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Представлены результаты изучения проблемы инвалидности вследствие рака яичников женского населения 
в Чеченской Республике. Объект исследования — общий контингент женщин, впервые и повторно признан-
ных инвалидами. Анализ проведен по трем возрастным группам (молодые, среднего возраста и пожилые). Пе-
риод исследования охватил 2014—2020 гг. Установлено, что динамика инвалидности характеризовалась не-
гативными тенденциями роста численности инвалидов. Выявлена четкая возрастная дифференциация: 
преобладали инвалиды пожилого возраста. У инвалидов отмечались стойкие нарушения функций системы 
крови и иммунной системы и обусловленные ими ограничения жизнедеятельности (нарушения способностей 
к передвижению, самообслуживанию и трудовой деятельности). Установлены особенности структуры ин-
валидности вследствие рака яичников по тяжести. Во всех возрастных группах преобладали инвалиды со 
II группой инвалидности, при этом доля женщин с I группой инвалидности была выше среди инвалидов сред-
него возраста. Результаты исследования свидетельствуют об актуальности оптимизации онкогинекологи-
ческого скрининга женского населения в плане раннего выявления факторов риска и диагностики злокаче-
ственного процесса на начальных этапах развития. Это рациональный путь к органосохраняющему лече-
нию и медико-социальной профилактике первичной инвалидности вследствие рака яичников. Представлен-
ные результаты исследования являются научно-практической базой для проведения целенаправленной 
маршрутизации профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий.
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The article presents the results of analysis of issue of disability because of ovarian cancer in female population of the 
Chechen Republic. The object of study was total number of women, for the first time and repeatedly recognized as disa-
bled ones. The analysis was applied to three age groups (the young, the middle aged and the elderly) in 2014–2020. It is 
established that dynamics of disability was characterized by negative trends of increasing of number of the disabled. The 
clear-cut age differentiation was revealed:the elderly disabled predominated. The study established that the disabled suf-
fer of persistent malfunction of blood circulation system and of immune system that resulted in such life activity limita-
tions as moving, self-service and work functions. The characteristics of structure of ovarian cancer disability according its 
severity were established. The disabled with second group of disability prevailed in all age groups. At that, percentage of 
women with first group of disability was higher in the middle-aged disabled. The results of the study testify actuality of 
optimization of onco-gynecological screening of female population for the purpose of early detection of risk factors and 
diagnosis of malignant process at initial stages of development. This is rational way to organ-preserving treatment and 
medical and social prevention of primary ovarian cancer disability. The results of the study can consider as scientific 
practical base for both targeted routing of preventive and therapeutic and rehabilitation measures.
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Введение
Онкогинекология в настоящее время относится 

к числу важнейших проблем здравоохранения [1]. 
Одним из самых агрессивных онкологических забо-
леваний репродуктивной системы у женщин явля-
ется рак яичников [2—7]. В структуре онкологиче-
ских заболеваний женского населения России рак 
яичников занимает 9-е место (4,2% в 2018 г., при-
рост с 2008 г. — 4,66%), а в структуре причин онко-
логической смертности — 8-е место (5 %) [8]. Рак 
яичников встречается и во время беременности [9—
10].

Имеют место сложности ранней верификации 
диагноза. У 0,9—4,2% оперированных больных с ди-
агнозом доброкачественных опухолей яичников, 
несмотря на возможности предоперационной диа-
гностики, при гистологическом исследовании обна-
руживаются злокачественные новообразования 
[11]. Менее 30% всех случаев рака яичников диагно-
стируется на ранних стадиях, тогда как у 2/3 женщин 
злокачественный процесс выявляется на III или 
IV стадии либо не стадируется [12]. Поздняя диа-
гностика ассоциируется со стойким нарушением 
функций и ограничением жизнедеятельности (ин-
валидность). Больные нуждаются не только в прове-
дении неотложных активных лечебных мероприя-
тий, но и в возвращении к активной жизнедеятель-
ности в социальной среде (медико-социальная реа-
билитация) [13, 14].

Эпидемиологические данные по аспектам онко-
патологии существенно различаются между страна-
ми [15, 16] и на территориях внутри стран [17—19]. 
Международным партнерством в реализации про-
граммы борьбы с раком приветствуются изучение и 
мониторинг региональных особенностей наруше-
ния здоровья вследствие злокачественных заболева-
ний. Это позволяет оценить усилия и определить 
приоритеты противораковой медико-социальной 
деятельности [20]. Инвалидность как важнейший 
показатель здоровья населения позволяет судить об 
эффективности лечебно-реабилитационных меро-
приятий и успешности медико-социальной профи-
лактики [21].

Материалы и методы
Предмет исследования — инвалидность вслед-

ствие рака шейки матки в Чеченской Республике. 
Единицы наблюдения — впервые признанный ин-
валид (ВПИ) и повторно признанный инвалид 
(ППИ) в течение года. Дизайн исследования: эпиде-
миологическое, ретроспективное, оценочное. Объ-
ект исследования — совокупность ВПИ и ППИ 
вследствие рака яичников в Чеченской Республике 
(по обращаемости в бюро медико-социальной экс-
пертизы — МСЭ). Анализ проведен по трем воз-
растным группам инвалидов из числа взрослого на-
селения: молодого (женщины в возрасте 44 лет), 
среднего (женщины в возрасте 45—54 лет) и пожи-
лого (женщины 55 лет и старше) возраста. Источни-
ком информации были формы ежегодной отчетно-

сти «Сведения о медико-социальной экспертизе лиц 
в возрасте 18 лет и старше» (форма 7-собес). Период 
исследования — 2014—2020 гг.

Динамика и медико-социальные показатели, характеризующие 
инвалидность женщин из числа взрослого населения вследствие 

рака яичников в Чеченской Республике (в абс. ед.)

П р и м е ч а н и е. В скобках — проценты.

Показатель
Возрастная группа

P18—44 года, 
(N=82)

45—54 года, 
(N=83)

55 лет и стар-
ше, (N=181)

Динамика по годам:
2014 г. 9 (10,98) 10 (12,05) 24 (13,26) 0,9989
2015 г. 12 (14,63) 10 (12,05) 18 (9,94)
2016 г. 11 (13,41) 11 (13,25) 23 (12,71)
2017 г. 11 (13,41) 13 (15,66) 30 (16,57)
2018 г. 13 (15,85) 12 (14,46) 27 (14,92)
2019 г. 11 (13,41) 12 (14,46) 22 (12,15)
2020 г. 15 (18,29) 15 (18,07) 37 (20,44)

Инвалидность первич-
ная/повторная:

первичная (n=147) 28 (34,15) 35 (42,17) 84 (46,41) 0,1758
повторная (n=199) 54 (65,85) 48 (57,83) 97 (53,59)

Группа инвалидности:
III 29 (35,37) 15 (18,07) 33 (18,23) 0,0136
II 44 (53,66) 49 (59,04) 114 (62,98)
I 9 (10,98) 19 (22,89) 34 (18,78)

Срок инвалидности:
1 год 59 (71,95) 52 (62,65) 115 (63,54) 0,5387
бессрочно 12 (14,63) 13 (15,66) 25 (13,81)
6 мес 6 (7,32) 5 (6,02) 15 (8,29)
2 года 5 (6,10) 13 (15,66) 26 (14,36)

Степень способности к 
передвижению:

первая 29 (35,37) 35 (42,17) 70 (38,67) 0,0753
не установлено 36 (43,90) 21 (25,30) 66 (36,46)
вторая 11 (13,41) 23 (27,71) 29 (16,02)
третья 6 (7,32) 4 (4,82) 16 (8,84)

Степень способности к 
самообслуживанию:

первая 44 (53,66) 45 (54,22) 78 (43,09) 0,3294
вторая 33 (40,24) 31 (37,35) 89 (49,17)
третья 5 (6,10) 7 (8,43) 14 (7,73)

Степень способности к 
трудовой деятельно-
сти:

первая 29(35, 14(16,08) 33 (18,23) 0,0190
вторая 43 (52,44) 46 (55,42) 112 (62,43)
третья 9 (10,98) 19 (22,89) 30 (16,58)
не установлено 1 (1,22) 4 (4,82) 5 (2,76)

Методы исследования: документальный, выко-
пировка данных, статистический и графический.
Для описания числовых шкал применяли среднее 
значение и стандартное отклонение в формате 
«M±S». Сопоставления двух групп по числовым по-
казателям проводили с помощью непараметриче-
ского критерия Манна—Уитни. Сравнения трех и 
более групп по числовым показателям осуществлял 
с помощью непараметрического критерия Краске-
ла—Уоллиса. Статистическая достоверность разли-
чий групп для бинарных и номинальных шкал 
определена с использованием критерия возраста 
возраста хи-квадрат (χ2) Пирсона в случае незави-
симых групп и на основе метода МакНеймера в 
случае зависимых групп. Уровень статистической 
значимости зафиксирован как 0,05. Статистиче-
ская обработка данных производилась c использо-
ванием пакетов прикладных программ Statistica 10 
и SAS JMP 11.
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Результаты исследования

Общая численность женщин-инвалидов вслед-
ствие рака яичников за период 2014—2020 гг. соста-
вила 346 человек, в том числе ВПИ — 147 (42,5%) 
женщин и ППИ — 199 (57,5%) женщин (см. табли-
цу). Уровень первичной инвалидности составил 
0,44—0,53, а повторной инвалидности — 0,50—0,84 
на 10 тыс. женского населения Чеченской Республи-
ки (2020).

В общем контингенте инвалидов средний воз-
раст составил 52,27±12,09 года. Коэффициент вариа-
ции равен 23%, что свидетельствует о 
среднем уровне разнородности показа-
теля. В когорте ВПИ средний возраст 
был равен 53,98±11,88 года, в когорте 
ППИ — 51,02 ±12,12 (рис. 1).

В возрастной структуре общей инва-
лидности вследствие рака яичников в 
2014 г. больше было женщин пожилого 
возраста (рис. 2; см. таблицу). В дина-
мике их численность возрастала. Ана-
логичная динамика отмечена и в воз-
растных группах женщин молодого и 
среднего возраста. В 2020 г. во всех воз-
растных группах численность инвали-
дов имела самые высокие за исследуе-
мый период значения (p=0,9989).

В возрастных группах инвалидов 
преобладали ППИ, которые среди мо-
лодых составляли 65,9%, в группе сред-
него возраста — 57,8%, среди пожи-
лых — 53,6% (рис. 3; см. таблицу). Сре-
ди инвалидов молодого возраста было 
больше женщин, которые не владели 
профессией (n=51; 65,4%), инвалиды 
среднего возраста занимались умствен-
ным (n=27; 36,5%), а женщины пожи-
лого возраста — физическим трудом 
(n=77; 47%; см. таблицу). По данному 
показателю обнаружены статистиче-
ски значимые различия между группа-
ми (p<0,0001).

В группе инвалидов молодого воз-
раста 29 (35,4%) женщин имели 

III группу, 44 (53,7%) — II группу 
и 9 (11%) — I группу инвалидно-
сти. В группах инвалидов сред-
него и пожилого возраста также 
преобладали инвалиды со II 
группой. Доля инвалидов с III 
группой составила 18,1% в груп-
пе инвалидов среднего возраста 
и 18,2% в группе пожилых инва-
лидов. Экстенсивные показате-
ли первой группы инвалидности 
составляли соответственно 22,9 
и 18,8% (рис. 4; см. таблицу). По 
данному показателю обнаруже-
ны статистически значимые раз-
личия между группами 

(p=0,0136). I группа инвалидности чаще устанавли-
валась при первичном (54,8%), а II и III — при по-
вторном освидетельствовании (соответственно 55,6 
и 72,7%). Срок инвалидности «на 2 года» устанав-
ливался только инвалидам с I группой (71%). Боль-
шинству инвалидов со II и III группой установлен 
срок инвалидности «на 1 год» (p<0,0001). Среди 
инвалидов с I и III группой преобладали лица с 
профессиями физического труда (38,8 и 37,3% со-
ответственно), тогда как среди инвалидов со II 
группой больше было лиц, не имеющих профес-
сии (37,5%).

Рис. 1. Средний возраст впервые и повторно признанных инвалидами вследствие рака 
яичников в 2014—2020 гг. (p=0,0526).
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Рис. 2. Динамика возрастной структуры инвалидности вследствие рака яични-
ков (2014—2020 гг.; в %; p=0,9989).

Рис. 3. Общий контингент инвалидов вследствие рака яичников из числа взрос-
лого женского населения в Чеченской Республике: доля ВПИ и ППИ по возраст-

ным группам (в %; p=0,1758)



Рис. 4. Распределение инвалидов вследствие рака яичников по возрасту с учетом групп инвалидно-
сти (в %; p=0,0136).
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У инвалидов отмечены стойкие нарушения 
функций системы крови и иммунной системы 
(100%), а также единичный случай нарушения дыха-
тельной функции (0,3%). Имели место нарушения 
способностей к передвижению, самообслуживанию 
и трудовой деятельности. Нарушение способности к 
передвижению выявлено у 56,1% инвалидов, в том 
числе у 56,1% молодого, 74,7% среднего и 63,5% по-
жилого возраста с преобладанием первой степени 
ограничения этого вида жизнедеятельности (см. та-
блицу), однако различия не достигли уровня стати-
стической значимости. Нарушение способности к 
самообслуживанию выявлено у всех инвалидов (см. 
таблицу). Распределение по степени выраженности 
данного вида ограничения жизнедеятельности было 
следующим: во всех возрастных группах инвалидов 
преобладали лица с первой степенью нарушения. 
Удельный вес инвалидов с второй степенью нару-
шения был выше в группах пожилого и молодого 
возраста, тогда как третья степень нарушения само-
обслуживания чаще встречалась среди инвалидов 
среднего возраста (р=0,3294).

Возрастные группы инвалидов дифференцирова-
лись по выраженности нарушения способности к 
трудовой деятельности. Так, в группе молодых ин-
валидов (98,8%) первая степень нарушения выявле-
на у 29 (35,4%) женщин, вторая степень — у 43 
(52,4%), а третья степень — у 9 (11%) женщин. 
В группе инвалидов среднего возраста (95,2%) пер-
вая степень нарушения диагностирована у 14 
(16,9%) женщин, вторая степень — у 46 (55,4%), а 
третья степень — у 19 (22,9%) женщин. В группе ин-
валидов пожилого возраста (97,2%) у 33 (18,3%) 
женщин отмечена первая степень нарушения, у 112 
(62,2%) женщин — вторая степень и у 30 (16,7%) — 
третья степень нарушения. Данный вид ограниче-
ния жизнедеятельности не выявлен у 1,2% инвали-
дов молодого, 4,8% среднего и 2,8% пожилого воз-
раста (см. таблицу). Таким образом, удельный вес 
первой степени нарушения способности к трудовой 
деятельности был выше в группе инвалидов моло-
дого возраста, второй степени — в группе инвали-
дов пожилого возраста, а третьей степени — в груп-

пе инвалидов среднего возраста. Различия носили 
статистически значимый характер (р=0,0190).

Обсуждение
В аспекте медико-социальной профилактики ин-

валидности вследствие рака яичников в Чеченской 
Республике необходимо акцентировать внимание 
на показателях диагностики и заболеваемости. В Че-
ченской Республике доля больных, у которых диа-
гноз рака яичника верифицирован на I стадии, 
меньше, а показатель диагностики на III стадии зло-
качественного процесса остается выше по сравне-
нию с данными по Северо-Кавказскому федераль-
ному округу (СКФО) и по России в целом. В то же 
время доля больных с верификацией диагноза рака 
яичника IV стадии в Чеченской Республике меньше 
таковой по СКФО и по стране (рис. 5) [8, 22]. В Че-
ченской Республике имеют место низкие показатели 
как в аспекте активного выявления и морфологиче-
ской верификации, так и диспансерного наблюде-
ния больных в течение 5 лет и более. Показатель за-
вершенности лечения зарегистрированных в иссле-
дуемом году больных, подлежащих радикальному 
лечению, в Чеченской Республике меньше средних 
показателей по СКФО и по России при более высо-
ких показателях доли больных, у которых лечение 
будет продолжено, в том числе с использованием 
комбинированного/комплексного метода. Также 
необходимо подчеркнуть, что показатель летально-
сти больных раком яичника выше показателя по 
СКФО и среднероссийского показателя [8, 22].

Таким образом, раннее выявление рака яични-
ков имеет первостепенное значение в охране здоро-
вья женского населения. К сожалению, программы 
скрининга к настоящему времени не показали уве-
личения выявляемости рака яичников и ранняя 
диагностика до сих пор остается нерешенной про-
блемой [23]. Алгоритм обследования женщин дол-
жен включать клинический осмотр, лучевые и им-
мунологические исследования [24—28], а также мо-
лекулярно-генетическую диагностику с целью выяв-
ления наследственного рака яичников и повышения 
эффективности противоопухолевого лечения [29—
30].
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Заключение

Рис. 5. Показатели диагностики рака яичников у женского населения Чеченской Республики 
в сравнении с показателями по СКФО и России в целом в 2020 г. (в %).

Результаты исследования свидетельствуют о не-
гативной динамике роста инвалидности женского 
населения вследствие рака яичников в Чеченской 
Республике. Выявлена четкая возрастная дифферен-
циация как в контингенте ВПИ, так и в контингенте 
ППИ (преобладали инвалиды пожилого возраста). 
При распределении возрастных контингентов инва-
лидов с учетом трудовой деятельности определены 
статистически значимые различия: превалировали 
инвалиды, занимавшиеся физическим трудом. Уста-
новлены особенности структуры инвалидности 
вследствие рака яичников по тяжести. Во всех воз-
растных группах преобладали инвалиды со II груп-
пой инвалидности. Обращает на себя внимание, что 
удельный вес лиц с I группой инвалидности был вы-
ше в группе инвалидов среднего возраста.

Актуальной является оптимизация онкогинеко-
логического скрининга женского населения в плане 
раннего выявления факторов риска и диагностики 
злокачественного процесса на начальных этапах 
развития. Это рациональный путь к органосохраня-
ющему лечению и медико-социальной профилакти-
ке первичной инвалидности вследствие рака яични-
ков. Для сокращения контингента ППИ вследствие 
рака яичников из числа женского населения необ-
ходимы доступность и активное проведение меди-
ко-социальной реабилитации.

Представленные результаты исследования явля-
ются научно-практической базой для проведения 
целенаправленной маршрутизации профилактиче-
ских, лечебных и реабилитационных мероприятий.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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