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АННОТАЦИЯ
Введение. В современном мире онкологические заболевания остаются одной из главных причин инвалидности и смертности. Осо-
бую значимость приобретают первично-множественные злокачественные новообразования женской репродуктивной системы, яв-
ляющимися актуальной медико-социальной, социально-экономической проблемой, связанной с высокой заболеваемостью, распро-
страненностью, инвалидностью и смертностью. Эффективность и результативность реабилитации инвалидов данной категории и 
повышение их качества жизни зависит от соответствия применяемых технологий степени выраженности стойких клинико-функци-
ональных нарушений организма и динамики их изменений, приводящих к различным ограничениям жизнедеятельности. В связи с 
этим изучение клинико-функциональных и экспертно-реабилитационных характеристик инвалидности приобретает особую акту-
альность.
Цель. На основании клинико-функциональных нарушений функций организма инвалидов вследствие метахронных и синхронных 
злокачественных новообразований самостоятельных (первичных) множественных локализаций женской репродуктивной системы 
оценить ограничение основных категорий жизнедеятельности и степень их выраженности.
Материалы и методы. Исследование формировалось в формате xlsx в среде R**. Для непрерывных нормально распределенных пе-
ременных вычислялось среднее значение, стандартное отклонение, при сравнении двух групп использовался t-критерий. Для непре-
рывных ненормально распределенных переменных вычислялись среднее значение (М), стандартное отклонение (SD), при сравне-
нии двух групп определялось p значение t-критерия Стьюдента (p_t). Для непрерывных ненормально распределенных переменных 
вычислялись медиана (Me), 1-й (Q1) и 3-й (Q3) квартили, при сравнении групп использовался U-критерий Манна-Уитни и его p 
значение (p_mu). Для каждой пары таких переменных вычислялся коэффициент корреляции Спирмена и его p значение (r (p)). Для 
выявления связей между категориальными переменными использовался Хи-квадрат тест соответствующей таблицы сопряженности 
и его p-значение р (χ2). Если для некоторых ячеек таблицы ожидаемая частота <5, то использовалась поправка Йейтса на непрерыв-
ность (https: www.r.project.org).
Результаты. В результате проведенного анализа характеристик ограничений жизнедеятельности и стойких нарушений функций 
организма инвалидов вследствие метахронных и синхронных злокачественных новообразований самостоятельных (первичных) 
множественных локализаций женской репродуктивной системы установлено преобладание лиц старше трудоспособного возраста 
(73,0%), на втором месте находились инвалиды среднего возраста (19,8%). Высшее образование имели 42,0%, среднее — 39,0%, общее 
среднее — 14,0% и основное общее — 5,3%. Средний рост инвалидов составлял 163 см, вес –75 кг, индекс массы тела — 28,0 кг/м2. 
Преобладали инвалиды II группы (53,5%). Наибольший удельный вес составляли инвалиды со ЗНО 2 степени злокачественности 
(46,5%). По типу ЗНО преобладал метахронный тип рака (60,1%). По степени злокачественности между синхронным и метахронным 
раком статистически значимых отличий не выявлено. Первая стадия болезни чаще всего отмечалась при локализации ЗНО в яич-
никах (84,6%), теле матки, маточной трубе, вторая стадия — в молочной железе (85,5%), третья стадия — в молочной железе (57,7%) 
и яичниках, 4 стадия — в шейке матки (66,7%) и яичниках.  Установлено, что чем выше стадия болезни, тем тяжелее группа инва-
лидности. Наиболее часто отмечалось сочетание локализации злокачественных новообразований в молочной железе и теле матки 
(28,9%). Чаще всего установлены нарушения функций системы крови и иммунной системы, наиболее всего — в выраженной степени 
(52,0%). Из всех видов нарушений функций организма инвалидов только нарушения функций сердечно-сосудистой системы имеют 
статистически значимую корреляционную связь с возрастом r(p) = 0,24 (<0,001).
 Нарушения функций системы крови и иммунной системы имели прямую сильную корреляцию с трудовой деятельностью (r=0,88). 
Между суммарными нарушениями отмечалась также прямая сильная корреляция со способностью к трудовой деятельности (r=0,83). 
Наиболее высокий удельный вес (72,7%) составляли ограничения самообслуживания первой степени. 
Выводы. Изучение клинико-функциональных и экспертно-реабилитационных особенностей, приводящих к стойким нарушениям 
функций организма и выраженным ограничениям жизнедеятельности инвалидов вследствие метахронных и синхронных злокаче-
ственных новообразований самостоятельных (первичных) множественных локализаций женской репродуктивной системы и уста-
новление корреляционной связи между нарушениями функций и ограничениями жизнедеятельности  в дальнейшем способствует  
разработке дифференцированных подходов к проведению медико-социальной экспертизы и медико-социальной реабилитации ин-
валидов данной категории.
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ABSTRACT
Background. In the modern world, cancer remains one of the main causes of disability and mortality. Primary malignant neoplasms of the 
female reproductive system are an urgent medical, social, socio-economic problem associated with high rites of morbidity, prevalence, disability 
and mortality. !e e"ectiveness of rehabilitation of disabled people of this category and the improvement of their quality of life depend on the 
compliance of the used technologies with the degree of severity of persistent clinical and functional disorders of the body and the dynamics of 
their changes, leading to di"erent severity of disabilities. In this regard, the study of clinical, functional and expert-rehabilitation characteristics 
of disability is of particular relevance.
Purpose. To assess the limitation of the main categories of life activity and the degree of their severity on the basis of clinical and functional 
disorders of the body functions of the disabled due to metachronous and synchronous malignant neoplasms of independent (primary) multiple 
localisations of the female reproductive system.
Materials and methods. !e study was formed in xlsx format in the R** environment. For continuous normally distributed variables, the mean 
value and standard deviation were calculated. !e t-test was used when comparing two groups. For continuous abnormally distributed variables, 
the mean value (M) and standard deviation (SD) were calculated, and the p value of the Student's t-test (p_t) was determined when comparing 
two groups. For continuous non-normally distributed variables, the median (Me), the 1st (Q1) and 3rd (Q3) quartiles were computed, and 
the Mann-Whitney U-test and its p value (p_mu) were used when comparing groups. For each pair of such variables, Spearman's correlation 
coe#cient and its p value (r (p)) were calculated. !e Chi-square test of the corresponding contingency table and its p value p(χ2) were used 
to identify the relationships between the categorical variables.. If for some cells in the table the expected frequency was <5, then the Yeats 
correction for continuity (https: www.r.project.org)) was applied.
Results. !e predominance of people over the working age (73.0%) was found, with middle-aged disabled people (19.8%) on the second place, 
as a result of the analysis of the limitation characteristics of life activity and persistent impairments of the body functions of disabled people 
due to metachronous and synchronous malignant neoplasms of independent (primary) multiple localizations of the female reproductive 
system. 42.0% of people had higher education, 39.0% had secondary education, 14.0% had general secondary education and 5.3% had 
general basic education. !e average height of the disabled was 163 cm, the weight was 75 kg and the body mass index was 28.0 kg/m2. 
Disabled people of group II prevailed (53.5%). !e largest proportion were disabled people with malignant neoplasms of the 2nd degree 
of malignancy (46.5%). In terms of malignant neoplasms, the metachronous type of cancer prevailed (60.1%). In terms of malignancy, no 
statistically signi%cant di"erences were found between sychronous and metachronous cancer. !e %rst stage of the disease was most o&en 
observed when cancer was localised in the ovaries (84.6%), uterine body and fallopian tube. !e second stage was noted in the mammary 
gland (85.5%), the third stage was in the mammary gland (57.7%) and ovaries and the fourth stage was in the cervix (66.7%) and ovaries. 
It has been established that the higher the stage of the disease, the more severe the disability group. !e combination of localisation of 
malignant neoplasms in the mammary gland and uterine body was most o&en found (28.9%). Blood and immune system dysfunctions were 
frequently found, mostly to a pronounced degree (52.0%). Of all the disorders a"ecting the body functions of the disabled, only disorders 
of the cardiovascular system had a statistically signi%cant correlation with age r(p)=0.24 (<0.001). Blood and immune system disorders had 
a direct strong correlation with work activity (r=0.88). !e ability to work was found to have the same correlation with total impairments 
(r=0.83). !e highest proportion (72.7%) was self-care restrictions of the %rst degree.
Conclusion. !e study of the clinical, functional and expert rehabilitation features that lead to persistent impairments of body functions and 
pronounced limitations in disabled people’s life activities due to metachronous and synchronous malignant neoplasms with independent 
(primary) multiple localizations in the female reproductive system, and the establishment of a correlation between these disorders and 
limitations in activities, contributes to the development of di"erentiated approaches to the medical and social examination and rehabilitation 
of the disabled.
KEYWORDS: contingent of disabled people, malignant neoplasms of independent (primary) multiple localizations, impaired functions, life 
activity limitations, disability groups, age categories
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ВВЕДЕНИЕ
Серьезной мировой проблемой в  онкологии явля-

ется заболеваемость первично-множественными злока-
чественными новообразованиями (ЗНО), которые в по-
следнее время приобретают все большую актуальность 
и остроту [1–2]. 

Наряду с  повышением уровня заболеваемости 
ЗНО одиночных локализаций за последние годы отме-
чается увеличение частоты и  первично-множествен-
ных злокачественных опухолей (ПМЗО), то есть, тех 
случаев, когда у одного и того же больного возникает 
одновременно или поочередно образование очагов 
злокачественного роста, патогенетически не связан-
ных друг с  другом, которые развиваются самостоя-
тельно и независимо в пределах одного или несколь-
ких органов [3–4].

В соответствии со сроками выявления выделяют 
синхронные и  метахронные первично-множественные 
злокачественные опухоли. 

Синхронными считают 2 и  более злокачественные 
опухоли, выявленные одновременно в срок до 2 месяцев, 
при метасинхронном — более 2 месяцев, метахронны-
ми — опухоли, выявленные через промежуток времени, 
превышающий 6-месячный срок. Наиболее достовер-
ный и  приемлемый интервал выявления метахронных 
опухолей период — более 6 месяцев. 

Первично-множественные опухоли остаются одной из 
сложных и недостаточно изученных проблем онкологии. 

В последнее время резко возрос интерес к  изуче-
нию ПМЗО с  поражением женских репродуктивных 
органов. Многие исследователи свидетельствуют, что 
полинеоплазии чаще всего встречаются у женщин, что 
связывают с ростом заболеваемости гормонозависимы-
ми опухолями репродуктивной системы, которая функ-
ционально представлена молочными железами, маткой 
и яичниками [5–7]. 

По данным анализа заболеваемости ПМЗН в Забай-
кальском крае за период 2007–2017 гг., проведенного 
Новиковой Ю.К. в  2019 г., установлено, что показатель 
заболеваемости ПМЗО в динамике за исследуемый про-
межуток времени в  регионе увеличился практически 
в 3 раза. Аналогичная тенденция наблюдалась и в Рос-
сийской Федерации в целом (рост в 3,5 раза). В 2017 г. 
в  Забайкальском крае впервые выявлено 351 больных 
с  ПМЗО, что составило 6,9% от всех онкологических 
больных, состоящих на учете в  регионе. У 75,5% боль-
ных вторые опухоли были диагностированы спустя 6 
месяцев и более с момента выявления первичной опухо-
ли. Максимально количество опухолей, приходящихся 
на 1 больного, составило 6, среднее — 2 [8].

Данные исследования позволяют утверждать, что 
медико-социальные аспекты заболеваемости первич-
но-множественными метахронными и  синхронными 
злокачественными новообразованиями, последствия 
проведенного лечения, как правило, нарушают клини-
ко-функциональный статус, обуславливают выражен-
ность нарушений функций организма человека, что 
приводит к ограничению жизнедеятельности и, следова-
тельно, к инвалидности [9–10]

В структуре общей инвалидности по причине ЗНО 
удельный вес инвалидов вследствие первично-множе-
ственных метахронных и  синхронных злокачественных 

новообразований составлял 4,2%, впервые признанных 
инвалидами в связи с первично-множественными мета-
хронными и синхронными злокачественными ново-
образованиями— 4,0%, среди лиц повторно признанных 
инвалидами вследствие первично-множественных ме-
тахронных и  синхронных злокачественных новообразо-
ваний — 4,3%. Отмечается устойчивый ежегодный рост 
заболеваемости ПМЗО в  структуре заболеваемости ЗНО 
с темпом роста +3,4%. При этом рост уровня инвалидности 
среди взрослого населения вследствие метахронных и син-
хронных злокачественных новообразований самостоятель-
ных (первичных) множественных локализаций составляет 
от 2,2 до 7,0  на 10 тыс. взрослого населения [11–12].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного анализа характеристик 

ограничений жизнедеятельности и стойких нарушений 
функций организма инвалидов вследствие метахронных 
и синхронных злокачественных новообразований само-
стоятельных (первичных) множественных локализаций 
женской репродуктивной системы с учетом возрастных 
категорий выявлено преобладание лиц старше трудо-
способного возраста (73,0%), на втором месте инвали-
ды — среднего возраста (19,8%). Имели высшее образо-
вание   42,0%, среднее — 39,0%, общее среднее — 14,0% 
и основное общее — 5,3%. Средний рост инвалидов со-
ставлял 163 см, вес — 75 кг, индекс массы тела — 28,0 
кг/м2. Преобладали инвалиды II группы (53,5%). Наи-
больший удельный вес составляли инвалиды со ЗНО 2 
степени злокачественности (46,5%). По типу ЗНО преоб-
ладал метахронный тип рака (60,1%). По степени злока-
чественности между сихронным и метахронным раком 
статистически значимых отличий не выявлено. Первая 
стадия болезни чаще всего отмечалась при локализации 
ЗНО в  яичниках (84,6%), теле матки, маточной трубе, 
вторая стадия — в  молочной железе (85,5%), 3 стадия 
— в  молочной железе (57,7%) и  яичниках, 4 стадия — 
в шейке матки (66,7%) и яичниках; установлено, что чем 
выше стадия болезни, тем тяжелее группа инвалидно-
сти. Наиболее часто отмечалось сочетание локализации 
ЗНО в молочной железе и теле матки (28,9%) и наруше-
ния функций системы крови и иммунной системы, наи-
более всего — в выраженной степени (52,0%). Наиболее 
высокий удельный вес (72,7%) составляли ограничения 
к самообслуживанию первой степени. 

Проведенное исследование по степени злокаче-
ственности выявило, что наибольший удельный вес 
составляли инвалиды со ЗНО 2 степени злокачествен-
ности (46,5%); при этом удельный вес инвалидов с ЗНО 
1 степени составил 35,3% и 3 степени — 18,2%. С увели-
чением степени злокачественности отмечалось утяжеле-
ние групп инвалидности. Коэффициент ранговой кор-
реляции между Grade и группой инвалидности r(p)=0,13 
(0,001). Отмечается положительная слабая корреляция 
между степенью злокачественности (1>2>3) и  группой 
инвалидности (3>2>1).

Как следует из табл. 1, третья группа инвалидности 
устанавливалась 5 пациентам из 72 (6,9%) при сочета-
нии ЗНО в молочной железе и яичниках, вторая и пер-
вая группа инвалидности — в 36 случаях из 202 (17,8%) 
p=0,042 r (p)=0,14 (0,017). Третья группа инвалидности 
устанавливалась в 32 случаях из 72 при сочетании ЗНО 
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Таблица 1. Характеристика тяжести инвалидности в зависимости от сочетания локализаций злокачественных новообразований (абс.число, %)

Сочетание локализаций ЗНО Группы инвалидности Число инвалидов (n) Общее число (N)  Уд. Вес (%) P r(p)

Молочная железа,  яичники
третья 5 72 6,9

0,042 0,14(0,017)
>= вторая 36 202 17,8

Молочная железа, тело матки
третья 32 72 44,4

0,009 0,13(0,036)
>= вторая 54 202 26,7

Таблица 2. Частотная характеристика стадии болезни с учетом локализации злокачественных новообразований репродуктивной системы (абс.число, %)

Стадия
Молочная железа Тело матки Яичники Шейка матки Щитовидная 

железа Маточная труба Другие ЗНО Всего

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %
0 9 32,1 0 0 0 0 15 53,6 0 0 1 3,6 3 10,7 28 100,0
1 24 28,9 20 24,1 14 16,9 6 7,2 11 13,2 1 1,3 7 8,4 83 100,0

1a 32 23,5 78 57,4 14 10,3 9 6,6 0 0 1 0,7 2 1,5 136 100,0
1b 3 5,1 39 66,1 1 1,7 12 20,3 0 0 0 0 4 6,8 59 100,0
1b1 0 0 0 0 0 0 1 100,0 0 0 0 0 0 0 1 100,0
1b2 0 0 0 0 0 0 1 100,0 0 0 0 0 0 0 1 100,0
1c 0 0 0 0 11 84,6 0 0 1 74,7 1 7,7 0 0 13 100,0
2 8 24,2 11 33,3 1 3,1 4 12,1 6 18,2 0 0 3 9,1 33 100,0

2a 59 85,5 1 1,4 1 1,4 3 4,3 0 0 1 1,4 4 5,8 69 100,0
2b 21 63,6 0 0 3 9,1 7 21,2 0 0 0 0 2 6,1 33 100,0
  3 2 10,0 3 15,0 8 40,0 2 10,0 3 15,0 1 5,0 1 5,0 20 100,0
3a 17 57,7 10 32,3 4 10,0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 100,0
3b 16 54,5 0 0 7 22,6 7 22,6 0 0 0 0 1 0,3 31 100,0
3c 7 17,5 9 22,5 21 52,5 0 0 0 0 1 2,5 2 5,0 40 100,0
3c1 0 0 2 100,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100,0
4 5 17,2 4 13,7 13 44,8 1 3,6 1 3,6 2 6,8 3 10,3 29 100,0

4a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50,0 0 0 1 50,0 2 100,0
4b 0 0 1 33,3 0 0 2 66,7 0 0 0 0 0 0 3 100,0

Всего 203 33,0 178 29,0 98 15,9 70 11,4 23 3,7 9 1,5 33 5,4 614 100,0

Таблица 3. Частотная характеристика типов злокачественных 
новообразований самостоятельных (первичных) множественных 
локализаций репродуктивной системы (абс.число, %)

Данные 
исследования

Всего
Тип злокачественного 
новообразования

Метахронный Синхронный
абс.
число % абс. 

число % абс.
число %

Количество 
локализаций 647 100,0 389 60,1 258 39,9

Число 
инвалидов 304 100,0 179 58,9 125 41,1

в молочной железе и теле матки (44,4%), вторая и пер-
вая группа инвалидности — в 54 случаях из 202 (26,7%) 
p=0,009 r (p)=0,13 (0,036).

Изучение характеристик стадий ЗНО с учетом тяже-
сти инвалидности выявило, что наибольший удельный 
вес III группы инвалидности отмечался при I стадии бо-
лезни (67,3%), в  20,7% — при II стадии. Вторая группа 
инвалидности устанавливалась в 44,8% при I стадии бо-
лезни, в 22,4% — при II стадии и в 27% — при III стадии. 
Первая группа инвалидности устанавливалась в  32,8% 
случаев при I стадии болезни, в 22,4% — при II стадии, 
в 18,7% — при III стадии и в 21,6% случаев при IV стадии 
болезни.

Отмечено, что чем выше стадия болезни, тем тяже-
лее группа инвалидности. Коэффициент ранговой кор-
реляции между группой инвалидности и стадией болез-
ни: r(p)=0,28 (<0,01)

Изучение стадии болезни с учетом локализации ЗНО 
женской репродуктивной системы показало, что при ло-
кализациях ЗНО молочной железы наибольшую долю со-
ставляли инвалиды с IIА стадией болезни (85,5%), IIБ — 
63,6%, IIIА — 57,7%, IIIБ — 54,5%, наименьшую долю 
составляли инвалиды с IБ стадией болезни — 5,1%. При 
локализации ЗНО в теле матки наименьшую долю состав-
ляли инвалиды со IIА стадией болезни (1,4%), IV стади-
ей (13,7%), наибольшую долю составляли инвалиды с IБ 
и IА стадией (66,1%, и 57,4% соответственно). При лока-
лизации ЗНО в  яичнике наибольшую долю составляли 
инвалиды с IC стадией болезни (84,6%) и IIIC (52,5%), IV 
стадией (44,6%), наименьшую долю составляли инвали-

ды со IIA стадией болезни — 1,4% и IБ стадией — 1,7%. 
При локализации ЗНО в шейке матки наибольшую долю 
составляли инвалиды с IV стадией (66,7%) и IIIБ стадией 
(22,6%), наименьшую долю — при IIА стадии (4,3%) и IA 
стадии (6,6%). При локализации ЗНО в маточной трубе 
наибольшую долю составляли инвалиды с  IC стадией 
(7,7%) и IV стадией — 6,8%, наименьшую долю — при IA 
стадии (0,7%) и IIА стадией (1,4%)  (табл. 2).  

В результате исследования нозологической структу-
ры самостоятельных (первичных) множественных зло-
качественных новообразований в зависимости от типа 
рака установлено, что из 647 локализаций злокачествен-
ных новообразований 60,1% составляет метахронный 
рак, 39,9% (258 локализаций) — синхронный тип рака.  
В среднем на одного пациента приходится 2,13 лока-
лизаций. Доля пациентов с  метахронным раком стати-
стически значимо больше (58,9%), чем доля пациентов 
с синхронным раком (p<0,001).



ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА/RESTORATIVE MEDICINE

85Вестник медицинского института непрерывного образования / Том 5, выпуск № 2, 2025

Таблица 5. Структура локализаций злокачественных новообразований по 
типу рака (абс.число, %)

Локализация
Всего

Тип злокачественного 
новообразования

PМетахронный Синхронный

абс.
число % абс. 

число % абс.
число %

Молочная   
железа 210 32,5 153 72,9 57 27,1 <0,001

Тело матки 183 28,3 90 49,5 93 50,8 0,834

Яичники 107 16,5 45 42,1 62 57,9 0,029

Шейка матки 75 11,6 48 64,0 27 36,0 0,001

Другие 
локализации 40 6,2 31 77,5 9 22,5 <0,001

Щитовидная 
железа 23 3,6 16 69,6 7 30,4 0,018

Маточная 
труба 9 1,4 6 66,7 3 33,3 0,346

Всего 647 100,0 389 60,1 258 39,9 <0,001

Таблица 4. Характеристика степени злокачественности в зависимости от 
типа рака (абс.число, %)

Grade

Тип злокачественного новообразования

Метахронный Синхронный

абс. число % абс.число %

1 56 30,2 63 33,3

2 71 38,4 80 42,3

3 58 31,4 46 24,4

всего 185 100,0 189 100,0

Изучение степени злокачественности при различ-
ных типах рака показало, что при метахронном раке 
1 степень злокачественности отмечалась в  30,2%, при 
синхронном — в 33,3%; 2 степень злокачественности ре-
гистрировалась в 38,4% и 42,3% случаев и 3 степень — 
в 31,4% и 24,4% случаев. Таким образом, статистически 
значимых отличий по степени злокачественности между 
сихронным и метахронным раком не выявлено (табл. 4).

При изучении размещения ЗНО установлено, что 
локализация злокачественных новообразований в  мо-
лочной железе при метахронном раке составляла 153 
случая из 210 (72,9%), при синхронном типе — 57 случа-
ев (27,1%), p< 0,001.

Локализация опухоли в теле матки отмечалась в 90 
случаях (49,2%) при метахронном типе, в  93 случаях 
(50,8%) — при синхронном раке (p=0,834). Доля лока-
лизаций ЗНО в  яичниках составляла 57,9% при син-
хронном типе рака и  42,1% — при метахронном типе 
(p=0,029); в  шейке матки — 64,0% при метахронном 
типе, 36,0% — при синхронном типе (p=0,0010); в поч-
ках, легких, желудке  — 77,5% при метахронном типе,  
22,5% — при синхронном типе (p<0,001); в  маточной 
трубе  — 66,7% при метахронном типе,  33,3% — при 
синхронном типе (p=0,346) (табл. 5).

Клинически наиболее часто встречались жалобы 
на общую слабость, недомогание (66,0%), боль, диском-
форт (55,0%), утомляемость (24,0%), головокружение 
(23,0%), онемение (23,0%), головную боль (21,0%), отеч-
ность (14,0%).

Инвалиды, указывающие на боль, дискомфорт вни-
зу живота при локализации ЗНО в теле матки и яични-
ках, составляли 10 человек из 43 (23,3%), 15 человек из 
220 не отмечали данную жалобу (6,8%)   p=0,002 r=0,21. 
При локализации опухоли в  теле матки и  щитовидной 
железе 6 человек из 13 (46,2%) отмечали боль и  дис-
комфорт в  поясничном отделе позвоночника, у  39 из 
250 (15,6%) данный клинический признак не отмечался 
(p=0,013 r=0,18). 47 инвалидов из 250 (18,8%) не имели 
жалоб на головную боль при локализации ЗНО в  теле 
матки и щитовидной железе, 7 человек из 13 (53,8%) ее 
отмечали (p=0,007 r =0,19). 12 инвалидов из 38 (31,6%) 
указывали на отечность при локализациях образований 
в молочной железе и яичниках, 23 из 225 (10,2%) не име-
ли данной жалобы (p=0,001 r=0,22). Потливость отмеча-
лась у 2 человек из 13 (15,4%) при локализации опухоли 
в теле матки и щитовидной железе, у 4 из 250 (1,6%) дан-
ный признак не отмечался (p=0,022 r=0,2). На судороги 
и тремор указывали 4 инвалида из 38 (10,5%),  4 из 225 
их не отмечали (1,8%) p=0,017 r=0,18. На тошноту жало-
вались 8 человек из 43 (18,6%) при локализации опухоли 
в теле матки и яичниках, 13 человек из 220 (5,9%) данную 
жалобу не отмечали (p=0,012 r=0,17) (табл. 6).

В 0,3% случаев выявлены незначительные наруше-
ния психических функций, в 6,6% случаев — сенсорных 
(болевых) функций, в  0,3% — сенсорных (слуховых) 
функций, в 4,9% — сенсорных (зрительных) функций. 

Отмечены незначительные нарушения нейромы-
шечных, скелетных, связанных с  движением (статоди-
намических) функций у  101 инвалида (33,2%), умерен-
ные — у 19 человек (6,2%), выраженные — у 11 человек 
(3,6%) и значительно выраженные — у 2 человек (0,7%);  
незначительные нарушения функций сердечно-сосу-
дистой системы — у 140 человек (46,1%), умеренные —  
у 3,6% пациентов;  незначительные  нарушения функций 
дыхательной системы — у  2,3% пациентов,  выражен-
ные  — у  0,3% пациентов;  незначительные нарушения 
функций пищеварительной системы — у  21 человека 
(5,9%), умеренные и выраженные — у 2% пациентов;  не-
значительные нарушения функций эндокринной систе-
мы и метаболизма — у 61 человека (20,1%), умеренные — 
у 24 человек (7,9%), выраженные — у 35 человек (11,5%) 
и значительно выраженные — у 10 человек (3,3%);  уме-
ренные нарушения функций системы крови и иммунной 
системы — у 75 человек (25,7%), выраженные — у 158 че-
ловек (52,0%) и значительно выраженные — у 64 (21,1%);  
незначительные нарушения функций мочевыделитель-
ной системы — у 14 человек (4,6%), умеренные — у 17 
человек (5,6%) и выраженные — у 3,6% пациентов.

В 4,3% отмечались незначительные суммарные на-
рушения, в 24,7% — умеренные, в 50,3% — выраженные 
и в 20,7% — значительно выраженные.

Из всех видов нарушений функций организма инва-
лидов только нарушения функций сердечно-сосудистой 
системы имеют статистически значимую корреляцион-
ную связь с возрастом r(p)=0,24 (<0,001) (табл. 7).

Установлено, что у  инвалидов вследствие злокаче-
ственных новообразований самостоятельных (первич-
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Таблица 6. Характеристика клинических признаков инвалидов вследствие злокачественных новообразований самостоятельных (первичных) множественных 
локализаций репродуктивной системы (абс. число, %)

Группиру-ющий 
клинический признак

Сочетание 
локализаций ЗНО Группы

Число 
инвалидов с 
жалобами

Всего инвалидов уд. вес, % p (χ2 r(p)

боль, дискомфорт внизу 
живота

тело матки, 
яичники

нет 15 220 6,8
0,002 0,21(0,001)

да 10 43 23,3

боль, дискомфорт в 
поясничном отделе 
позвоночника

тело матки, 
щитовидная 
железа

нет 39 250 15,6
0,013 0,18(0,004)

да 6 13 46,2

головная боль тело матки, 
яичники

нет 47 250 18,8
0,007 0,19 (0,002)

да 7 13 53,8

нарушение стула тело матки, шейка 
матки

нет 10 256 3,9
0,03 0,19 (0,002)

да 2 7 28,6

неустойчивость тело матки, 
яичники

нет 8 220 3,6
0,004 0,2 (0,001)

да 7 43 16,3

отечность молочная железа, 
яичники

нет 23 225 10,2
0,001 0,22 (0)

да 12 38 31,6

потливость
тело матки, 
щитовидная 
железа

нет 4 250 1,6
0,022 0,2 (0,001)

да 2 13 15,4

приливы шейка матки, 
яичники

нет 9 256 3,5
0,021 0,2 (0,001)

да 2 7 28,6

судороги, тремор молочная железа, 
яичники

нет 4 225 1,8
0,017 0,18 (0,004)

да 4 38 10,5

тошнота тело матки, 
яичники

нет 13 220 5,9
0,012 0,17 (0,005)

да 8 43 18,6

ных) множественных локализаций отмечается высокий 
удельный вес ограничений способности к самообслужи-
ванию первой степени (72,7%), второй — 21,4%, и тре-
тьей — 2,6%;  к передвижению первой степени — 33,9%, 
второй — 5,3%, третьей — 1,0%; к трудовой деятельно-
сти первой степени — 25,1%, второй степени — 50,5%, 
третьей степени — 20,8%. Таким образом, наиболее 
выраженными ограничениями жизнедеятельности ин-
валидов являются ограничения способности к самооб-
служиванию первой степени, к  трудовой деятельности 
второй степени и третьей степени (табл. 8).

Как следует из данных табл. 9, имеется прямая кор-
реляционная связь средней силы между ограничения-
ми способности к самообслуживанию и передвижению 
(r=0,36) и  трудовой деятельности (r=0,41). Между спо-
собностью к передвижению и самообслуживанию отме-
чается прямая средняя корреляционная связь (r=0,36) 
и  слабая прямая — к  трудовой деятельности (r=0,25). 
Между способностью к  трудовой деятельности и  спо-
собностью к  самообслуживанию имеется прямая кор-
реляционная связь средней силы (r=0,41) и  способно-
стью к передвижению — прямая слабая корреляционная 
связь (r=0,25). 

Как следует из табл. 10, между нарушениями нейро-
мышечных, скелетных, связанных с  движением (стато-
динамических) функций и ограничениями способности 
к самообслуживанию отмечается прямая слабая корре-
ляционная связь (r=0,26),  способности к  передвиже-
нию — (r=0,23). Нарушения функций пищеварительной 
системы имеет прямую слабую корреляционную связь 
со способностью к  самообслуживанию (r=0,19). Нару-
шения функций системы крови и  иммунной системы 
имеют прямую средней силы корреляцию к  способно-

сти к самообслуживанию (r=0,34), прямую слабую к спо-
собности к  передвижению (r=0,21) и  прямую сильную 
корреляцию к  трудовой деятельности (r=0,88). Между 
нарушениями мочевыделительной системы и  способ-
ностью к самообслуживанию отмечается прямая слабая 
корреляция (r=0,20). Между нарушениями, обусловлен-
ными физическим внешним уродством и способностью 
к  самообслуживанию, отмечается слабая прямая кор-
реляция (r=0,16), к  трудовой деятельности — (r=0,19). 
Между суммарными нарушениями и способностью к са-
мообслуживанию отмечается средней силы корреляция 
(r=0,35), прямая слабая — к способности к передвиже-
нию (r=0,24) и прямая сильная корреляция — к способ-
ности к трудовой деятельности (r=0,83).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного анализа характеристик 

ограничений жизнедеятельности и стойких нарушений 
функций организма инвалидов вследствие метахрон-
ных и  синхронных злокачественных новообразований 
самостоятельных (первичных) множественных локали-
заций женской репродуктивной системы установлено 
преобладание лиц старше трудоспособного возраста 
(73,0%), на втором месте находились инвалиды средне-
го возраста (19,8%). Высшее образование имели 42,0%, 
среднее — 39,0%, общее среднее — 14,0% и основное об-
щее — 5,3%. Средний рост инвалидов составлял 163 см, 
вес — 75 кг, индекс массы тела — 28,0 кг/м2. Преобладали 
инвалиды II группы (53,5%). Наибольший удельный вес 
составляли инвалиды со ЗНО 2 степени злокачествен-
ности (46,5%). По типу ЗНО преобладал метахронный 
тип рака (60,1%). По степени злокачественности между 
сихронным и метахронным раком статистически значи-
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Таблица 7. Характеристика нарушений функций организма инвалидов по степени выраженности (абс.число, %)

Нарушение функций

Степень выраженности

норма незначительные умеренные выраженные знач. выраженные

абс.число % абс. число % абс.число % абс.число % абс.число %

психических 303 99,7 1 0,3 - - - - - -

сенсорных (болевых) 284 93,4 20 6,6 - - - - - -

сенсорных слуховых) 303 99,7 1 0,3 - - - - - -

сенсорных (зрительных) 289 95,1 15 4,9 - - - - - -

нейромышечных, скелетных, 
связанных с движением 

(статодинамических)
171 56,2 101 33,2 19 6,2 11 3,6 2 0,7

сердечно-сосудистой системы 152 50,0 140 46,1 11 3,6 1 0,3 - -

дыхательной системы 296 97,4 7 2,3 - - 1 0,3 - -

пищеварительной системы 271 89,1 21 6,9 6 2,0 6 2,0 - -

эндокринной системы и 
метаболизма 174 57,2 61 20,1 24 7,9 35 11,5 10 3,3

системы крови и иммунной 
системы 4 1,3 - - 78 25,7 158 52,0 64 21,1

мочевыделительной системы 262 86,2 14 4,6 17 5,6 11 3,6 - -

кожи и связанных с ней систем 302 99,3 2 0,7 - - - - - -

обусловленные физическим 
внешним уродством 299 98,4 - - 3 1,0 2 0,7 - -

суммарные нарушения - - 13 4,3 75 24,7 153 50,3 63 20,7

Таблица 8. Характеристика ограничений жизнедеятельности инвалидов по степени их выраженности (абс.число, %)

Ограничения 
способности к

Степень выраженности

Норма Первая Вторая Третья

абс.число % абс. число % абс.число % абс.число %

самообслуживанию 10 3,3 221 72,7 65 21,4 8 2,6

передвижению 182 59,9 103 33,9 16 5,3 3 1,0

трудовой деятельности 11 3,6 76 25,1 153 50,5 63 20,8

Таблица 9. Коэффициенты корреляции между ограничениями способности 
инвалидов вследствие злокачественных новообразований самостоятельных 
(первичных) множественных локализаций

Ограничения 
способности к самообслуживанию передвижению к трудовой 

деятельности

самообслуживанию - 0,36 0,41

передвижению 0,36 - 0,25

к трудовой 
деятельности 0,41 0,25 -

Таблица 10. Коэффициент взаимной корреляции между ограничениями способности 
жизнедеятельности и нарушениями функций организма инвалидов

Нарушения функций 
 организма инвалидов

Ограничение способности

к самообслуживанию к передвижению к трудовой 
деятельности

нейромышечные, 
скелетные и связанные 

с движением 
(статодинамические)

0,26 0,23

пищеварительной 
системы 0,19

иммунной системы и 
системы крови 0,34 0,21 0,88

мочевыделительной 
системы 0,2

обусловленные 
физическим внешним 

уродством
0,16 0,19

cуммарные нарушения 0,35 0,24 0,83

мых отличий не выявлено. Первая стадия болезни 
чаще всего отмечалась при локализации ЗНО в яич-
никах (84,6%), теле матки, маточной трубе, вторая 
стадия — в молочной железе (85,5%), третья стадия 
— в молочной железе (57,7%) и яичниках, 4 стадия 
— в шейке матки (66,7%) и яичниках.  Установлено, 
что чем выше стадия болезни, тем тяжелее группа 
инвалидности. Наиболее часто отмечалось сочета-
ние локализации злокачественных новообразований 
в  молочной железе и  теле матки (28,9%). Чаще все-
го установлены нарушения функций системы кро-
ви и иммунной системы, наиболее всего — в выра-
женной степени (52,0%). Из всех видов нарушений 
функций организма инвалидов только нарушения 
функций сердечно-сосудистой системы имеют ста-
тистически значимую корреляционную связь с воз-
растом r(p)=0,24 (<0,001).

 Нарушения функций системы крови и  иммун-
ной системы имели прямую сильную корреляцию 
с  трудовой деятельностью (r=0,88). Между суммар-
ными нарушениями отмечалась также прямая силь-
ная корреляция со способностью к  трудовой дея-
тельности (r=0,83). Наиболее высокий удельный вес 
(72,7%) составляли ограничения к  самообслужива-
нию первой степени. 
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