
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ  И  СТАТИСТИКА ИНВАЛИДНОСТИ

19

тяжелыми и средней тяжести кризами при неэффек-
тивности терапии и длительной временной нетрудо-
способностью. В БМСЭ могут направляться также 
больные с умеренно выраженными нарушениями ве-
гетативных функций, несмотря на активное лечение, 
в случае невозможности продолжать работу в своей 
профессии из-за противопоказаний, если перевод на 
доступную работу не может быть осуществлен по ре-
шению врачебной комиссии лечебного учреждения.

III группа инвалидности устанавливается больным 
с умеренно выраженными вегетативными нарушени-
ями и умеренным ограничением жизнедеятельности 
в связи со снижением квалификации, уменьшением 
объема производственной деятельности из-за наличия 
противопоказанных факторов в процессе или условиях 
труда (преимущественно по критерию нарушения спо-
собности к трудовой деятельности I степени).

II группа инвалидности дается редко, лишь при 
значительном ограничении жизнедеятельности в свя-
зи с выраженными проявлениями СВД (частые тяже-
лые кризы при неэффективности лечения, приводя-
щие к ограничению жизнедеятельности по критерию 
нарушения способности к трудовой деятельности, 
контроля за своим поведением II степени).

Необходимо учитывать возможность положитель-
ной динамики инвалидности, возвращения к труду 
без ограничений в случае улучшения состояния боль-
ного на фоне целенаправленной реабилитации, на что 
необходимо обращать внимание при очередном пере-
освидетельствовании.
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Злокачественные новообразования являются од-
ной из приоритетных медико-социальных проблем, 
актуальность которой определяется ростом показате-
лей заболеваемости, инвалидности и смертности лиц 
трудоспособного возраста, значительным экономиче-
ским ущербом в связи с потерей трудовых ресурсов.

Ежегодно в Российской Федерации регистрирует-
ся более 480 случаев злокачественных новообразова-
ний. Прирост показателя заболеваемости при указан-
ной патологии за последнее 10-летие превышал 14%.

На 01.01.11 в специализированных онкологиче-
ских учреждениях России состояли на учете 2 794 
189 больных. Совокупный показатель распространен-
ности злокачественных новообразований составил 
1968,9 на 10 тыс. населения. Показатель распростра-
ненности варьировал: 565,5 в Республике Тыва, 623,4 
в Республике Дагестан, 2484,4 в Тверской области, 
2484,4 в Курской области, 2540,8 в Московской об-
ласти, 2615,1 в Краснодарском крае, 2618,2 в Ростов-
ской области.

Ежегодно в Ростовской области заболевают одной 
из форм злокачественных новообразований 15 тыс. 
человек и умирают около 9 тыс. человек, что свиде-
тельствует о медико-социальной значимости пробле-
мы и необходимости ее решения.

Онкологическая заболеваемость в Ростовской об-
ласти стабильно высокая, и прогнозируется ее даль-
нейший рост вследствие ряда причин.

Увеличению роста злокачественных новообразо-
ваний способствует ухудшение экологических усло-
вий, снижение мер медицинской профилактики но-
вообразований, недостатки в организации качества 
медицинской помощи этому контингенту больных. 
Одними из важных проблем являются поздняя об-
ращаемость населения и позднее выявление злока-
чественных новообразований в амбулаторно-поли-
клинических учреждениях. В Ростовской области 
показатель поздней выявляемости составил 28,8%. 
Из числа больных со злокачественными новообразо-
ваниями за последние 5 лет в среднем только 45,8% 

больных имели I—II стадию заболевания, при них до-
стигаются наилучшие результаты лечения. Удельный 
вес онкологических заболеваний, выявленных на III и 
IV стадиях, был выше — 49,8%, но при раке желудка, 
легкого, гортани, слизистой полости рта, яичников он 
имел еще более высокие показатели (83,5, 80,8, 72,4, 
70,5, 69,6% соответственно).

За последние 5 лет почти каждый 50-й день вре-
менной нетрудоспособности в Ростовской области 
был обусловлен злокачественными новообразовани-
ями (в 2010 г. этот показатель составил 2,5% от всех 
дней нетрудоспособности работающего населения).

Злокачественные новообразования в структуре 
причин выхода на инвалидность занимают 2-е ранго-
вое место после болезней системы кровообращения.

Анализ показателей первичной инвалидности 
вследствие злокачественных новообразований трудо-
способного населения Ростовской области за 2001—
2010 гг. показал, что общее число трудоспособного 
населения вследствие указанной патологии составило 
23 047 человек, или 48,4% от общего числа впервые 
признанных инвалидами (ВПИ) вследствие злокаче-
ственных новообразований (см. таблицу).

В динамике за 10 лет численность ВПИ вслед-
ствие злокачественных новообразований у лиц тру-
доспособного возраста Ростовской области имела 
тенденцию к снижению в 2001—2008 гг., а именно: 
в 2002 г. до 2304 человек (на 0,3%), в 2004 г. до 2294 
человек (на 0,4%), в 2005 г. до 2199 человек (на 4,1%), 
в 2006 г. до 2195 человек (на 0,2%), в 2007 г. до 2184 
человек (на 0,5%), в 2008 г. до 2163 человек (на 0,9%), 
в последующие 2 года отмечалось увеличение числа 
ВПИ вследствие злокачественных новообразований у 
лиц трудоспособного возраста: в 2009 г. до 2474 чело-
век, или на 14,4% по сравнению с 2008 г., в 2010 г. до 
2518 человек, или 1,8% по сравнению с 2009 г. (рис. 1).

В целом за 10 лет число инвалидов вследствие 
злокачественных новообразований у лиц трудоспо-
собного возраста в Ростовской области увеличилось 
на 4,7% от общего числа ВПИ.

Показатели первичной инвалидности вследствие злокачественных новообразований у лиц трудоспособного возраста за 2001—2010 гг.

Год
Абсолютный показатель Удельный вес Уровень первичной инвалидности

Темпы роста 
(убыли)взрослое 

население
трудоспособное 

население
взрослое 
население

трудоспособное 
население

взрослое 
население

трудоспособное 
население

2001 4 952 2 404 12,0 10,1 14,6 10,0 -
2002 4 625 2 312 14,8 12,1 13,7 9,6 -3,8
2003 4 622 2 304 17,4 14,1 13,6 9,0 -0,3
2004 4 926 2 294 18,8 15,6 14,0 8,6 -0,4
2005 4 721 2 199 20,7 17,4 13,4 8,2 -4,1
2006 4 388 2 195 23,4 19,3 12,5 8,2 -0,2
2007 4 428 2 184 26,6 21,1 12,6 8,2 -0,5
2008 4 387 2 163 25,6 20,8 12,5 8,2 -0,9
2009 5 285 2 474 27,0 21,9 15,0 9,4 +14,4
2010 5 249 2 518 25,9 20,4 15,0 9,7 +1,8
В с е г о ... 47 583 23 047 21,2 17,4 12,2 8,9 -

The article presents an analysis of morbidity and disability due to cancer of working population of the Rostov region for 10 years.
K e y  w o r d s :  disease, disability, and working-age population, the level of disability.
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Уровень первичной инвалидности вследствие зло-
качественных новообразований трудоспособного на-
селения Ростовской области в 2001 г. составлял 10,0 
на 10 тыс. соответствующего населения, с 2001 по 
2008 г. имел тенденцию к снижению от 9,6 в 2002 г. до 
8,2 в 2008 г., в 2009—2010 гг. — к росту до 9,4 и 9,7, в 
среднем за 10 лет уровень инвалидности равен 8,9 на 
10 тыс. соответствующего населения (рис.2).

Изучение распределения ВПИ вследствие злока-
чественных новообразований лиц трудоспособного 

возраста в зависимости от освидетельствования бюро 
МСЭ отдельных муниципальных образований Ро-
стовской области выявило следующие ранговые ме-
ста: 1-е ранговое место занимало бюро МСЭ Некли-
новского района — 56,7%, 2-е место — бюро МСЭ 
г. Миллерово — 37,6%, 3-е место — бюро МСЭ Ка-
менского района — 34,8%, 4-е место — бюро МСЭ 
г. Волгодонска-2 — 34,6%, 5-е место — бюро МСЭ 
№2 г. Ростова-на-Дону — 34,3%, 6-е место — бюро 
МСЭ №1 г. Ростова-на-Дону — 34%, 7-е место — 
бюро МСЭ г. Каменска — 33,3%, 8-е место — бюро 
МСЭ г. Батайска — 31,5%, 9-е место — бюро МСЭ 
г. Таганрога — 29,4% (рис. 3).

Удельный вес ВПИ вследствие злокачественных 
новообразований среди лиц трудоспособного воз-
раста за период 2001—2010 гг. колебался от 10,1% 
в 2001 г. до 20,4% в 2010 г., причем в 2001—2007 
гг. он увеличился в 2 раза — от 10,1% в 2001 г. до 
21,1% в 2007 г., в 2008 г. имел небольшое сниже-
ние — до 20,8%, в 2009 г. увеличился до 21,9%, в 
2010 г. уменьшился до 20,4%; в среднем за 10 лет 
составлял 17,4% (рис. 4).

Итак, число ВПИ вследствие злокачественных но-
вообразований среди лиц трудоспособного возраста в 
Ростовской области за 10-летний период увеличилось 
на 4,7% от общего числа ВПИ.

Уровень первичной инвалидности вследствие зло-
качественных новообразований трудоспособного на-
селения в среднем составлял 8,9 на 10 тыс. соответ-
ствующего населения. 

Изучение показателей заболеваемости и инвалид-
ности вследствие злокачественных новообразований 
у лиц трудоспособного возраста имеет важное зна-
чение для разработки тактики и стратегии реабили-
тации этого контингента инвалидов для целей сохра-
нения трудовых ресурсов и активного участия их в 
общественно-политической жизни страны.
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Рис. 1 Динамика численности ВПИ вследствие злокачественных 
новообразований у лиц трудоспособного возраста в Ростовской об-
ласти за 2001—2010 гг.

Рис. 2. Уровень первичной инвалидности вследствие злокачествен-
ных новообразований трудоспособного населения Ростовской обла-
сти в 2001—2010 гг.  (на 10 тыс. соответствующего населения).

Рис. 4. Удельный вес ВПИ вследствие злокачественных ново обра зо-
ва ний у лиц трудоспособного возраста за 2001—2010 гг. (в %).

Рис. 3. Распределение впервые признанных инвалидами вследствие 
злокачественных новообразований в зависимости от освидетель-
ствования бюро МСЭ отдельных муниципальных образований Ро-
стовской области (в %).


