
0,7 0,6 

Карачаево-Черкесская 

Республика 
0,5 0,1 

Еврейская автономная область 
2,8 1,2 

Республика Северная  0,9 1,3 Чукотский автономный округ 1,1 0,3 

Чеченская Республика 0,2 0,2 Херсонская область - - 

Ставропольский край 0,7 0,6 Запорожская область - - 

Луганская Народная 

Республика 
- - 

Донецкая Народная 

Республика 
- - 

Примечание: * - Ненецкий автономный округ входит в состав Архангельской области 
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Среди субъектов, относящихся к СФО, лишь в Ленинградской области уровень 

первичной инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного отростка среди взрослого 

населения за 2018-2022 годы не изменился, в пяти субъектах установлен прирост показателя, 

причем в Новгородской области на 260,0%, в других субъектах прирост не такой интенсивный 

– в Республике Карелия на 88,9%, в Псковской области на 18,2%, в Калининградской области 

на 16,7%, и в Республике Коми на 6,7%. Четыре субъекта СФО характеризуются убылью 

уровня первичной инвалидности, это Архангельская область (-35,0%), город Санкт-Петербург 

(-33,3%), Мурманская (-22,2%) и Вологодская (-16,7%) области.  

  Из восьми субъектов ЮФО в Ростовской области отсутствует динамика уровня 

первичной инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного отростка среди взрослого 

населения за 2018-2022 гг., в двух субъектах наблюдается прирост показателей первичной 

инвалидности – в Республике Адыгея (+50,0%) и Республике Крым (+24,0%), остальные 

субъекты сопровождаются убылью показателей инвалидности, к которым относятся 

Волгоградская область (-58,3%), Республика Калмыкия (-42,9%), город Севастополь (-38,7%), 

Астраханская область (-33,3%) и Краснодарский край (-26,3%). 

Республика Дагестан и Чеченская Республика, являющиеся частью СКФО не показали 

изменение уровня первичной инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного отростка 

за 2018-2022 гг., в отличие от Республик Ингушетия, Северная Осетия-Алания, Кабардино-

Балкария, в которых наблюдается прирост уровня первичной инвалидности соответственно на 

100,0%, 44,4% и 36,4%. В Карачаево-Черкесской Республике и Ставропольском крае 

установлена убыль показателя инвалидности (-80,0% и -14,3% соответственно). 

В трех субъектах ПФО наблюдается прирост уровня первичной инвалидности 

вследствие болезней уха и сосцевидного отростка за анализируемый период времени, к 

которым относятся Оренбургская область (+84,6%), Пермский край (+57,1%), Удмуртская 

Республика (+25,0%). В Республике Башкортостан и Республике Марий Эл показатели уровня 

первичной инвалидности за пятилетний период остались на одном уровне, остальные 

субъекты характеризуются снижением уровня первичной инвалидности - Республика 

Мордовия (-45,5), Саратовская область (-44,4), Чувашская Республика (-38,9), Ульяновская (-

37,5), Самарская (-33,3), Нижегородская (-26,7), Кировская (-18,9), Пензенская (-17,6) области 

и Республика Татарстан (-8,3). 

В двух субъектах УрФО наблюдается убыль уровня первичной инвалидности 

вследствие болезней уха и сосцевидного отростка среди взрослого населения, это Ямало-
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Ненецкий автономный округ (-12,5) и Ханты-Мансийский автономный округ (-5,9), в трех 

субъектах установлен рост показателя первичной инвалидности, причем в Курганской области 

– более чем в два раза (+115,4%), а также в Свердловской (+26,3%) и Тюменской (+10,0) 

областях. В Челябинской области анализируемый показатель не изменяется за анализируемый 

период времени. 

Среди двух субъектов СФО наблюдается убыль уровня первичной инвалидности 

вследствие болезней уха и сосцевидного отростка, к которым относятся Иркутская область (-

18,8%) и Красноярский край (-8,3), в Омской области уровень первичной инвалидности не 

изменился, остальные субъекты показали прирост уровня инвалидности, причем в Республике 

Тыва почти в три раза (+160,0%), в других субъектах рост показателя менее значительный -  

Республика Хакасия (+66,7%), Алтайский край (+69,2%), Новосибирская область (+37,9%), 

Кемеровская область (+31,3%), Томская область (+20,0%), Республика Алтай (+11,1%). 

 

 

Рисунок 2. Показатели прироста /убыли уровня первичной инвалидности вследствие болезней 

уха и сосцевидного отростка в субъектах РФ с 2018 по 2022 годы (в %) 

 

Среди субъектов ДВФО в четырех установлен прирост уровня первичной 

инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного отростка, к которым относятся 

Камчатский край (+100,0%), Амурская область (+85,7%), Приморский край (+66,7%), 
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Республика Бурятия (40,0), остальные субъекты характеризуются убылью уровня первичной 

инвалидности, это Чукотский автономный округ (-72,7%), Магаданская область (-72,7), 

Республика Саха (Якутия) (-61,1%), Еврейская автономная область (-57,1%), Забайкальский 

край (-36,4%), Хабаровский край (-30,0%), Сахалинская область (-14,3%). 

Результаты картографического анализа наглядно показывают выраженную 

неравномерность в изменении уровня первичной инвалидности вследствие болезней уха и 

сосцевидного отростка за пятилетний период времени (рис. 2) 

К трем субъектам с наиболее выраженным приростом показателя уровня первичной 

инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного отростка относятся Новгородская 

область (+260,0), Республика Тыва (+160,0%) и Костромская область (+137,5%), наиболее 

высокая убыль показателя уровня инвалидности установлена в Карачаево-Черкесской 

Республике (-80,0%), Магаданской области (-72,7%), Чукотском автономном округе (-72,7%) 

и Республике Саха (Якутия) (-61,1%). 

Обсуждение. По результатам проведенного анализа определены субъекты РФ, в 

которых наблюдается рост показателей первичной инвалидности вследствие болезней уха и 

сосцевидного отростка, а также субъекты, характеризующиеся его снижением, при этом 

выделены территории с экстремальными изменениями. Картографический анализ позволяет 

визуализировать разные по уровню изменений территории РФ.    

Полученные в настоящем исследовании сведения совпадают с данными в других 

исследованиях. Так, по результатам исследования Д.А. Власова и соавт. (2020), показан рост 

уровня первичной инвалидности вследствие болезней уха и сосцевидного отростка в 

Удмуртской республике, ПФО и РФ в целом с 2015 по 2019 гг. [16]. В другом исследовании 

также установлен рост уровня первичной инвалидности вследствие болезней уха и 

сосцевидного отростка в Чувашской Республике [17]. 

Значительные различия в показателях динамики уровня первичной инвалидности 

вследствие болезней уха и сосцевидного отростка в разных субъектах РФ, полученные в 

исследовании, могут быть обусловлены как медицинскими, так и социальными факторами, 

выявление которых позволит более рационально подходить к процессам формирования 

общественного здоровья.  

Причинами уменьшения уровня первичной инвалидности вследствие болезней уха и 

сосцевидного отростка может быть снижение доступности первичной специализированной 

медицинской помощи по профилю оториноларингология в связи с отсутствием специалистов 
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в амбулаторном звене МО региона (врачей-оториноларингологов, врачей-сурдологов) и 

соответственно снижение обеспеченности населения врачами. По данным исследований 

дефицит врачей-оториноларингологов с каждым годом увеличивается, достигая 14,0-27,0% в 

зависимости от региона, сопровождающийся ростом показателей хронических заболеваний [1, 

18-20] и соответственно приводит к росту инвалидности. В исследовании [21] подтверждается 

взаимосвязь между ростом заболеваемости и первичной инвалидности с низкой доступностью 

оториноларингологической помощи. 

Другой причиной может быть снижение доступности стационарной медицинской 

помощи, в связи с сокращением коек оториноларингологического профиля. К примеру, 

установлено, что сокращение оториноларингологических коек в Кабардино-Балкарской 

Республике с 2011 по 2018 гг. на 40,3% ассоциировано с ростом госпитальной летальности 

[22].  Кроме того, М.А. Маманов и соавт. (2021) указывают, что доступность стационарной 

оториноларингологической помощи может быть обусловлена возрастной спецификой ЛОР-

патологии и территориальной отдаленностью от медицинских организаций [23, 24].  

При этом несвоевременное направление на медико-социальную экспертизу лиц с 

болезнями уха и сосцевидного отростка может привести к значительному снижению 

эффективности реабилитации и абилитации [25].  

Причины отличий динамики уровня первичной инвалидности вследствие болезней уха 

и сосцевидного отростка среди взрослого населения субъектов и Российской Федерации в 

целом требуют дальнейшего изучения для разработки персонифицированных 

организационных мероприятий в данном направлении общественного здоровья.  

Заключение. Таким образом, настоящее исследование позволяет получить 

сравнительно-географические и временные закономерности уровня первичной инвалидности 

вследствие болезней уха и сосцевидного отростка среди взрослого населения. Представленные 

данные будут способствовать разработке организационных мероприятий в области 

общественного здоровья, с целью проведения медико-профилактических мероприятий в 

неблагоприятных в отношении первичной инвалидности субъектах РФ.  
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