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Аннотация
Обоснование. Проведение своевременных, доступных и качественных реабилитационных мероприятий на основе вы-
явленной у инвалидов объективной потребности в реабилитационных мероприятиях в ходе разработки индивидуаль-
ных программ реабилитации и абилитации инвалидов способствует повышению эффективности их реализации.
Цель исследования. Проанализировать показатели потребности в  мероприятиях медико-социальной реабилитации 
у лиц, впервые признанных инвалидами вследствие колоректального рака.
Методы. Исследование проводилось на трёх территориальных уровнях: по Российской Федерации, Центральному фе-
деральному округу и Москве. Объектом исследования являлись впервые признанные инвалидами вследствие коло-
ректального рака. Источник — форма № 7-собес. Использовались метод выкопировки данных, статистический, ана-
литический методы. Исследование являлось выборочным.
Результаты. Анализ потребности впервые признанных инвалидами вследствие колоректального рака в мероприяти-
ях медико-социальной реабилитации установил высокую потребность инвалидов в  мероприятиях медицинской ре-
абилитации: в  Российской Федерации  — 99,9%, в  Центральном федеральном округе и Москве  — 99,8% человек; 
высокую потребность в мероприятиях социальной реабилитации: в Российской Федерации — 97,9%, в Центральном 
федеральном округе — 95,7%, в Москве — 99,0% человек; низкую потребность в мероприятиях профессиональной 
реабилитации: в Российской Федерации — 21,7%, в Центральном федеральном округе — 20,4% и в Москве — 15,9% 
человек; низкую потребность в  физкультурно-оздоровительных мероприятиях, мероприятиях по занятию спортом: 
в Российской Федерации — 1,3%, в Центральном федеральном округе — 1,7% и в Москве — 1,8% человек; низкую 
потребность в технических средствах реабилитации: в Российской Федерации — 28,2%, в Центральном федеральном 
округе — 27,6% и в Москве — 23,2% человек.
Заключение. Особенностью выявленной потребности инвалидов вследствие колоректального рака явилась низ-
кая потребность в  мероприятиях профессиональной реабилитации и физкультурно-оздоровительных мероприятиях, 
что указывает на необходимость совершенствования персонализированного подхода при определении потребности 
в реабилитационных мероприятиях.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Providing timely, accessible, and high-quality rehabilitation based on the objective needs identified in persons 
with disabilities during the development of their individual rehabilitation and habilitation programs improves the effectiveness 
of these programs.
AIM: To analyze indicators of the need for medical and social rehabilitation measures among persons first recognized as 
disabled due to colorectal cancer.
METHODS: The study was conducted at three territorial levels: the Russian Federation, the Central Federal District, and the city 
of Moscow. The study population consisted of persons first recognized as disabled due to colorectal cancer. Data source: Form 
No. 7-SOBES (Social Welfare Form). The methods used were data extraction, statistical methods, and analytical methods. This 
was a sample study.
RESULTS: Analysis of the need among persons first recognized as disabled due to colorectal cancer for medical and social 
rehabilitation measures established a high need for medical rehabilitation measures: 99.9% in the Russian Federation, 99.8% 
in the Central Federal District and Moscow; a high need for social rehabilitation measures: 97.9% in the Russian Federation, 
95.7% in the Central Federal District, 99.0% in Moscow; a low need for vocational rehabilitation measures: 21.7% in the Russian 
Federation, 20.4% in the Central Federal District, 15.9% in Moscow; a low need for health‑promotion measures and sports 
activities: 1.3% in the Russian Federation, 1.7% in the Central Federal District, 1.8% in Moscow; a low need for technical 
rehabilitation aids: 28.2% in the Russian Federation, 27.6% in the Central Federal District, 23.2% in Moscow.
CONCLUSION: A feature of the identified need of persons with disabilities due to colorectal cancer was the low need for 
vocational rehabilitation measures and health‑promotion measures, which indicates the need to improve the personalized 
approach when determining the need for rehabilitation measures.
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ОБОСНОВАНИЕ
Колоректальный рак (КРР) является распространён-

ным злокачественным опухолевым заболеванием толстой 
и прямой кишки [1–3]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
колоректальный рак — третье по распространённости он-
кологическое заболевание в мире, на долю которого при-
ходится порядка 10,0% всех случаев рака [2, 4, 5]. В 2022 г. 
оценочная численность новых случаев колоректального 
рака в  мире составила более 1,9  млн [6], а  численность 
случаев смерти — более 900 тыс., что делает его второй 
по значимости онкологической причиной смерти1 [7–9]. 
По данным GLOBOCAN прогнозируется увеличение случаев 
КРР в 2040 г. на 63,0% (3,2 млн случаев КРР) по сравне-
нию с  2020  г. (2  млн случаев) и увеличение смертности 
от КРР на 73,4% (1,6  млн случаев смерти) по сравнению 
с 2020 г. (0,9 млн случаев) [2, 10].

Инвалидность вследствие КРР является важной ме-
дико-социальной проблемой, закономерности которой 
важны для планирования мероприятий целевых программ 
реабилитации инвалидов [3, 11, 12].

Мероприятия медико-социальной реабилитации ин-
валидов вследствие колоректального рака направлены 
на восстановление физических, психологических и со-
циальных последствий заболевания [11–13]. Организация 
процесса медико-социальной реабилитации инвалидов 
с  колоректальным раком должна иметь многоаспектный 
характер [14–16] и учитывать индивидуальные потребно-
сти инвалида в мероприятиях и услугах по медико-соци-
альной реабилитации [17, 18].

В  бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) граж-
данину, признанному инвалидом вследствие колорек-
тального рака, в  процессе реабилитационно-экспертной 
диагностики определяется потребность в  мероприятиях 
и услугах медико-социальной реабилитации / абилитации, 
что фиксируется в индивидуальной программе реабилита-
ции и абилитации инвалида [12, 19, 20].

Цель исследования
Проанализировать показатели потребности в меропри-

ятиях медико-социальной реабилитации у  лиц, впервые 
признанных инвалидами (ВПИ) вследствие колоректаль-
ного рака, по данным анализа индивидуальных программ 
реабилитации и абилитации инвалидов.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведён ретроспективный анализ данных госу-
дарственной статистической отчётности «Сведения 
о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет 

и старше» (форма № 7-собес), утверждённых Росстатом 
России.

Критерии соответствия
Критерии включения: впервые признанные инвали-

дами вследствие колоректального рака в возрасте 18 лет 
и старше; соответствие диагноза диагностическим крите-
риям МКБ-10 (С18–С20).

Критерии невключения: впервые признанные инвали-
дами вследствие других патологий.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с  сентября 2025 г. 

по ноябрь 2025 г.

Условия проведения
Исследование проведено на базе ФГБУ «Федеральное 

бюро медико-социальной экспертизы» Минтруда России.

Методология исследования
Проведён анализ показателей потребности в  меро-

приятиях медико-социальной реабилитации у  впервые 
признанных инвалидами вследствие колоректального 
рака по данным анализа индивидуальных программ 
реабилитации и абилитации инвалидов на трёх терри-
ториальных уровнях: по Российской Федерации (РФ), 
Центральному федеральному округу (ЦФО) и г. Москве. 
Анализ выполнен на основании выкопировки статисти-
ческих данных, представленных в государственной ста-
тистической отчётности «Сведения о  медико-социаль-
ной экспертизе лиц в возрасте 18 лет и старше» (форма 
№  7-собес), утверждённых Росстатом России. Период 
исследования включал 2018–2023 гг.

Этическая экспертиза
Положительное решение о  возможности выполнения 

научного исследования принято Этическим комитетом 
ФГБУ «Федеральное бюро медико-социальной эксперти-
зы» Минтруда России (протокол № 3 от 14.04.2022).

Статистическая обработка
Статистический анализ изучаемого материала прово-

дили при помощи прикладных программ в Microsoft Office 
Excel  10 (Microsoft Corp., США). Данные представлены 
как абсолютными, так и относительными величинами.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Объектом исследования являлись лица, впервые при-
знанные инвалидами вследствие колоректального рака, 
в возрасте 18 лет и старше.

1	 International Agency for Research on Cancer (IARC). Colorectal Cancer Awareness Month 2022. Режим доступа: clck.ru/3PHAEK.
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Основные результаты исследования
За 2018–2023  гг. в  РФ для лиц, впервые признанных 

инвалидами вследствие КРР, в  год было разработано 
в среднем 29 905 индивидуальных программ реабилита-
ции и абилитации инвалидов (ИПРА), в Центральном фе-
деральном округе — 8085, в Москве — 2029.

В динамике наблюдения было установлено, что число 
разрабатываемых ИПРА для ВПИ вследствие КРР увели-
чилось: в РФ — с 30 141 в 2018 г. до 33 783 в 2023 г. (по-
казатель наглядности — 112,1%), в ЦФО — с 8191 в 2018 г. 
до 9083 в  2023  г. (показатель наглядности  — 110,9%), 
в Москве — с 2153 в 2018 г. до 2476 в 2023 г. (показатель 
наглядности — 115,0%) (табл. 1).

Отмечено, что в структуре разработанных ИПРА с учё-
том группы инвалидности (в  среднем за 2018–2023  гг.) 
наибольший удельный вес составляли случаи разработки 
ИПРА для инвалидов II  группы: в  РФ  — 59,6% (17  824), 
в ЦФО — 59,2% (4786), в Москве — 54,7% (1110). Удель-
ный вес ИПРА для инвалидов I  группы в  РФ составлял 
31,1% (9300), в ЦФО — 30,2% (2442), в Москве — 33,5% 
(680). Удельный вес разработанных ИПРА для инвалидов 
III  группы в  РФ составлял 9,3% (2781), в  ЦФО  — 10,6% 
(857), в Москве — 11,8% (239) (рис. 1).

Анализ структуры разработанных ИПРА по видам реа-
билитации установил:

•• высокую потребность:
–	 в  мероприятиях медицинской реабилитации 

[средние показатели за 2018–2023  гг.: в  РФ  — 
99,9% (29  875), в  ЦФО  — 99,8% (8068), в Мо-
скве — 99,8% (2025)];

–	 в  мероприятиях социальной реабилитации: 
в РФ — 97,9% (29 277), в ЦФО — 95,7% (7737), 
в Москве — 99,0% (2009);

•• низкую потребность:
–	 в  мероприятиях профессиональной реабилита-

ции: в  РФ  — 21,7% (648  938), в  ЦФО  — 20,4% 
(1649), в Москве — 15,9% (323);

–	 в  физкультурно-оздоровительных мероприятиях, 
мероприятиях по занятию спортом: в РФ — 1,3% 
(389), в ЦФО — 1,7% (137), в Москве — 1,8% (37);

–	 в  технических средствах реабилитации (ТСР): 
в  РФ  — 28,2% (8433), в  ЦФО  — 27,6% (2231), 
в Москве — 23,2% (471) (рис. 2).

Таким образом, показатели потребности инвалидов 
вследствие КРР в мероприятиях медицинской и социаль-
ной реабилитации на всех территориальных уровнях  — 
в РФ, ЦФО и Москве — оказались высокими и составили 
более 95,0% (рис. 3).

Низкая потребность установлена в  профессиональ-
ной реабилитации, причём в Москве показатели (15,9%) 

Таблица 1. Динамика разработанных индивидуальных программ реабилитации и абилитации инвалидов, абс.
Table 1. Dynamics of developed individual rehabilitation and habilitation programs for disabled people, abs.

Территориальный уровень 2018 2019 2020 2021 2022 2023 В среднем

Российская Федерация 30141 32044 27947 26797 28720 33783 29905

Центральный федеральный округ 8191 8676 7372 7452 7736 9083 8085

Москва 2153 2187 1707 1835 1814 2476 2029

31,10  

30,20  

33,50  

59,60  

59,20  

54,70  

9,30  

10,60  

11,80  

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Российская Федерация  

Центральный федеральный округ  

Москва  

 III группа  II группа  I группа  
Рис. 1. Структура индивидуальных программ реабилитации и абилитации у лиц, впервые признанных инвалидами вследствие колоректального 
рака, с учётом группы инвалидности, %.
Fig. 1. Structure of the individual rehabilitation and habilitation programs for individuals newly recognized as disabled due to colorectal cancer taking 
into account the disability group, %.
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оказались самыми низкими по сравнению с ЦФО (20,4%) 
и РФ (21,7%). Инвалиды вследствие КРР выявляют ката-
строфически низкую потребность в физкультурно-оздоро-
вительных мероприятиях и занятиях спортом. Выявленный 
факт требует отдельного исследования по изучению при-
чин данной низкой потребности, связанных с возможной 
неосведомлённостью инвалидов о важности и необходи-
мости физкультурно-оздоровительных занятий для вос-
становления функций либо с возможным недоучётом по-
требности в бюро МСЭ.

Были изучены отдельные мероприятия медицинской 
реабилитации. Отмечено, что у  ВПИ вследствие КРР за-
регистрирована низкая потребность в мероприятиях:

•• по реконструктивной хирургии [средние показатели 
удельного веса: в РФ — 2,5% (748), в ЦФО — 4,9% 
(396), в Москве — 2,7% (55), причём в РФ и Москве 
эти показатели оказались практически в  два раза 
ниже, чем в ЦФО];

•• по протезированию/ортезированию [средние по-
казатели удельного веса: в  РФ  — 1,2% (359), 
в ЦФО — 1,1% (89), в Москве — 0,3% (6); на фоне 
низких показателей в РФ и ЦФО в Москве они ока-
зались ниже почти в 4 раза];

•• по санаторно-курортному лечению [средние по-
казатели удельного веса: в  РФ  — 1,9% (568), 
в ЦФО — 1,2% (97), в Москве — 1,8% (37)].

Рис. 2. Структура потребности лиц, впервые признанных инвалидами вследствие колоректального рака, по видам реабилитации, %.
Fig. 2. Structure of the need for individuals newly recognized as disabled due to colorectal cancer by types of rehabilitation, %.

Рис. 3. Потребность в социальной реабилитации лиц, впервые признанных инвалидами вследствие колоректального рака, %.
Fig. 3. The need for individuals newly recognized as disabled due to colorectal cancer for social rehabilitation, %.
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Были изучены отдельные мероприятия социальной 
реабилитации у  ВПИ вследствие КРР, при этом отмечена 
высокая потребность в мероприятиях: 

•• социально-средовой реабилитации и абилитации: 
в  РФ  — 96,1% (28  739), в  ЦФО  — 93,8% (7584), 
в Москве — 91,6% (1859);

•• социально-психологической реабилитации и аби-
литации: в РФ — 83,1% (24 851), в ЦФО — 87,8% 
(7058), в Москве — 85,6% (1737);

•• социально-бытовой адаптации: в  РФ  — 72,8% 
(21 771), в ЦФО — 70,0% (5659), в Москве — 68,4% 
(1388).

Отмечена более низкая потребность у ВПИ вследствие 
КРР в  мероприятиях социокультурной реабилитации 
и абилитации: в  РФ  — 67,3% (20  126), в  ЦФО  — 63,5% 
(5134), в Москве — 88,1% (1788), в данном виде социаль-
ной реабилитации по выявленным потребностям по срав-
нению с РФ и ЦФО лидирует Москва.

Несмотря на низкий удельный вес нуждаемости в ме-
роприятиях профессиональной реабилитации [РФ — 21,7% 
(6489), ЦФО — 20,4% (1649), Москва — 15,9% (323)], за ис-
следуемый период в динамике отмечена тенденция роста 
этого показателя: в РФ — с 16,9% (5054) в 2018 г. до 26,3% 
(7865) в 2023 г., в ЦФО — с 16,8% (1358) в 2018 г. до 23,5% 
(1890) в 2023 г., в Москве — с 14,6% (296) в 2018 г. до 16,7% 
(339) в 2023 г. (рис. 4).

В  структуре потребности в  мероприятиях професси-
ональной реабилитации на всех территориальных уров-
нях наибольший удельный вес составляла потребность 
в содействии в трудоустройстве: в РФ — 98,6% (29 486), 
в ЦФО — 98,9% (7996), в Москве — 98,5% (1998).

Обращает на себя внимание наиболее низкий удель-
ный вес потребности в  профессиональной ориентации 
ВПИ вследствие КРР в Москве [14,5% (294)] по сравнению 
с РФ [47,8% (14 294)] и ЦФО [43,6% (3525)]. 

Анализ удельного веса потребности в  ТСР показал, 
что наибольшая потребность выявлена в абсорбирующем 
белье и подгузниках при нарушении функции выделения: 
в  РФ она составляла 25,6% (7656) и 3,7% (1106) соответ-
ственно, в ЦФО — 25,0% (2021) и 3,3% (267) соответствен-
но, в Москве — 29,6% (600) и 4,1% (83) соответственно 
(рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Реабилитация инвалидов вследствие КРР является 

значимым компонентом в системе реабилитации инвали-
дов вследствие злокачественных новообразований [14, 15, 
21]. Проведение индивидуально подобранного комплекса 
реабилитационных мероприятий помогает значительно 
улучшить качество жизни инвалидов [3, 22, 23]. Прове-
дение своевременных, доступных и качественных реаби-
литационных мероприятий на основе выявленной у  ин-
валидов объективной потребности в  реабилитационных 
мероприятиях в  ходе разработки индивидуальных про-
грамм реабилитации и абилитации инвалидов способству-
ет повышению эффективности их реализации [12, 14, 21]. 

Анализ потребности ВПИ вследствие КРР в мероприяти-
ях медико-социальной реабилитации в РФ, ЦФО и Москве 
за 2018–2023  гг. свидетельствовал о высокой потребности 
в мероприятиях медицинской и социальной реабилитации, 
низкой потребности в мероприятиях профессиональной ре-
абилитации, физкультурно-оздоровительных мероприятиях 
и мероприятиях по занятию спортом, а также о невысокой 
потребности в  ТСР, обусловленной особенностями нозоло-
гической формы заболевания.

Ограничения исследования
Ограничением работы являются размер и способ 

выборки в  пределах одной нозологии. Проведение 
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сравнительного анализа по другим видам злокачествен-
ных новообразований позволит выявить новые законо-
мерности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение потребности в  мероприятиях медико-соци-

альной реабилитации у  впервые признанных инвалидами 
вследствие колоректального рака на разных территориаль-
ных уровнях представляется актуальным и обосновывает 
необходимость разработки приоритетных реабилитаци-
онных мероприятий, создания реабилитационной инфра-
структуры с  учётом имеющейся потребности инвалидов 
в отдельных видах реабилитации. Установленная низкая по-
требность в мероприятиях профессиональной реабилитации 
и физкультурно-оздоровительных мероприятиях указывает 
на необходимость совершенствования персонализирован-
ного подхода при определении потребности.
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Вклад авторов. Е.А.  Кузнецова  — определение концепции, написа-
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