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АНАЛИЗ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ 
ЖЕНЩИН ВСЛЕДСТВИЕ РАКА МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

На основе деперсонифицированной базы Главного бюро МСЭ Иркутской области был проведён анализ первичной инвалидности 
женщин вследствие рака молочной железы (РМЖ). Среди контингента первичных инвалидов в настоящее время превалируют женщины 
со второй группой инвалидности, проживающие в городской местности, в возрасте старше 55 лет. За 2009-2023 гг. отмечен статистически 
значимый рост общих показателей первичной инвалидности вследствие РМЖ: «грубого» – в 1,4 раза и стандартизованного – в 1,3 раза. 
Рост среднего возраста женщин-инвалидов с 53,2 до 58,1 года связан как с улучшением медицинской помощи и выживаемостью пациен-
тов, так и со старением населения. Несмотря на улучшение диагностики, разнонаправленная динамика удельного веса групп инвалид-
ности (рост доли первой группы с 14,8 до 18,4% и статистически значимое снижение доли 2 группы с 57,7 до 48,2%) не коррелирует с 
данными первичной заболеваемости РМЖ по стадиям, что объясняется законодательными изменениями по детализации классификации 
и критериев при осуществлении первичного освидетельствования учреждениями медико-социальной экспертизы. Для предотвращения 
тяжелой инвалидности вследствие РМЖ необходим комплекс мероприятий: активное межведомственное сотрудничество всех заинте-
ресованных специалистов, результативная диагностика РМЖ, доступность медицинской помощи, разработка региональной программы 
профилактики.
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Based on the depersonalized database of the State Medical and Social Expertise Bureau of the Irkutsk Region, an analysis of primary disability 
in women due to breast cancer (BC) was conducted. Among the contingent of primary disabled people, women with the second disability group, 
living in urban areas and over 55 years of age, currently prevail. For 2009-2023, a statistically significant increase in the overall indicators of primary 
disability due to BC was noted: "gross" by 1.4 times and standardized - by 1.3 times. The increase in the average age of disabled women from 53.2 
to 58.1 years is associated with both improved medical care and patient survival, and with the aging of the population. Despite the improvement of 
diagnostics [3], the multidirectional dynamics of the proportion of disability groups 1 and 2 (an increase in the share of group 1 from 14.8 to 18.4% 
and a statistically significant decrease in the share of group 2 from 57.7 to 48.2%) does not correlate with the data on primary breast cancer inci-
dence by stage, which is explained by legislative changes in detailing the classification and criteria for the implementation of primary examination 
by medical and social expertise institutions. To prevent severe disability due to breast cancer, it is necessary to take a set of measures: active 
interdepartmental cooperation of all interested specialists, effective diagnostics of breast cancer, accessibility of medical care, and the development 
of a regional prevention program.
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Введение. Рак молочной железы 
(РМЖ) – главная онкологическая па-
тология женщин в России и во всем 
мире, приводящая к инвалидности и 
смерти [7, 8, 10, 11]. В РФ ежегодно 
диагноз РМЖ выставляется более 80 
тыс. женщин, 20 тыс. от него умирают 
[4]. Оценка состояния популяционно-
го здоровья невозможна без анализа 
первичной инвалидности, в том числе 

с учётом отдельных нозологических 
форм [1, 6]. Кроме того, показатели 
первичной инвалидности могут слу-
жить косвенным критерием качества 
оказания медицинской помощи в об-
ласти диагностики: значительная доля 
инвалидов первой группы свидетель-
ствует о выявлении рака на запущен-
ных стадиях [8]. В 2023 г. уровень пер-
вичной инвалидности взрослого насе-
ления Иркутской области вследствие 
злокачественных новообразований 
превышал общероссийский на 19,0 %; 
среди населения старшего возраста – 
на 29,6% [5].

Цель исследования: анализ пер-
вичной инвалидности женщин вслед-
ствие РМЖ в Иркутской области. 

Материалы и методы исследо-
вания. Для исследования использо-
вались деперсонифицированная база 
данных женщин в возрасте 18 лет и 
старше Главного бюро МСЭ, отчёт-
ные статистические формы № 7 за 
2009-2011 и 2021-2023 гг. и данные Ир-
кутскстата по численности женщин Ир-

кутской области. Расчёт «грубых» по-
казателей первичной заболеваемости 
РМЖ и впервые установленной инва-
лидности по причине РМЖ проводил-
ся по 5-летним возрастным группам 
на среднегодовое население с учетом 
ВПН; стандартизованных показателей 
– по мировому стандарту. В работе 
применялись графический метод и 
статистический метод: описательная 
статистика, расчёт доверительных ин-
тервалов с уровнем значимости 95 % 
(95 % ДИ) с использованием стандарт-
ных программ Windows (версия 10.0). 

Результаты и обсуждение. 
Структура впервые установленной 
инвалидности женщин Иркутской об-
ласти вследствие злокачественных 
новообразований в 2023 г. аналогич-
на 2009 г.: РМЖ по-прежнему занима-
ет первое место (28,5%) [7], все по-
следующие локализации поменялись 
местами (рис.1).

«Грубые» показатели впервые уста-
новленной инвалидности среди жен-
щин Иркутской области по причине 
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РМЖ составили в 2009 г. – 4,9 [4,4÷5,3]; 
2023 г. – 6,9 [6,4÷7,4] на 10 тыс. жен-
щин старше 18 лет; стандартизован-
ные – 2,6 [2,3÷2,9] и 3,4 [3,0÷3,7] на 10 
тыс. соответственно (табл. 1). Таким 
образом, зарегистрирован статистиче-
ски значимый рост в 1,4 раза «грубых» 
показателей и в 1,3 раза – стандарти-
зованных показателей.

В 2009 г. высокие показатели пер-
вичной инвалидности женщин вслед-
ствие РМЖ отмечались в возрастных 
группах от 50 до 74 лет, исключая 
женщин 60-64 лет: 50-54 года – 8,3 
[6,5÷10,0]; 55-59 лет – 10,4 [8,3÷12,4]; 
65-69 лет – 10,0 [7,2÷12,8] и 70-74 года 
– 7,9 [5,7÷10,2] на 10 тыс. (рис. 2). Так 
как в этих возрастных группах показа-
тели более чем в 1,5 раза статистиче-
ски значимо превышали общий пока-
затель, то их можно считать группами 
риска по уровню первичной инвалид-
ности вследствие РМЖ – превышение 
составило 1,6-2,1 раза. В 2023 г. к груп-
пам риска по уровню первичной инва-
лидности женщин вследствие РМЖ в 
Иркутской области отнесены возраст-
ные группы от 55 до 74 лет с превыше-
нием общего показателя в 1,6-1,9 раза: 
55-59 лет – 12,4 [9,8÷14,9]; 60-64 – 12,2 
[9,9÷14,6]; 65-69 – 13,2 [10,8÷15,7] и 70-
74 года – 10,7 [8,3±13,2] на 10 тыс. В 
2023 г. по сравнению с 2009 г. стати-
стически значимый рост первичной ин-
валидности женщин вследствие РМЖ 
в 2,3 раза отмечен только среди жен-
щин 60-64 лет с 5,4 [4,0÷6,8]  до 12,2 
[9,9÷14,6] на 10 тыс.

При параллельном анализе видно, 
что группы риска по первичной заболе-
ваемости РМЖ смещены в более стар-
шие возрастные группы по сравнению 
с показателями первичной инвалид-
ности; максимальные показатели по 
первичной заболеваемости РМЖ за-
регистрированы в группе 70-74 года 
(рис. 3).

Женщины, впервые признанные ин-
валидами по причине РМЖ, были рас-
пределены по группам инвалидности в 
2009 г.: первая – 14,8%, вторая – 58,7% 
и третья – 26,5%; 2023 г. – 18,4; 48,3 и 
33,3% соответственно (табл. 2). За ис-
следуемый период статистически зна-
чимо снизилась доля женщин со вто-
рой группой инвалидности, и в послед-
ние годы эта группа стала занимать в 
структуре менее 50%. Рост показате-
лей первичной инвалидности вслед-
ствие РМЖ среди лиц среднего и пен-
сионного возраста, превалирование 
удельного веса второй группы были от-
мечены и в других исследованиях [7, 8].

В Иркутской области как в 2009, так 
и в 2023 гг. первая группа инвалидно-

сти впервые устанавливалась женщи-
нам при всех стадиях РМЖ (табл. 2), 
но в основном в IV стадии. Увеличение 
доли этой группы инвалидности за ис-
следуемый период связано с ростом 
доли женщин, имеющих II стадию раз-
вития онкологического процесса. В 
2023 г. вторая группа инвалидности 
устанавливалась только при наличии 

I-III стадий РМЖ, а в 2009 г. эта группа 
инвалидности была ещё установлена 
у 15 женщин с IV стадией и у 22 жен-
щин без указания стадии (общее число 
женщин 513 чел.), что суммарно и по-
влияло на снижение доли второй груп-
пы инвалидности. Третья группа инва-
лидности устанавливалась при всех 
стадиях РМЖ, кроме IV. Но в 2023 г. по 

Рис. 1. Структура первичной инвалидности женщин Иркутской области вследствие злока-
чественных новообразований в 2009 и 2023 гг. (%)

Таблица 1

Показатели первичной инвалидности женщин Иркутской области вследствие 
РМЖ в 2009-2011 и 2021-2023 гг.

(«грубые» и стандартизованные, на 10 тыс., 95% ДИ)

Год
«Грубые» показатели Стандартизованные показатели

все 
население

городское 
население

сельское 
население

все 
население  

городское 
население

сельское 
население

2009 4,9 [4,4÷5,3] д/н д/н 2,6 [2,3÷2,9] д/н д/н
2010 4,9 [4,5÷5,3] д/н д/н 2,7 [2,4÷3,0] д/н д/н
2011 5,2 [4,7÷5,6] д/н д/н 2,8 [2,5÷3,2] д/н д/н
2021 5,1 [4,7÷5,5] 5,5 [5,0÷6,0] 3,5 [2,7÷4,3] 2,6 [2,3÷3,0] 2,8 [2,47÷3,2] 1,9 [1,3÷2,46]
2022 5,9 [5,4÷6,4] 6,4 [5,8÷6,9] 4,0 [3,1÷4,9] 2,9 [2,6÷3,3] 3,1 [2,75÷3,5] 2,1 [1,4÷2,71]
2023 6,9 [6,4÷7,4] 7,3 [6,7÷7,9] 5,5 [4,4÷6,5] 3,4 [3,0÷3,7] 3,5 [3,1÷4,0] 2,7 [2,0÷3,4]

Примечание. д/н – нет данных.

Рис. 2. Показатели первичной инвалидности женщин вследствие РМЖ в Иркутской обла-
сти по отдельным возрастным группам в 2009 и 2023 гг. (на 10 тыс.)



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
84

сравнению с 2009 г. в этой группе ин-
валидности стала статистически зна-
чимо больше доля женщин с I стадией 
и снизились доли женщин с III стадией 
и без определения стадии.

Таким образом, при анализе внутри-
группового распределения удельного 

веса женщин, впервые признанных 
инвалидами вследствие РМЖ, по ста-
дийности онкологического процесса 
выявлены статистически значимые 
изменения при установлении первой 
и третьей групп инвалидности, а так-
же снижение доли второй группы в 

целом. Такая динамика не коррели-
рует с улучшением диагностики РМЖ 
и установления диагноза на более 
ранней стадии в Иркутской области 
за исследуемый период [3] и связана, 
в первую очередь, с изменениями за-
конодательства. В настоящее время 

Рис. 3. Показатели первичной заболеваемости РМЖ (на 100 тыс.) и первичной инвалидности вследствие РМЖ (на 10 тыс.) в Иркутской 
области в 2009-2011; 2021-2023 гг.

Распределение женщин с первичной инвалидностью вследствие РМЖ по группам инвалидности и стадиям РМЖ
в Иркутской области в 2009 и 2023 гг. (проценты, 95% ДИ)

2009
Группа 

инвалидности
Стадия Всего

0 I II III IV н/д
Первая   0,2 [0,0÷1,6] 1,4 [0,4÷2,4] 2,7 [1,3÷4,1] 9,7 [7,1÷12,3] 0,8 [0,0÷1,6] 14,8 [11,7÷17,9]
Вторая   1,8 [0,6÷3,0] 24,6 [20,9÷28,3] 25,1 [21,3÷28,9] 2,9 [1,4÷4,4] 4,3 [2,5÷6,1] 58,7 [54,4÷63,0]
Третья 0,2 [0,0÷1,6] 4,1 [2,4÷5,8] 17,3 [14,0÷20,6] 2,5 [1,1÷3,9] 2,3 [1,0÷3,6] 26,5 [22,7÷30,3]

2023

Группа 
инвалидности

Стадия
Всего

0 I II III IV н/д
Первая 2,2 [1,1÷3,3] 4,5 [2,9÷6,1] 1,9 [0,9÷2,9] 9,7 [7,5÷11,9] 0,1 [0,0÷0,3] 18,4 [15,5÷21,3]
Вторая 2,0 [1,0÷3,0] 21,1 [18,0÷24,2] 25,2 [21,9÷28,5] 48,3 [44,6÷52,0]
Третья 0,4 [0,0÷0,9] 11,6 [9,2÷14,0] 20,9 [17,9÷23,9] 0,3 [0,0÷0,7] 0,1 [0,0÷0,3] 33,3 [29,8÷36,8]

Примечание. Статистически значимое отличие долей отмечено заливкой аналогичных ячеек серым цветом.

Таблица 2
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в Российской Федерации инвалид-
ность, обусловленная заболеваниями, 
включая РМЖ, а также последствиями 
травм или дефектами, устанавлива-
ется в соответствии с приказом Мини-
стерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 26.07.2024 
N 374Н «Об утверждении классифи-
каций и критериев, используемых при 
осуществлении медико-социальной 
экспертизы граждан федеральными 
учреждениями медико-социальной 
экспертизы». Ранее, в 2009-2023 гг., 
действовали 4 приказа: Минздравсоц-
развития от 23.12.2009 №1013н; Мини-
стерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 29 сентября 
2014 г. № 664н, от 17 декабря 2015 г. № 
1024н и от 27.08.2019 № 585н. Если в 
2009 г. приказ содержал только общие 
формулировки стойких нарушений 
функций организма и ограничений ос-
новных категорий жизнедеятельности 
человека со степенями выраженности, 
то с введением каждого последующе-
го приказа классификация и критерии 
при первичном освидетельствовании 
граждан в возрасте 18 лет и старше 
при злокачественных новообразовани-
ях уточнялись и дополнялись:

– 2014 г. – введена количественная 
система оценки степени выраженности 
стойких нарушений функций от 10 до 
100%, с шагом в 10%; в частности, 
более детализированный подход при 
РМЖ при разных видах мастэктомии 
и после удаления опухоли в течение 
первых 5 лет;

– 2015 г. – уточнены критерии для 
установления групп инвалидности 
в зависимости от вышеуказанной 
количественной системы оценки;

– 2019 г. – детализирован подход 
при количественной оценке степени 
выраженности стойких нарушений 
функций организма в зависимости от 
клинико-морфологических факторов 
прогноза, локализации, размера, 
стадии, гистологического строения 
опухоли и т.д., с учётом проведенного 
лечения, влияющего на прогноз и 
реабилитацию в соответствии с 
Международной классификацией 
функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья.

За исследуемый период отмечен 
статистически значимый рост средне-
го возраста женщин-инвалидов на 2,7 
года с 55,6 [54,7÷56,6] в 2009 г. до 58,3 
года [56,8÷59,8] в 2023 г., что вполне 
объяснимо смещением групп риска 
в более старшие возрастные группы 
в связи с большей выживаемостью 
пациентов при современном уровне 
медицины и улучшении медицинской 

помощи женщинам с РМЖ, а также 
старением населения.

В области зарегистрированы ста-
тистически значимые различия между 
«грубыми» показателями первичной 
инвалидности женщин от РМЖ, про-
живающих в городской и сельской 
местности (табл. 1):  в 2021-2022 гг. в 
1,6 раза, в 2023 г. – в 1,3 раза. Так как 
по стандартизованным показателям 
статистически значимые различия от-
мечены в 2021-2022 гг., а в 2023 г. они 
отсутствуют, делать вывод о более 
высоких уровнях первичной инвалид-
ности вследствие РМЖ среди женщин 
в городских поселениях в связи с пре-
обладанием этих жителей в области и 
различиями возрастных структур не-
сколько преждевременно. Для выяв-
ления возможных причин существую-
щих различий требуются дальнейшие 
исследования с учётом места прожи-
вания женщин по уровням первичной 
заболеваемости РМЖ, доступности 
медицинской помощи и другим факто-
рам.

Заключение. В настоящее время в 
Иркутской области наиболее высокие 
показатели первичной инвалидности 
женщин вследствие РМЖ регистриру-
ются в возрастных группах от 55 до 74 
лет; преобладает вторая группа инва-
лидности и уровень первичной инва-
лидности женщин, проживающих в го-
родских и сельских поселениях, стати-
стически значимо отличается в 1,3-1,6 
раза. За последние 15 лет произошли 
статистически значимые изменения в 
характеристике первичной инвалид-
ности женщин вследствие РМЖ: уве-
личились «грубые» показатели – об-
щий в 1,4 раза, среди женщин 60-64 
лет – в 2,3 раза; стандартизованный 
показатель вырос в 1,3 раза; на 2,7 
года увеличился средний возраст жен-
щин-инвалидов. Статистически значи-
мое снижение доли женщин со второй 
группой инвалидности вследствие 
РМЖ с 58,7 до 48,3% только частично 
согласуется с улучшением диагности-
ки [3]. Динамика удельного веса этой 
группы инвалидности, как и рост доли 
первой группы, связана с изменени-
ями действующего законодательства 
– всё большей детализацией крите-
риев в приказах Минтруда и социаль-
ного развития РФ при количественной 
оценке степени выраженности стойких 
нарушений функций организма, ис-
пользуемых при осуществлении меди-
ко-социальной экспертизы при первич-
ном освидетельствовании взрослого 
населения старше 18 лет вследствие 
заболеваний, включая РМЖ. Публи-
куемые официальные данные по пер-

вичной инвалидности позволяют, к со-
жалению, проводить анализ только по 
укрупнённым возрастным группам [5], 
а для подробного анализа и формиро-
вания научно-практических рекомен-
даций по улучшению ситуации необхо-
дим доступ к детализированным дан-
ным [2]. При разработке комплексных 
профилактических мер, направленных 
на улучшение состояния здоровья на-
селения, требуется сочетанное изуче-
ние заболеваемости, инвалидности и 
смертности населения, поэтому жела-
тельно введение единообразных от-
чётных статистических форм с диффе-
ренциацией по 5-летним половозраст-
ным группировкам [9]. Для снижения 
бремени здравоохранения и общества 
от РМЖ необходимы разносторонние 
меры: межведомственное сотрудниче-
ство врачей онкослужбы, первичного 
звена и других заинтересованных спе-
циалистов; современная и доступная 
диагностика РМЖ, эффективная и 
результативная медицинская помощь; 
разработка региональной программы 
профилактики для дальнейшего улуч-
шения, развития и совершенствования 
всех видов профилактики [7, 11].
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С.Н. Киселев
ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕ-
ЛЕЙ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ
И ФЕТОИНФАНТИЛЬНЫХ ПОТЕРЬ
НА ТЕРРИТОРИЯХ ДАЛЬНЕВОСТОЧНОГО 
ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА

В статье представлен ретроспективный анализ статистических данных младенческой смертности на территории Дальневосточного 
федерального округа (ДФО) в период 2012–2023 гг. Цель исследования: изучение особенностей динамики показателя младенческой 
смертности (в т.ч. ранней неонатальной смертности), а также показателей перинатальной смертности, мертворождаемости и 
фетоинфантильных потерь в ДФО в сравнении с данными по Российской Федерации за 2012-2023 гг. В России, в целом, уже в течение 
нескольких десятилетий наблюдается положительная динамика снижения смертности детей до 1 года. Это считается одним из важных 
достижений региона в социально-экономической и медицинской сферах. Детальный анализ и сравнение показателей младенческой 
смертности в отдельных регионах страны – важный инструмент, позволяющий оперативно выявлять наиболее неблагополучные регионы 
РФ. Делается вывод о наличии субъектов с низким уровнем предупреждения фетоинфантильных потерь и оцениваются существенные 
различия в медико-социальной эффективности работы службы материнства и детства.

Ключевые слова: младенческая смертность, мертворождаемость, ранняя неонатальная смертность, перинатальная смертность, 
фетоинфантильные потери

The article presents a retrospective analysis of statistical data on infant mortality in the subjects of the Far Eastern Federal District (FEFD) in the 
period 2012–2023.The aim of the study was to study the features of the dynamics of the infant mortality rate (including early neonatal mortality), as 
well as the indicators of perinatal mortality, stillbirth and fetoinfantile losses in the territories of the Far Eastern Federal District in comparison with 
the data for the Russian Federation for 2012-2023. In the Far Eastern Federal District, as in Russia as a whole, for several decades there has been 
a positive trend in reducing mortality in children up to 1 year. This is considered one of the important achievements of the region in the socio-eco-
nomic and medical spheres. A detailed analysis and comparison of infant mortality rates in certain regions of the country is an important tool that 
allows you to quickly identify the most disadvantaged regions of the Russian Federation, and then understand in detail the causes of the current 
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situation and its correction. It is concluded that there are areas with a low level of prevention of 
fetoinfantile losses and significant differences in the medical and social efficiency of the maternity 
and childhood service are assessed.
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