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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Злокачественные новообразования, продолжая занимать ведущие позиции среди причин инвалидизации 
населения во всём мире, являются глобальной медицинской и социальной проблемой в Российской Федерации. Злока-
чественные новообразования репродуктивной системы занимают лидирующие позиции среди причин заболеваемости 
женского населения. Ухудшение здоровья со стойким нарушением функций организма, обусловленное злокачественными 
новообразованиями, приводящее к ограничению жизнедеятельности, определяет необходимость социальной защиты (ин-
валидность). Имеют место региональные особенности эпидемиологии злокачественных новообразований. 
Цель. Анализ показателей, характеризующих медико-социальные аспекты инвалидности вследствие злокачественных 
новообразований гинекологической локализации в различных по тяжести когортах инвалидов среди женского населения 
в Чеченской Республике.
Материалы и методы. Единицы наблюдения: контингенты инвалидов вследствие рака шейки матки, тела матки и яичников 
среди взрослого населения Чеченской Республики. Анализ проведён с распределением инвалидов с учётом тяжести инва-
лидности (когорты инвалидов с первой, второй и третьей группами инвалидности). Период исследования — 2014–2020 гг. 
Методы исследования: документальный, выкопировка данных и статистический.
Результаты. В структуре инвалидности вследствие рака шейки матки и тела матки отмечались рост численности инвалидов 
третьей группы и их преобладание, тогда как в контингенте инвалидов вследствие рака яичников имела место негативная 
тенденция роста численности инвалидов второй группы (p <0,0001). Преобладали инвалиды пожилого и среднего возраста, 
а по трудовой деятельности — занимавшиеся физическим трудом. Основным видом нарушения функции являлось наруше-
ние функции системы крови и иммунной системы. Нарушения способности к передвижению второй и третьей степени выра-
женности чаще встречались в когортах инвалидов вследствие рака шейки матки, тогда как нарушение способности к само-
обслуживанию второй степени — вследствие рака яичников, а третьей степени — вследствие рака тела матки. Удельный 
вес лиц со второй степенью нарушения трудовой активности в когортах инвалидов практически не различался, тогда как 
экстенсивный показатель нарушения третьей степени был выше в когорте инвалидов вследствие рака шейки матки.
Заключение. Представленные результаты исследования позволили сформировать медико-социальную характеристику ин-
валидов вследствие злокачественных новообразований гинекологической локализации в Чеченской Республике. Эта на-
учно-практическая база данных стойкого нарушения здоровья женского населения c распределением по тяжести инвали-
дизирующей онкопатологии при использовании в рамках регионального аспекта охраны здоровья позволит разрабатывать 
рациональные и эффективные диагностические и лечебно-реабилитационные мероприятия, что будет способствовать ме-
дико-социальной профилактике инвалидности.

Ключевые слова: инвалидность; рак шейки матки; рак тела матки; рак яичников; тяжесть; структура; нарушение функ-
ции; ограничение жизнедеятельности.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Malignant neoplasms, while continuing to occupy the leading position among the causes of disability worldwide, 
are a medical and social problem in the Russian Federation. Malignant neoplasms of the reproductive system are the leading 
cause of morbidity among women. Persistent impairment of body functions caused by malignant neoplasms often leads to 
capacity limitations, necessitating social protection (disability). Additionally, the epidemiology of malignant neoplasms has 
reviled manifestation of regional features.
OBJECTIVE: The study aimed to analyze the indicators characterizing medical and social aspects of disability resulting from 
gynecological malignant neoplasms in different cohorts of women with disability in the Chechen Republic.
MATERIALS AND METHODS: Units of observation: contingents of people with disability due to cervical, uterine, and ovarian 
cancers among the adult population of the Chechen Republic. The analysis was carried out after the distribution of the 
participants into first, second, and third disability groups, considering severity of the disability. The study period: 2014–2020. 
Research methods: documentary, data copying, and statistical analysis.
RESULTS: For the structure of disability due to cervical and uterine cancer, there was an increase in the number of people with 
disability in the third group. In contrast, in the contingent of people with disability due to ovarian cancer, there was a negative 
trend in the increase in the number of people with disability in the second group (p < 0.0001). Elderly and middle age people 
with disability predominated in terms of physical labor. The main type of dysfunction observe was of the blood and immune 
system. Mobility impairments of the second and third degree were more common in the cohorts of patients with disability due 
to cervical cancer. The inability to conduct second degree self-care was common in ovarian cancer and of the third degree 
self-care in uterine cancer. The proportion of people with second degree of disability was practically the same in the cohorts 
of people with disability. In contrast, the extensive indicator of third degree disability was higher in the cohort of people with 
disability due to cervical cancer.
CONCLUSION: The results of the study made it possible to define medical and social characteristic of people with disability due 
to malignant neoplasms of the reproductive system in the Chechen Republic. This scientific and practical database of persistent 
health disorders of the female population with a distribution based on the severity of disabling oncopathology, when used 
within the framework of the regional aspect of health protection, will allow the development of rational and effective diagnosis, 
treatment, and rehabilitation measures, which will contribute to the medical and social prevention of disability.

Keywords: disability; cervical cancer; uterine cancer; ovarian cancer; severity; structure; functional impairment; capacity 
limitation.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Злокачественные новообразования (ЗНО), продолжая 

занимать ведущие позиции среди причин инвалидизации 
населения во всём мире, являются глобальной медицин-
ской и социальной проблемой в Российской Федерации [1, 
2]. В 2020 году в мире зарегистрировано 19,3 млн новых 
случаев рака и около 10 млн смертей вследствие этой со-
циально значимой патологии [3]. 

ЗНО репродуктивной системы занимают лидирующие 
позиции среди причин заболеваемости женского населе-
ния [5–10]. Ухудшение здоровья со стойким нарушением 
функций организма, обусловленное ЗНО, приводящее 
к ограничению жизнедеятельности, определяет необхо-
димость социальной защиты (инвалидность). Критерии 
для установления инвалидности и её тяжести (группы) 
регламентируются классификациями и критериями, ис-
пользуемыми при осуществлении медико-социальной 
экспертизы граждан федеральными государственными 
учреждениями медико-социальной экспертизы [11]. Име-
ют место региональные особенности эпидемиологии ЗНО 
[12, 13] и уровня оказания онкологической помощи на-
селению [14].

Реализация федерального проекта «Борьба с онко-
логическими заболеваниями» нацелена на повышение 
качества оказания медицинской помощи онкологическим 
пациентам и снижение смертности населения от ЗНО 
(до 185 случаев на 100 тыс. населения). Федеральный 
проект носит межведомственный и системный характер 
и способствует достижению целей других федеральных 
проектов национального проекта «Здравоохранение» [15].

Цель исследования ― анализ показателей, харак-
теризующих медико-социальные аспекты инвалидности 
вследствие ЗНО гинекологической локализации в раз-
личных по тяжести когортах инвалидов среди женского 
населения в Чеченской Республике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Дизайн исследования

Проведено эпидемиологическое ретроспективное оце-
ночное исследование.

Объект исследования
Единицами наблюдения являлись когорты инвалидов 

вследствие рака шейки матки, тела матки и яичников сре-
ди взрослого населения Чеченской Республики.

Анализ проведён с распределением инвалидов 
с учётом тяжести инвалидности, установленной при 
освидетельствовании в бюро медико-социальной экс-
пертизы (когорты инвалидов с первой, второй и третьей 
группами инвалидности). Материалом исследования 
являлись данные формы № 7-собес Росстата «Сведе-
ния о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 
18 лет и старше». 

Период исследования
Динамика и структура когорт инвалидов первой, вто-

рой и третьей групп инвалидности вследствие ЗНО ги-
некологической локализации анализировались по годам 
(2014–2020 гг.). 

Методы исследования
В ходе исследования проводилась выкопировка дан-

ных и применялись документальный и статистический 
методы.

Статистический анализ
Для описания числовых шкал применяли среднее зна-

чение и стандартное отклонение в формате M±S. Сопостав-
ления двух групп по числовым показателям проводили 
с помощью непараметрического критерия Манна–Уитни. 
Сравнение трёх и более групп по числовым показателям 
осуществляли с помощью непараметрического критерия 
Краскела–Уоллиса. Статистическая значимость различий 
групп для бинарных и номинальных шкал осуществлялась 
с использованием критерия хи-квадрат Пирсона в слу-
чае независимых групп и на основе метода МакНеймера 
в случае зависимых групп. Уровень статистической зна-
чимости был зафиксирован на уровне 0,05. Статистиче-
ская обработка данных производилась c использованием 
пакетов прикладных программ Statistica 10 и SAS JMP 11.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Контингент инвалидов вследствие рака 
шейки матки 

Контингент инвалидов вследствие рака шейки матки 
составили 536 лиц. Структура инвалидности по тяжести 
(группам инвалидности) характеризовалась особенностя-
ми динамики по годам. Так, в 2014–2018 гг. численность 
инвалидов первой группы волнообразно изменялась, 
в 2019 г. уменьшилась, а в 2020 г. имела минимальное 
значение за исследуемый период. Численность инвали-
дов второй группы уменьшалась, а численность инвали-
дов третьей группы возрастала, достигнув максимального 
значения в 2020 г. (табл. 1).

Во всех когортах инвалидов больше повторно осви-
детельствованных лиц (p <0,0001), удельный вес которых 
самый высокий среди инвалидов третьей группы (71,08%). 

Среди инвалидов второй и третьей групп преобладали 
лица, которым инвалидность была установлена сроком 
на 1 год (80,93 и 75,50% соответственно от общей числен-
ности). Статус инвалида сроком на 6 месяцев установлен 
6,78% лиц второй группы и 10,44% лиц третьей группы. 
Срок инвалидности на 2 года установлен 76,47% инвалидов 
первой группы, среди которых также был выше удельный 
вес лиц с бессрочно установленной группой инвалидности 
(23,53%) (p <0,0001).

Отмечались различия по возрастному составу 
(p=0,0115). Так, среди инвалидов первой и третьей групп 
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Таблица 1. Распределение инвалидов вследствие рака шейки матки (n=536) с учётом тяжести инвалидности. Медико-социальные 
характеристики женщин-инвалидов
Table 1.  Distribution of disabled people due to cervical cancer (n=536), taking into account the severity of disability. Medical and social 
characteristics of disabled women 

Характеристика
Группы инвалидов, n (%)

p (df=12)Первая
(n=51)

Вторая
(n=236)

Третья 
(n=249)

Динамика

2014 год
(76 инвалидов) 7 (13,73) 45 (19,07) 24 (9,64)

0,0703

2015 год
(88 инвалидов) 10 (19,61) 36 (15,25) 42 (16,87)

2016 год
(64 инвалида) 7 (13,73) 30 (12,71) 27 (10,84)

2017 год
(70 инвалидов) 8 (15,69) 32 (13,56) 30 (12,05)

2018 год
(82 инвалида) 10 (19,61) 29 (12,29) 43 (17,27)

2019 год
(79 инвалидов) 8 (15,69) 29 (12,29) 42 (16,87)

2020 год 
(77 инвалидов) 1 (1,96) 35 (14,83) 41 (16,47)

Признаны инвалидами
Первично 21 (41,18) 114 (48,31) 72 (28,92)

<0,0001
Повторно 30 (58,82) 122 (51,69) 177 (71,08)

Срок инвалидности

1 год 0 (0,00) 191 (80,93) 188 (75,50)

<0,0001
Бессрочно 12 (23,53) 29 (12,29) 35 (14,06)

6 месяцев 0 (0,00) 16 (6,78) 26 (10,44)

2 года 39 (76,47) 0 (0,00) 0 (0,00)

Возраст

55 лет и старше 30 (58,82) 83 (35,17) 101 (40,56)

0,011545–54 года 17 (33,33) 89 (37,71) 85 (34,14)

18–44 года 4 (7,84) 64 (27,12) 63 (25,30)

Профессия

Физический труд 21 (41,18) 93 (39,41) 115 (46,18)

0,3161Нет профессии 20 (39,22) 78 (33,05) 79 (31,73)

Умственный труд 10 (19,60) 65 (27,54) 55 (22,09)

Нарушение 
способности 

к передвижению

Первая 1 (1,96) 93 (39,41) 139 (55,82)

<0,0001
Не установлено 4 (7,84) 97 (41,10) 110 (44,18)

Вторая 10 (19,61) 46 (19,49) 0 (0,00)

Третья 36 (70,59) 0 (0,00) 0 (0,00)

к самообслуживанию

Первая 3 (5,88) 112 (47,46) 239 (95,98)

<0,0001
Вторая 14 (27,45) 122 (51,69) 0 (0,00)

Третья 34 (66,67) 0 (0,00) 0 (0,00%)

Не установлено 0 (0,00) 2 (0,85) 10 (4,02)

к трудовой 
деятельности

Первая 0 (0,00) 1 (0,42) 244 (97,99)

<0,0001
Вторая 0 (0,00) 230 (97,46) 1 (0,40)

Третья 50 (98,04) 0 (0,00) 0 (0,00)

Не установлено 1 (1,96) 5 (2,12) 4 (1,61)
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был выше удельный вес лиц пожилого возраста (58,82 
и 40,56% соответственно), тогда как в когорте инвалидов 
второй группы — лиц среднего возраста (37,71%). Удель-
ный вес лиц молодого возраста в когортах инвалидов 
второй и третьей групп значительно не различался (27,12 
и 25,30% соответственно), но имел существенно меньшее 
значение в когорте инвалидов первой группы (7,84%).

Выявлены особенности трудовой активности инвали-
дов. В когортах инвалидов второй и третьей групп преоб-
ладали лица, которые занимались физическими видами 
труда (39,41 и 46,18% соответственно). В когорте инвалидов 
первой группы удельный вес лиц, не имевших профессию, 
и лиц, занимавшихся физическим трудом, существенно 
не различался (39,22 и 41,18% соответственно). Удельный 
вес лиц, работающих в сфере умственного труда, во всех 
когортах инвалидов был меньше (19,60% инвалидов пер-
вой группы, 27,54% — второй группы и 22,09% — третьей 
группы). 

В когортах инвалидов основным видом нарушения 
функции являлось нарушение функции системы кро-
ви и иммунной системы (у 9,51% инвалидов отмечалась 
III степень, у 44,03% — II степень и у 46,46% — I степень 
нарушения). Имели место различные виды ограничений 
жизнедеятельности. Так, нарушение способности к пере-
движению имело место у большинства инвалидов первой 
группы, при этом превалировали лица с третьей степенью 
нарушения (70,59%). В когорте инвалидов второй группы 
у 39,41% лиц отмечались нарушения способности первой 
степени, у 19,49% — второй степени, а у 41,10% они были 
не диагностированы. В когорте инвалидов третьей группы 
только у 55,82% лиц диагностирован данный вид ограни-
чения жизнедеятельности, который имел первую степень 
выраженности. У подавляющего большинства инвалидов 
имело место нарушение способности к самообслужива-
нию: в когорте инвалидов первой группы преобладали 
лица с третьей степенью нарушения (66,67%), в когорте 
инвалидов второй группы был высоким удельный вес 
лиц как со второй (51,69%), так и с первой степенью на-
рушения (47,46%), в когорте инвалидов третьей группы 
преимущественно отмечались нарушения способности 
первой степени (95,98%). Преобладающим видом ограни-
чения жизнедеятельности было нарушение способности 
к труду: в когорте инвалидов первой группы преоблада-
ли лица с третьей степенью нарушения, среди инвалидов 
второй группы — со второй степенью, в когорте инвали-
дов третьей группы — с первой степенью. Вышеуказан-
ные различия в когортах инвалидов по наличию и степени 
выраженности выявленных ограничений основных катего-
рий жизнедеятельности были статистически значимыми 
(p <0,0001).

Контингент инвалидов вследствие рака 
тела матки 

Контингент инвалидов вследствие рака тела мат-
ки включал 333 человека. В динамике структура 

инвалидности по тяжести характеризовалась преобла-
данием инвалидов третьей группы, численность которых 
с 2014 г. возросла (табл. 2). Численность инвалидов второй 
группы в 2015 и 2017 гг. уменьшалась, а в остальные годы 
отмечалась тенденция к росту. Численность инвалидов 
первой группы колебалась без существенной динамики 
с возвращением в 2020 г. к исходному значению. 

В когортах инвалидов первой и третьей групп было 
больше лиц, которым инвалидность была установлена 
повторно, тогда как среди инвалидов второй группы их 
было меньше по сравнению с первично признанными 
инвалидами (p=0,0025). Преобладали лица, которым ин-
валидность была установлена сроком на 1 год, — 77,12% 
инвалидов второй группы и 74,62% инвалидов третьей 
группы (p <0,0001). Статус инвалида сроком на 6 месяцев 
установлен 9,32% инвалидов второй группы и 11,17% инва-
лидов третьей группы. Срок инвалидности на 2 года был 
установлен только в когорте инвалидов первой группы 
(77,78%). 

Во всех когортах преобладали лица пожилого возрас-
та. Не выявлены значимые различия по удельному весу 
инвалидов среднего возраста. Удельный вес лиц молодого 
возраста был выше в когорте инвалидов второй группы 
(13,56%), при этом экстенсивные показатели в когортах 
инвалидов первой и третьей групп практически не раз-
личались (5,56 и 5,58% соответственно) (p=0,1123).

С учётом трудовой активности распределение инва-
лидов в когортах по тяжести было следующим. Превали-
ровали лица, которые занимались физическими видами 
труда (50,00% инвалидов первой группы и 44,67% инвали-
дов третьей группы), либо не имевшие профессии (40,68% 
инвалидов второй группы). Удельный вес лиц, которые за-
нимались умственным трудом, был выше в когорте ин-
валидов второй группы. В целом по признаку трудовой 
активности в когортах инвалидов не выявлены статисти-
чески значимые различия (p=0,0175). 

В когортах инвалидов основным видом нарушения 
функции являлось нарушение функции системы кро-
ви и иммунной системы (у 5,41% отмечалась III степень, 
у 35,443% — II степень и у 59,16% — I степень наруше-
ния). Спектр ограничений жизнедеятельности включал 
нарушение способности к передвижению, самообслужи-
ванию и трудовой деятельности. В когорте инвалидов тре-
тьей группы наряду с нарушением способности к трудовой 
деятельности первой степени (98,48%) наиболее частым 
ограничением жизнедеятельности было нарушение спо-
собности к самообслуживанию первой степени (99,49%). 
Также у 59,39% инвалидов отмечалось нарушение способ-
ности к передвижению первой степени. Среди инвалидов 
второй группы имели место как первая, так и вторая сте-
пень вышеуказанных видов ограничений жизнедеятель-
ности. Так, нарушение способности к передвижению 
первой степени отмечалось у 45,76% инвалидов, а вто-
рой — у 17,80%, нарушение способности к самообслужи-
ванию первой степени — у 44,07%, а второй — у 55,93% 
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Таблица 2. Распределение инвалидов вследствие рака тела матки (n=333) с учётом тяжести инвалидности. Медико-социальные 
характеристики женщин-инвалидов
Table 2. Distribution of disabled people due to uterine cancer (n=333), taking into account the severity of disability. Medical and social 
characteristics of disabled women

Характеристика
Группы инвалидов, n (%)

p (df=12)Первая 
(n=18)

Вторая 
(n=118)

Третья 
(n=197)

Динамика

2014 год
(40 инвалидов) 2 (11,11) 18 (15,25) 20 (10,15)

0,7408

2015 год
(41 инвалид) 3 (16,67) 11 (9,32) 27 (13,71)

2016 год
(58 инвалидов) 5 (27,78) 20 (16,95) 33 (16,75)

2017 год
(30 инвалидов) 0 (0,00) 13 (11,02) 17 (8,63)

2018 год
(54 инвалида) 2 (11,11) 16 (13,56) 36 (18,27)

2019 год
(55 инвалидов) 4 (22,22) 19 (16,10) 32 (16,24)

2020 год 
(55 инвалидов) 2 (11,11) 21 (17,80) 32 (16,24)

Признаны инвалидами
Первично 6 (33,33) 67 (56,78) 74 (37,56)

0,0025
Повторно 12 (66,67) 51 (43,22) 123 (62,44)

Срок инвалидности

1 год 0 (0,00) 91 (77,12) 147 (74,62)

<0,0001
Бессрочно 4 (22,22) 16 (13,56) 28 (14,21)

6 месяцев 0 (0,00) 11 (9,32) 22 (11,17)

2 года 14 (77,78) 0 (0,00) 0 (0,00)

Возраст

55 лет и старше 12 (66,67) 77 (65,25) 129 (65,48)

0,112345–54 года 5 (27,78) 25 (21,19) 57 (28,93)

18–44 года 1 (5,56) 16 (13,56) 11 (5,58)

Профессия

Физический труд 9 (50,00) 32 (27,12) 88 (44,67)

0,0175Нет профессии 6 (33,33) 48 (40,68) 57 (28,93)

Умственный труд 3 (16,67) 38 (32,20) 52 (26,40)

Нарушение 
способности 

к передвижению

Первая 0 (0,00) 54 (45,76) 117 (59,39)

<0,0001
Не установлено 0 (0,00) 43 (36,44) 80 (40,61)

Вторая 7 (38,89) 21 (17,80) 0 (0,00)

Третья 11 (61,11) 0 (0,00) 0 (0,00)

к самообслуживанию

Первая 0 (0,00) 52 (44,07) 196 (99,49)

<0,0001
Вторая 3 (16,67) 66 (55,93) 0 (0,00)

Третья 15 (83,33) 0 (0,00) 0 (0,00)

Не установлено 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,51)

к трудовой 
деятельности

Первая 0 (0,00) 0 (0,00) 194 (98,48)

<0,0001
Вторая 0 (0,00) 115 (97,46) 0 (0,00)

Третья 17 (94,44) 0 (0,00) 0 (0,00)

Не установлено 1 (5,56) 3 (2,54) 3 (1,52)
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инвалидов при превалировании нарушения способности 
к трудовой деятельности (97,46%). В когорте инвалидов 
первой группы у подавляющего большинства лиц отме-
чалась третья степень нарушений жизнедеятельности: 
способности к трудовой деятельности — у 94,44%, пере-
движению — у 61,11% и к самообслуживанию — у 83,33% 
(p <0,0001). 

Контингент инвалидов вследствие 
рака яичников 

Контингент инвалидов вследствие рака яичников со-
ставили 346 лиц. В динамике численность инвалидов пер-
вой группы существенно не изменилась, тогда как числен-
ность инвалидов второй группы имела тенденцию к росту, 
и в 2020 г. показатель достиг максимального за иссле-
дуемый период значения (рост на 91%). Численность 

инвалидов третьей группы колебалась. Отмечался незна-
чительный рост абсолютного показателя в 2020 г. по срав-
нению с 2014 г. (табл. 3).

В когортах инвалидов второй и третьей групп было 
больше лиц, которым инвалидность была установлена по-
вторно, тогда как среди инвалидов первой группы их было 
меньше по сравнению с первично признанными инвалида-
ми. Преобладали лица, которым инвалидность была уста-
новлена сроком на 1 год, — 82,13% инвалидов второй груп-
пы и 72,73% инвалидов третьей группы. Удельный вес лиц, 
которым инвалидность была установлена сроком на 6 ме-
сяцев, был выше в когорте инвалидов третьей группы. Срок 
инвалидности на 2 года был установлен только в когорте 
инвалидов первой группы (70,97%) (p <0,0001).

По возрастному составу отмечено преобладание ин-
валидов пожилого возраста (54,84% инвалидов первой 

Таблица 3. Распределение инвалидов вследствие рака яичников (n=346) с учётом тяжести инвалидности. Медико-социальные 
характеристики женщин-инвалидов
Table 3. Distribution of disabled people due to ovarian cancer (n=346), taking into account the severity of disability. Medical and social 
characteristics of disabled women

Характеристика
Группы инвалидов, n (%)

p (df=12)Первая 
(n=62)

Вторая 
(n=207)

Третья
(n=77)

Динамика

2014 год
(43 инвалида) 7 (11,29) 23 (11,11) 13 (16,88)

0,5234

2015 год
(40 инвалидов) 9 (14,52) 19 (9,18) 12 (15,58)

2016 год
(45 инвалидов) 6 (9,68) 29 (14,01) 10 (12,99)

2017 год
(54 инвалида) 11 (17,74) 36 (17,39) 7 (9,09)

2018 год
(52 инвалида) 13 (20,97) 29 (14,01) 10 (12,99)

2019 год
(45 инвалидов) 8 (12,90) 27 (13,04) 10 (12,99)

2020 год
(67 инвалидов) 8 (12,90) 44 (21,26) 15 (19,48)

Признаны инвалидами
Первично 34 (54,84) 92 (44,44) 21 (27,27)

0,0032
Повторно 28 (45,16%) 115 (55,56%) 56 (72,73%)

Срок инвалидности

1 год 0 (0,00) 170 (82,13) 56 (72,73)

<0,0001
Бессрочно 15 (24,19) 21 (10,14) 14 (18,18)

6 месяцев 3 (4,84) 16 (7,73) 7 (9,09)

2 года 44 (70,97) 0 (0,00) 0 (0,00)

Возраст

55 лет и старше 34 (54,84) 114 (55,07) 33 (42,86)

0,013645–54 года 19 (30,65) 49 (23,67) 15 (19,48)

18–44 года 9 (14,52) 44 (21,26) 29 (37,66)

Профессия

Физический труд 24 (38,71) 71 (34,30) 29 (37,66)

0,9639Нет профессии 22 (35,48) 77 (37,20) 28 (36,36)

Умственный труд 16 (25,81) 59 (28,50) 20 (25,98)
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группы, 55,07% — второй группы, 42,86% — третьей 
группы). Удельный вес лиц молодого возраста был выше 
среди инвалидов третьей группы, а среднего возраста — 
среди инвалидов первой группы (p=0,0136).

В когортах инвалидов первой и третьей групп удель-
ный вес лиц, занимавшихся физическими видами труда, 
был выше по сравнению с экстенсивными показателями 
другой трудовой деятельности. Среди инвалидов второй 
группы несколько превалировали лица без профессии. 
Удельный вес лиц, которые занимались умственными ви-
дами труда, в когортах инвалидов по тяжести существенно 
не различался (p=0,9639).

В когортах инвалидов основным видом нарушения 
функции являлось нарушение функции системы крови 
и иммунной системы (у 17,92% отмечалась III степень, 
у 59,83% — II степень и у 22,25% — I степень нарушения). 
В когорте инвалидов первой группы у 93,55% лиц отме-
чалось нарушение способности к трудовой деятельности 
третьей степени. С частотой 4,84, 50,00 и 41,94% встре-
чалось нарушение способности к передвижению первой, 
второй и третьей степени соответственно. Нарушение 
способности к самообслуживанию первой степени отме-
чалось у 14,52% инвалидов, второй степени — у 43,55%, 
третьей степени — у 41,94%. В когорте инвалидов второй 
группы нарушение трудовой деятельности имело место 
у подавляющего большинства лиц (97,57% от общей чис-
ленности). Наряду с этим с частотой 45,89 и 15,46% встре-
чалось нарушение способности к передвижению первой 
и второй степени соответственно, а также в значитель-
ном числе случаев имело место нарушение способности 
к самообслуживанию второй степени — у 60,87% (первой 
степени — у 39,13%). В когорте инвалидов третьей группы 
у 98,70% отмечалось нарушение способности к трудовой 
деятельности первой степени. С частотой 46,75 и 100% 

имело место нарушение способности к передвижению 
и самообслуживанию первой степени.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты проведённого исследования свидетель-

ствуют об актуальности проблемы ЗНО гинекологической 
локализации в Чеченской Республике. Многофакторный 
анализ позволил выявить особенности динамики стойкого 
нарушения здоровья вследствие ЗНО гинекологического 
спектра с учётом групп инвалидности. Так, в структу-
ре инвалидности вследствие рака шейки матки и рака 
тела матки отмечались рост численности инвалидов тре-
тьей группы и их преобладание (удельный вес — 46,46 
и 59,16% соответственно), тогда как в контингенте инва-
лидов вследствие рака яичников имела место негативная 
тенденция роста численности инвалидов второй груп-
пы (59,83%). Различия были статистически значимыми 
(p <0,0001).

Преобладающим возрастным контингентом в нозоло-
гических когортах инвалидов вне зависимости от групп 
инвалидности были лица пожилого и среднего возраста. 
При сравнении когорт инвалидов первой группы удельный 
вес лиц молодого возраста был выше в контингенте инва-
лидов вследствие рака яичников, а в когортах инвалидов 
второй группы — в контингенте инвалидов вследствие 
рака шейки матки. Во всех нозологических контингентах 
в когортах по тяжести преобладали лица, которые зани-
мались физическими видами труда. 

Основным видом нарушения функции являлось на-
рушение функции системы крови и иммунной системы. 
При этом удельный вес нарушений II и III степени выра-
женности был выше в когортах второй и первой группы 
соответственно в контингенте инвалидов вследствие рака 

Характеристика
Группы инвалидов, n (%)

p (df=12)Первая 
(n=62)

Вторая 
(n=207)

Третья
(n=77)

Нарушение 
способности 

к передвижению

Первая 3 (4,84) 95 (45,89) 36 (46,75)

<0,0001
Не установлено 2 (3,23) 80 (38,65) 41 (53,25)

Вторая 31 (50,00) 32 (15,46) 0 (0,00)

Третья 26 (41,94) 0 (0,00) 0 (0,00)

к самообслуживанию

Первая 9 (14,52) 81 (39,13) 77 (100,00)

<0,0001Вторая 27 (43,55) 126 (60,87) 0 (0,00)

Третья 26 (41,94) 0 (0,00) 0 (0,00)

к трудовой 
деятельности

Первая 0 (0,00) 0 (0,00) 76 (98,70)

<0,0001
Вторая 0 (0,00) 201 (97,57) 0 (0,00)

Третья 58 (93,55) 0 (0,00) 0 (0,00)

Не установлено 4 (6,45) 5 (2,43) 1 (1,30)

Таблица 3. Окончание
Table 3. Ending
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яичников, а I степени выраженности — в когорте инвали-
дов третьей группы вследствие рака тела матки по срав-
нению с другими нозологическими когортами.

Нарушения способности к передвижению второй 
и третьей степени выраженности чаще встречались в ко-
гортах второй и первой группы соответственно у инвали-
дов вследствие рака шейки матки, тогда как нарушение 
способности к самообслуживанию второй степени — 
в когорте инвалидов вследствие рака яичников, а третьей 
степени — в когорте инвалидов вследствие рака тела 
матки. Удельный вес лиц со второй степенью нарушения 
трудовой активности практически не различался в когор-
тах инвалидов второй группы исследуемых нозологиче-
ских контингентов, однако экстенсивный показатель нару-
шения третьей степени был выше в когорте первой группы 
инвалидности вследствие рака шейки матки.

Медико-социальные характеристики контингентов ин-
валидов вследствие онкогинекологических ЗНО с учётом 
тяжести инвалидизирующего злокачественного заболе-
вания определяют направления, по которым должны ре-
ализовываться реабилитационные мероприятия. В то же 
время необходимо широкое проведение популяционной 
профилактики развития онкологических заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные результаты исследования позволили 

сформировать медико-социальную характеристику ин-
валидов вследствие ЗНО гинекологической локализации 
в Чеченской Республике. Эта научно-практическая база 
данных стойкого нарушения здоровья женского населения 

c распределением по тяжести инвалидизирующей онко-
патологии при использовании в рамках регионального 
аспекта охраны здоровья позволит разрабатывать рацио-
нальные и эффективные диагностические и лечебно-ре-
абилитационные мероприятия, что будет способствовать 
медико-социальной профилактике инвалидности.
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