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ПОВТОРНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ ВСЛЕДСТВИЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ В ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

ГБУ «республиканский клинический центр охраны здоровья матери и ребёнка им. аймани Кадыровой», 
364051, чеченская республика, г. Грозный, россия

В статье представлены результаты исследования динамики повторной инвалидности вследствие злокачественных 
новообразований (ЗНО) взрослого населения в Чеченской Республике за период 2008–2017 гг. в сравнении с показателя-
ми по Российской Федерации. В Российской Федерации динамика повторной инвалидности взрослого населения вслед-
ствие ЗНО в период 2008–2017 гг. характеризовалась ростом численности повторно признанных инвалидами (ППИ) 
лиц, уровень которых возрос с 19,9 до 27,0 на 10 тыс. населения. Показатель наглядности числа ППИ по отношению 
к показателю 2008 г. (принятому за 100%) составил 135%. В контингенте ППИ преобладали лица пожилого возраста 
с негативной тенденцией роста их численности. Удельный вес ППИ лиц молодого и среднего возраста снижался. В 
Чеченской Республике эпидемиологическая картина инвалидности взрослого населения вследствие ЗНО характеризо-
валась неоднородной динамикой. Численность ППИ вследствие ЗНО в республике снизилась. Показатель наглядности 
числа ППИ по отношению к показателю 2008 г. (принятому за 100%) составил 57,0%. В структуре повторной инва-
лидности вследствие ЗНО преобладали ППИ лица среднего и пожилого возраста, однако удельный вес их снижался. 
Имеет место негативная тенденция роста удельного веса ППИ лиц молодого возраста.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  злокачественные новообразования; повторная инвалидность; возраст; динамика.
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The article presents the results of a study of the dynamics of recurrent disability due to malignant neoplasms (ZNO) of the 
adult population in the Chechen Republic for the period 2008-2017. in comparison with the figures for the Russian Federation. 
In the Russian Federation, the dynamics of re-disability of the adult population due to the ZNO in the period 2008-2017 was 
characterized by an increase in the number of repeatedly recognized disabled (PPI), the level of which increased from 19.9 
to 27.0 per 10 thousand people. Compared to 2008 (taken as 100%), the indicator of visibility of PPI was 135%. In the PPI 
contingent, the elderly prevailed with a negative trend of growth in their numbers. The proportion of young and middle-aged 
PPI decreased. In the Chechen Republic, the epidemiological picture of the disability of the adult population due to the ZNO 
was characterized by different dynamics. The number of PPI due to ZNO in the country decreased. Compared to 2008 (taken 
as 100%), the visibility index of the PPI was 57.0%; In the structure of recurrent disability due to ZNO, middle-aged and old-
aged PPI prevailed, however, their proportion declined. There is a negative growth trend in the proportion of young people.
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Концепция долгосрочного социально-экономиче-
ского развития РФ до 2020 г. приоритетом националь-
ной политики определила охрану здоровья граждан 
[1]. Основной базой для разработки и реализации 
стратегий в области регионального здравоохранения 
является длительный мониторинг здоровья населения 
[2]. В центре внимания медицинского сообщества на-

ходится проблема инвалидности вследствие злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) в связи с их высо-
кой распространённостью среди населения [3–8]. 

Цель исследования – изучить динамику повтор-
ной инвалидности взрослого	населения	вследствие	
ЗНО	в	Чеченской	Республике	 за	 длительный	пе-
риод.
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Материал	и	методы
Проведён анализ динамики повторной инвалидно-

сти вследствие ЗНО взрослого населения в Чеченской 
Республике в 2008–2017 гг. в сравнении с показате-
лями по Российской Федерации. Единица исследова-
ния – повторно признанный инвалидом (ППИ) чело-
век. Объект исследования – совокупность повторно 
признанных инвалидами лиц; период наблюдения –  
10 лет (2008–2017 гг.). Источники информации – фор-
мы государственного статистического наблюдения 
№ 7-собес, утверждённые Росстатом России, стати-
стические сборники Росстата и ФГБУ «Федеральное 
бюро медико-социальной экспертизы» Минтруда 
Российской Федерации [9, 10]. 
Результаты	и	обсуждение

В Российской Федерации в 2008–2017 гг. повторно 
признано инвалидами вследствие ЗНО 2 534 375 тыс. 
человек (14,7% от общего числа ППИ вследствие всех 
болезней). Динамика характеризовалась ростом ин-
валидности среди взрослого населения. Так, в 2008 г. 
численность ППИ составляла 230,1 тыс. человек, в 
2009 г. – 234,9 тыс. человек (+2,1%), в 2010 г. отмечен 
рост до 235,6 тыс. человек (+0,3%), в 2011 г. – сниже-
ние до 224,0 тыс. человек (-4,9%), в 2012 г. – рост до  
236,5 тыс. человек (+5,5%), в 2013 г. – до 241,2 тыс. че-
ловек (+2%), в 2014 г. – до 246,1 тыс. человек (+2,0%), 
в 2015 г. – до 270,5 тыс. человек (+9,9%), в 2016 г. – до 
298,7 тыс. человек (+10,4%), в 2017 г. – до 316,6 тыс. 
человек (+6,0%), в среднем за год – 153,4 тыс. человек. 
Таким образом, максимальный темп роста численно-
сти ППИ лиц имел место в 2016 г. (+10,4%). В структу-
ре повторной инвалидности вследствие всех болезней 
удельный вес ППИ лиц вследствие ЗНО в исследуемый 
период возрос с 9,3% в 2008 г. до 14,7% в 2017 г. При 
этом на протяжении всех лет отмечалась убыль общей 
численности лиц ППИ вследствие всех болезней, с ко-
лебанием темпа убыли в пределах от -13,5% (в 2010 г.)  
до -3,9% (в 2017 г.). Уровень ППИ вследствие ЗНО 
возрос за эти годы с 19,9 до 27 на 10 тыс. взрослого 
населения. Показатель наглядности числа ППИ по от-
ношению к показателю 2008 г. (принятому за 100%) 
составил 135%.

В динамике общей численности ППИ вследствие 
ЗНО лиц выявлены различия в зависимости от возрас-
та. Контингент ППИ лиц молодого возраста в 2008 г. 
составлял 37,7 тыс. человек, затем отмечено сниже-
ние до 35,8–30,7 тыс. человек в 2009–2011 гг., затем 
рост до 31,3–31,9 тыс. человек в 2012–2014 гг., до  
35,1 тыс. человек в 2015 г., 37,6 тыс. человек в 2016 гг. и до  
39,7 тыс. человек в 2017 г.; в среднем за год – 34,5 тыс. 
человек. Максимальный темп роста численности ППИ 
лиц молодого возраста отмечался в 2015 г. (+10,1%).

Общая численность ППИ лиц среднего возраста 
в 2008 г. составляла 103,6 тыс. человек, затем про-
изошло снижение до 94,9 тыс. человек в 2009 г., до 
87,3–78,6 тыс. человек в 2010–2011 гг., 78,0 тыс. чело-
век в 2012 г., 76,0–73,6 тыс. человек в 2013–2014 гг., 
а затем рост до 76,3 тыс. человек в 2015 г., до 78,7–
79,3 тыс. человек в 2016–2017 гг.; в среднем за год –  
82,6 тыс. человек. Максимальный темп убыли числен-
ности ППИ лиц среднего возраста отмечался в 2009– 
2011 гг. (-8,3...-9,9%), однако последние 3 года иссле-

дуемого периода характеризуются негативной тен-
денцией роста показателя.

Общая численность ППИ лиц пожилого возрас-
та в 2008 г. составила 88,8 тыс. человек, затем отме-
чен ежегодный рост – до 104,2 тыс. человек в 2009 г., 
114,6–114,7 тыс. человек в 2010–2011 гг., 127,2– 
133,9 тыс. человек в 2012–2013 гг., 140,5–159,0 тыс. 
человек в 2014–2015 гг., до 182,4–197,6 тыс. человек 
в 2016–2017 гг.; в среднем за год – 136,3 тыс. человек. 
Максимальный темп роста численности ППИ лиц от-
мечался в 2009 и 2010 гг. (+17,3 и +10,0%), а также в 
2015–2016 гг. (+13,2...+14,7%).

В структуре инвалидности вследствие ЗНО с учё-
том возраста удельный вес ППИ лиц молодого и сред-
него возраста уменьшился (соответственно с 16,4 до 
12,5% и с 45,0 до 32,6%), тогда как удельный вес ППИ 
лиц пожилого возраста увеличился с 38,6 до 53,8% 
и составляет преобладающую долю от числа всех 
случаев повторного признания граждан инвалидами 
вследствие данной патологии. 

В Чеченской Республике динамика повторной ин-
валидности взрослого населения вследствие ЗНО ха-
рактеризовалась следующими тенденциями (табл. 1). 
В 2008 г. численность ППИ лиц составила 1251 че-
ловек, в 2009 г. произошло её уменьшение до 841 че-
ловека (-32,8%), в 2010 г. – увеличение до 972 че-
ловек (+15,6%), в 2011 г. – снижение численности 
до 950 человек (-2,3%), затем отмечено увеличение 
до 1044–1229 человек в 2012–2013 гг. (темп роста 
+9,9%...+17,7%) и снова уменьшение до 930 человек 
в 2014–2015 гг. (-24,3%), затем вновь увеличение до 
949 человек (+2,0%) в 2016 г., с последующим умень-
шением контингента ППИ до 827 человек в 2017 г. 
(-12,9%); в среднем за год – 992 ППИ.

Таким образом, существенный рост численно-
сти ППИ вследствие ЗНО лиц отмечался в 2010 г. 
(+15,6%), а максимальный рост имел место в 2013 г. 
(+17,7%). В 2009 и в 2014 гг. зарегистрирован зна-
чительный темп убыли контингента ВПИ (-32,8 и 
-24,3% соответственно), и эта тенденция повторилась 
в 2017 г. (-12,9%). В структуре повторной инвалид-
ности вследствие всех болезней удельный вес ППИ 
вследствие ЗНО в Чеченской Республике в исследуе-
мый период снизился с 4,2% в 2008 г. до 3,8% в 2017 г. 
Однако в 2012 и 2016 гг. отмечался практически воз-
врат показателя к значению 2008 г. (4,1%). Уровень 
ППИ вследствие ЗНО лиц на 10 тыс. взрослого на-
селения снизился с 16,5 до 9,4 на 10 тыс. населения. 
Показатель наглядности числа ППИ по отношению 
к показателю 2008 г. (принятому за 100%) составил 
57,0%.

Структура повторной инвалидности вследствие 
ЗНО с учётом возраста (табл. 2) характеризовалась 
ростом удельного веса ППИ молодого возраста с 
9,60 до 24,3% в 2008–2009 гг., далее в 2010 г. отмече-
но снижение до 23,8%, 20,1% в 2011 г., и вновь рост 
до 23,2% в 2012 г., 24,8% – в 2013 г., вновь сниже-
ние до 23,3% в 2014 г., рост до 23,7–24,1% в 2015– 
2016 гг. и снижение до 18,3% в 2017 г.; в среднем за год – 
20,1%.Численность ППИ молодого возраста увеличи-
лась со 113 человек в 2008 г. до 151 человека в 2017 г.  
При этом отмечалась смена периодов увеличения 
численности ППИ лиц периодами её убыли. Так, зна-
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чительные темпы роста отмечались в 2009 г. (+80,5%) 
и в 2012–2013 гг. (+26,7...+26,0%), а убыль – в 2011 г. 
(-17,3%), в 2014 г. (-28,9%), и особенно в 2017 г. 
(-34,1%). 

Удельный вес ППИ лиц среднего возраста	 (см. 
табл. 2) был выше и составлял 45,1–43,9% в 2008–
2009 гг., 47,5–46,8% в 2010–2011 гг., затем снизил-
ся с 38,0 до 36,5% в 2012–2013 гг., вырос до 37,2% 
в 2014 г., колебался в пределах 35,3–36,4% в 2015– 
2016 гг. и снизился до 32,3% в 2017 г. Численность 
ППИ лиц среднего возраста уменьшилась с 564 чело-

век в 2008 г. до 267 человек в 2017 г. Максимальный 
темп убыли (-34,6%) наблюдался в 2009 г., который, 
однако, сменился максимальным темпом роста числа 
ППИ (+25,2%). В остальные годы исследуемого пери-
ода отмечались колебания численности ППИ с более 
низким темпом роста или убыли. В 2017 г. темп убы-
ли составил -22,6%.

Удельный вес ППИ лиц пожилого возраста	сни-
зился с 45,9% в 2008 г. до 31,9% в 2009 г., он состав-
лял 28,7–33,1% в 2010–2011 гг., увеличился до 38,8% 
в 2012 г., практически не изменился в 2013 г. (38,6%), 

Т а б л и ц а  2
Структура	 повторной	 инвалидности	 вследствие	 злокачественных	новообразований	 в	Чеченской	Республике	 с	 учётом	 возраста	 в	
динамике	за	2008–2017	гг.	

Год

Общее 
число ППИ 
вследствие 
злокачеств. 

новообр. 
(абс. число)

В том числе

Всего, 
%

абсолютное число структура в %
молодой возраст средний возраст пожилой возраст

молодой 
возраст

средний 
возраст

пожилой 
возраст

до 44 лет муж. 45–59 лет,  
жен. 45–54 лет

муж. 60 лет и старше,
жен. 55 лет и старше

абс. 
число

темп 
роста или 
убыли, %

абс. 
число

темп 
роста или 
убыли, %

абс. 
число

темп роста 
или убыли, 

%

2008 1251 113 – 564 – 574 – 9,0 45,1 45,9 100,0
2009 841 204 +80,5 369 -34,6 268 -53,3 24,3 43,9 31,9 100,0
2010 972 231 +13,2 462 +25,2 279 +4,1 23,8 47,5 28,7 100,0
2011 950 191 -17,3 445 -3,7 314 +12,5 20,1 46,8 33,1 100,0
2012 1044 242 +26,7 397 -10,8 405 +29,0 23,2 38,0 38,8 100,0
2013 1229 305 +26,0 449 +13,1 475 +17,3 24,8 36,5 38,6 100,0
2014 930 217 -28,9 346 -22,9 367 -22,7 23,3 37,2 39,5 100,0
2015 930 220 +1,4 328 -5,2 382 +4,1 23,7 35,3 41,1 100,0
2016 949 229 +4,1 345 +5,2 375 -1,8 24,1 36,4 39,5 100,0
2017 827 151 -34,1 267 -22,6 409 +9,1 18,3 32,3 49,5 100,0
Итого... 9923 2103 – 3972 – 3848 – 21,2 40,0 38,8 100,0
В среднем 
за год 992 210 – 397 – 385 – 21,2 40,0 38,8 100,0

Т а б л и ц а  1
Общие	сведения	о	повторной	инвалидности	вследствие	злокачественных	новообразований	в	Чеченской	Республике	в	динамике	за	
10	лет	(2008–2017	гг.)

Год
Общее число 

ППИ вследствие 
всех болезней 
(абс. число)

Темп 
роста или 
убыли (в 

%)

Число ППИ вслед-
ствие злокачествен-
ных новообразова-

ний (абс. число)

Темп ро-
ста или 
убыли  
(в %)

Удельный вес ППИ 
вследствие злокаче-
ственных новооб-
разований (в %)

Уровень ППИ вслед-
ствие злокачественных 
новообразований (на 
10 тыс. взрос. насел.)

Темп ро-
ста или 
убыли 
(в %)

Показатель наглядно-
сти ППИ по отноше-
нию к уровню 2008 г., 

принятому за 100%
2008 29 958 – 1251 – 4,2 16,5 – 100,0
2009 35 039 +17,0 841 -32,8 2,4 10,8 -34,5 65,5
2010 36 889 +5,3 972 +15,6 2,6 12,1 +12,0 73,3
2011 35 859 -2,8 950 -2,3 2,6 11,9 -1,7 72,1
2012 34 151 -4,8 1044 +9,9 3,1 12,9 +8,4 78,2
2013 30 277 -11,3 1229 +17,7 4,1 15,0 +16,3 90,9
2014 27 319 -9,8 930 -24,3 3,4 11,2 -25,3 67,9
2015 25 097 -8,1 930 – 3,7 11,0 -1,8 66,7
2016 23 366 -6,9 949 +2,0 4,1 11,0 – 66,7
2017 21 504 -8,0 827 -12,9 3,8 9,4 -14,5 57,0
Итого... 299 459 – 9923 – 3,3 – – –
В среднем 
за год 29 946 – 992 – 3,3 12,2 – –
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затем увеличился до 39,5–41,1% в 2014–2015 гг., 
уменьшился до 39,5% в 2016 г. и снова увеличился до 
49,5% в 2017 г. Численность ППИ лиц пожилого воз-
раста уменьшилась с 574 человек в 2008 г. до 409 че-
ловек в 2017 г. Наиболее существенные темпы роста 
численности ППИ лиц этого возраста наблюдались в 
2011–2013 гг. (соответственно +12,5; +29,0 и +17,3%), 
тогда как существенная убыль ППИ лиц имела место 
в 2009 г. (-53,3%) и в 2014 г. (-22,7%). В 2017 г. темп 
роста численности ППИ составил +9,1% (см. табл. 2).

Заключение
В Российской Федерации динамика повторной ин-

валидности взрослого населения вследствие ЗНО в 
2008–2017 гг. характеризовалась ростом численности 
ППИ лиц, уровень которых возрос за эти годы с 19,9 
до 27,0 на 10 тыс. населения. Показатель наглядно-
сти числа ППИ по отношению к показателю 2008 г. 
(принятому за 100%) составил 135%. В контингенте 
ППИ преобладали лица пожилого возраста с негатив-
ной тенденцией роста их численности. Удельный вес 
ППИ молодого и среднего возраста снижался.

В Чеченской Республике эпидемиологическая кар-
тина инвалидности взрослого населения вследствие 
ЗНО характеризовалась неоднородной динамикой. 
Результаты проведённого исследования явились ос-
нованием для следующих выводов:

– численность ППИ лиц вследствие ЗНО в респу-
блике снизилась;

– уровень ППИ вследствие ЗНО на 10 тыс. взрос-
лого населения снизился с 16,5 до 9,4 на 10 тыс. на-
селения; показатель наглядности числа ППИ по от-
ношению к показателю 2008 г. (принятому за 100%) 
составил 57,0%;

– в структуре повторной инвалидности вследствие 
ЗНО преобладали ППИ лица среднего и пожилого 
возраста, однако удельный вес их снижался;

– имеет место негативная тенденция роста удель-
ного веса ППИ лиц молодого возраста.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.
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