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Резюме: Цель исследования – изучить показатели и структуру первичной инвалидности вследствие злокачествен-
ных новообразований среди лиц пенсионного возраста за 2012–2018 гг. и определить закономерности ее фор-
мирования. Материал и методы. Исследование сплошное, с использованием электронной базы ЕАВИИАС МСЭ 
за 2012–2018 гг., статистических государственных форм «7-Собес», статистических сборников ФГБУ ФБ МСЭ 
Минтруда России. Методы исследования: выкопировка данных, описательная статистика, аналитический и срав-
нительный анализ, расчет средней ошибки и показателя достоверности. Результаты. Изучение в Москве пока-
зателей первичной инвалидности за 2012–2018 гг. среди лиц пенсионного возраста вследствие злокачественных 
новообразований показало, что в динамике возросло число лиц, впервые признанных инвалидами, до 13 827 чел. 
(+77,8 %). Это может быть связано с увеличением в Москве на 21,2 % за анализируемый период численности лиц 
старше трудоспособного возраста. По тяжести инвалидности преобладали инвалиды II группы с тенденцией 
уменьшения их удельного веса и уровня первичной инвалидности; отмечалось увеличение удельного веса инва-
лидов III группы. Возросла пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями на 30 % 
– с 51 % до 65,4 % за 2011–2018 гг.; увеличилась доля пациентов с выявленными злокачественными новообразова-
ниями в более ранних стадиях. Выводы. Инвалидность вследствие злокачественных новообразований среди лиц 
пожилого возраста в Москве за 2012–2018 гг. характеризуется увеличением числа граждан, впервые признанных 
инвалидами, с 7782 чел. до 13 827 чел. (+77,8 %); в динамике отмечалось увеличение их удельного веса с 59,4 % до 
61,3 % (в среднем 60,6 %) в структуре впервые признанных инвалидами от этих причин. Также отмечалось уве-
личение уровня первичной инвалидности с 27,7 ± 0,5 до 40,6 ± 1,3 (в среднем 30,2 ± 0,5), что ниже показателей по 
Центральному федеральному округу (ЦФО) и Российской Федерации в целом.
Ключевые слова: инвалидность, инвалид, пенсионный возраст, злокачественные новообразования, уровень, 
структура, сравнительный анализ.
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Abstract. Our objective was to study indicators and structure of primary disability due to malignant neoplasms among 
persons of retirement age in 2012–2018 and to determine the patterns of its formation. Material and methods: The contin-
uous research was based on data of the Unified Automated Vertically Integrated Information and Analytical System 
for Medical and Social Expert Evaluation for 2012–2018, “7-Sobes” statistical reports, and statistical compilations of the 
Federal Bureau of Medical and Social Expert Evaluation of the Russian Ministry of Labor. The methods applied includ-
ed data copying, descriptive statistics, analytical and comparative analysis, calculation of the mean error and statistical 
significance. Results: The study of primary disability rates due to malignant neoplasms among people of retirement age 
in Moscow in 2012–2018 showed that the number of people first recognized as disabled increased up to 13,827 people 
(+77.8%). This finding could be related to the increase in the number of people of retirement age by 21.2% in Moscow 
during the period under review. As for the severity of disability, then people with grade II disability prevailed but their 
specific weight and the rate of primary disability tended to decrease. At the same time, we observed an increase in the 
specific weight of disabled people of Grade III. The five-year survival rate of cancer patients increased by 30% from 51% 
to 65.4% in 2011–2018, and so did the proportion of cases detected in early stages. Conclusions: Disability caused by malig-
nant neoplasms among the elderly in Moscow in 2012–2018 was characterized by an increase in the number of people first 
recognized as disabled from 7,782 to 13,827 people (+77.8%) and an increase in their specific weight from 59.4% to 61.3% 
(60.6% on the average) in the structure of those first recognized as disabled from these causes. An increase in the rate of 
primary disability from 27.7 ± 0.5 to 40.6 ± 1.3, averaging 30.2 ± 0.5, was also observed but it remained lower than that in 
the Central Federal District and the Russian Federation as a whole.
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Введение. Злокачественные новообразования 
являются одной из основных причин заболевае­
мости, инвалидности и смертности населения 
развитых, а в последние годы и развивающихся 
стран. Затраты на социальное обеспечение и 

страхование в связи с высокой стоимостью ле-
чения, профилактических и реабилитационных 
мероприятий, длительной, часто необратимой, 
утратой трудоспособности приводят к значи-
тельным экономическим потерям. 
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По данным Международного агентства по 
изучению рака и Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), ежегодно в мире выявляют 
10 млн человек, больных злокачественными 
новообразованиями, и 6 млн из них умирают 
от этих заболеваний. В России 2,5 % населения 
состоит на учете по поводу онкологического 
заболевания. Уровень заболеваемости злокачест
венными новообразованиями в РФ увеличился с 
2089,7 в 2012 г. до 2475,3 на 100 тыс. населения  
в 2017 г. (прирост +18,5 %). Ежегодный неуклон
ный рост абсолютного числа больных с впервые 
установленным диагнозом «злокачественные ново- 
образования» обусловлен улучшением диагностики 
и учета, ростом доли лиц старшего возраста 
и ростом заболеваемости злокачественными 
новообразованиями ряда нозологических групп.

Приоритетными направлениями социальной 
политики в отношении инвалидов являются 
профилактика инвалидности и реабилитация 
инвалидов1,2,3 [1–6], и в их реализации ведущее 
место занимает статистический анализ мате-
риалов об инвалидности [6, 7]. Актуальность 
изучения инвалидности вследствие злокаче-
ственных новообразований обусловлена их 
распространенностью, тяжестью и неблаго-
приятным прогнозом [8–16]. 

Цель исследования. На основе изучения за 
2012–2018 гг. показателей и структуры первичной 
инвалидности вследствие злокачественных но-
вообразований среди лиц пенсионного возраста 
определить закономерности ее формирования. 

Материал и методы. Исследование сплошное, 
с использованием электронной базы ЕАВИИАС 
МСЭ за 2012–2018 гг., статистических госу-
дарственных форм «7-Собес», статистических 
сборников ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России. 
Период наблюдения: 2012–2018 гг. Единицы 
наблюдения – лица пенсионного возраста, 
впервые признанные инвалидами (ВПИ). База 
исследования – ФКУ «ГБ МСЭ по г. Москве» 
Минтруда России. Методы исследования – вы-
копировка данных, описательная статистика, 
аналитический и сравнительный анализ, расчет 
средней ошибки и показателя достоверности. 

Результаты исследования. Злокачественные 
новообразования в структуре первичной инва-
лидности взрослого населения занимают второе 
ранговое место в Российской Федерации. Так, 
в 2012 году их удельный вес составлял 22,9 % с 
уровнем 15,8 на 10 тыс. взрослого населения, 
из них более 30 % составляли инвалиды пен-
сионного возраста. Изучение показателей пер-
вичной инвалидности от этих причин в Москве 
за 2012–2018 гг. показало, что общее число 
инвалидов пенсионного возраста за семилетний 
период составило 57 520 чел. Аналогичная тен-
денция к увеличению отмечалась как в ЦФО, 
так и в Российской Федерации в целом. 

В динамике за 2012–2018 годы число лиц, 
впервые признанных инвалидами, имело тен-
денцию к увеличению: с 7782 чел. в 2012 году 

до 7979 чел. в 2013 году (+2,5 %), до 9310 чел. в 
2015 году (+16,7 %) и до 13 827 чел. (+48,5 %) в 
2018 году. В целом за анализируемый период их 
число увеличилось на 77,6 %, а доля в структуре 
ВПИ от общего числа инвалидов вследствие 
злокачественных новообразований варьировала 
от 59,4 % до 61,3 % и в среднем составляла 
60,3 %. Расчет уровня первичной инвалидно-
сти в данной возрастной группе показал, что 
в динамике он имел тенденцию к снижению 
с 27,7 ± 0,5 в 2012 году до 26,2 ± 0,5 в 2014 
году; затем отмечался его рост до 40,6 ± 1,3 на 
10 тыс. населения соответствующего возраста 
в 2018 году. Среднемноголетний показатель 
составил 30,2 ± 0,5. 

В динамике за 7 лет уровень первичной 
инвалидности вследствие злокачественных 
новообразований среди лиц пенсионного 
возраста по Москве возрос на 46,6 % (+9,0). В 
ЦФО абсолютное число лиц ВПИ пенсионного 
возраста увеличилось с 30 873 чел. в 2012 году 
до 58 843 чел. в 2018 году (+90,6 %) и составило 
263 700 чел. (в среднем 37 671 чел. в год). Как 
следует из данных табл. 1, удельный вес данной 
категории граждан в динамике характеризовался 
ростом с 58,9 % в 2012 году до 63,7 % в 2018 году 
и в среднем составил за период 2012–2018 гг. 
61,3 %, что выше экстенсивного показателя 
по Москве. Уровень первичной инвалидности 
среди данного контингента в динамике имел 
тенденцию к росту: с 31,4 ± 0,3 до 53,4 ± 0,2; 
темпы роста соответственно +2,2 %, +9,6 % и 
+51,7 % в 2014, 2015 и 2018 гг.; среднемноголет-
ний показатель уровня первичной инвалидности 
равнялся 36,3 ± 0,3 на 10 тыс. населения соот-
ветствующего возраста, что выше интенсивного 
показателя по Москве (30,2 ± 0,5, р < 0,05). 
Среднемноголетний темп роста составил +14,2.

В Российской Федерации также регистриро-
валось в 2012–2018 гг. увеличение числа ВПИ 
с 106 630 чел. в 2012 году до 200 554 чел. в 2018 
году (+88,0 %); абсолютное их число составля-
ло 929 184 чел. (в среднем 132 741 чел. в год). 
Их удельный вес в структуре ВПИ вследствие 
злокачественных новообразований увеличился с 
57,8 % до 63,2 % за период изучения и в среднем 
составил 60,9 %. Данный показатель был на 
уровне экстенсивного показателя по Москве, 
но ниже, чем в ЦФО. Уровень первичной  
инвалидности среди лиц пенсионного возраста в 
динамике характеризовался ростом от 32,9 ± 0,1 
в 2012 году до 33,0 ± 0,1 в 2013 году (+0,3), до 
34,4 ± 0,1 (+4,2) в 2014 году, до 37,2 ± 0,1 в 
2015 году (+8,1), незначительным снижением в 
2016–2017 гг. до 36,4 ± 0,1 (–2,2) с последую
щим ростом до 54,5 ± 0,1 в 2018 году (+48,1). 
Среднемноголетний интенсивный показатель 
равнялся 37,9 ± 0,1, что выше показателей по 
Москве (30,2 ± 0,5) и ЦФО (36,3 ± 0,3) р < 0,05.

Изучение структуры ВПИ вследствие злокаче-
ственных новообразований среди лиц пожилого 
возраста по г. Москве за 2012–2018 гг. по тяжести 
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Таблица 1. Показатели первичной инвалидности среди лиц пенсионного возраста вследствие злокачественных 
новообразований в г. Москве, Центральном федеральном округе и Российской Федерации в динамике за 2012–2018 гг. 

(абс. ч., %, на 10 тыс., M ± m)
Table 1. Indicators of primary disability due to malignant neoplasms among persons of retirement age in Moscow,  

the Central Federal District and the Russian Federation, 2012–2018 (n, %, rate per 10,000, M ± m) 
­Административная 

территория / 
Administrative territory

Показатели / Indicators
Годы / Years Среднее 

значение / 
Averages2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

г. Москва / Moscow Абсолютное число / 
Absolute number 7782 7979 7950 9310 9946 9726 13 827 8217

Удельный вес (%) / 
Specific weight (%) 59,4 60,2 60,6 61,6 59,5 61,3 61,3 60,6

Уровень (на 10 тыс.) / 
Rate (per 10,000) 27,7 ± 0,5 27,0 ± 0,5 26,2 ± 0,5 29,8 ± 0,5 30,8 ± 0,5 29,4 ± 0,5 40,6 ± 1,3 30,2 ± 0,5

Темп роста/убыли (%) / 
Rate of change (%) – –2,5 –3,0 +13,7 +3,4 –4,6 +38,0 +9,0

Центральный феде­
ральный округ / 
Central Federal District

Абсолютное число / 
Absolute number 30 873 31 005 32 303 36 147 36 971 37 558 58 843 37 671

Удельный вес (%) / 
Specific weight (%) 58,9 59,5 60,8 61,6 61,7 62,9 63,7 61,3

Уровень (на 10 тыс.) / 
Rate (per 10,000) 31,8 ± 0,3 31,4 ± 0,3 32,1 ± 0,3 35,2 ± 0,3 35,2 ± 0,3 35,2 ± 0,3 53,4 ± 0,2 36,3 ± 0,3

Темп роста/убыли (%) / 
Rate of change (%) – –1,3 +2,2 +9,6 0 0 +51,7 +14,2

Российская Федера­
ция / Russian 
Federation

Абсолютное число / 
Absolute number 106 630 109 090 116 252 130 653 130 929 135 076 200 554 132 741

Удельный вес (%) / 
Specific weight (%) 57,8 58,7 60,3 61,3 61,7 63,0 63,2 60,9

Уровень (на 10 тыс.) / 
Rate (per 10,000) 32,9 ± 0,1 33,0 ± 0,1 34,4 ± 0,1 37,2 ± 0,1 36,4 ± 0,1 36,8 ± 0,1 54,5 ± 0,1 37,9 ± 0,1

Темп роста/убыли (%) / 
Rate of change (%) – +0,3 +4,2 +8,1 –2,2 +1,1 +48,1 +15,2

инвалидности выявило преобладание инвалидов 
II группы. Как следует из табл. 2, их удельный 
вес в динамике имел тенденцию к уменьшению 
с 53,4 % в 2012 г. до 42,6 % в 2018 г. и в сред-
нем составлял 46,8 %. Уровень инвалидности II 
группы в динамике уменьшался с 14,7 ± 0,54 в 
2012 г. до 12,9 ± 0,54 в 2014 г., с последующим 
незначительным ростом до 13,5 ± 0,52 в 2016 г., 
снижением до 12,9 ± 0,47 в 2017 г. и ростом 
до 17,3 ± 0,49 в 2018 г. (в среднем 14,0 ± 0,52). 
Абсолютное число инвалидов II группы состав-
ляло 30 738 чел. (в среднем 4391 чел. за год), что 
связано с оказанием больным со злокачествен-
ными новообразованиями специализированной 
медицинской помощи на более ранних стадиях 
болезни с применением высокотехнологичных 
методов на всех этапах диагностики, лечения 
и последующей реабилитацией.

Второе ранговое место занимали инвалиды 
III группы. Абсолютное их число за период 

2012–2018 гг. увеличивалось с 1568 чел. в 2012 г. 
до 1910 чел. (+21,8 %) в 2013 г., до 1943 чел. 
в 2014 г. (+1,7 %), до 2814 чел. (+44,8 %) в 
2015 г., до 3034 чел. (+7,8 %) в 2016 г., до 
4624 чел. (52,4 %) в 2018 г.; в целом оно со-
ставляло 18 834 чел. (в среднем 2691 чел. в год). 
Уровень первичной инвалидности III группы 
значительно ниже уровня инвалидности II 
группы. В динамике отмечался рост интенсив-
ного показателя с 5,6 ± 0,13 до 13,6 ± 0,50; в 
среднем он составлял 8,5 ± 0,07.

Число инвалидов I группы наименьшее: за 
семилетний период оно увеличилось с 2058 чел. 
в 2012 г. до 3213 чел. в 2018 г. Абсолютное чис-
ло составляло 16 838 чел. (в среднем 2405 чел. 
в год). Их доля в структуре ВПИ в динамике 
уменьшалась с 26,4 % до 23,2 % и в среднем 
составляла 25,5 %. Уровень первичной инва-
лидности I группы имел колебания в границах 
6,9 ± 0,10 – 7,9 ± 0,08 и в среднем составлял 

Таблица 2. Динамика первичной инвалидности лиц пенсионного возраста вследствие злокачественных 
новообразований с учетом групп инвалидности в г. Москве за период 2012–2018 гг. (абс. ч., %, на 10 тыс., M ± m)

Table 2. Dynamics of primary disability due to malignant neoplasms in persons of retirement age by disability grades  
in Moscow, 2012–2018 (n, %, rate per 10,000, M ± m)

Годы / Years

Группы инвалидности / Disability grades
I II III

абс. число /  
absolute 
number

уд. вес / 
specific 

weight (%)

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
(per 10,000)

абс. число /  
absolute 
number

уд. вес / 
specific 

weight (%)

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
(per 10,000)

абс. число /  
absolute 
number

уд. вес / 
specific 

weight (%)

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
(per 10,000)

2012 2058 26,4 7,3 ± 0,09 4156 53,4 14,7 ± 0,54 1568 20,2 5,6 ± 0,13
2013 2046 25,7 6,9 ± 0,10 4023 50,4 13,6 ± 0,54 1910 23,9 6,5 ± 0,11
2014 2085 26,2 6,9 ± 0,10 3922 49,3 12,9 ± 0,54 1943 24,5 6,4 ± 0,11
2015 2364 25,4 7,6 ± 0,08 4122 44,3 13,2 ± 0,52 2814 30,3 9,0 ± 0,06
2016 2571 25,8 7,9 ± 0,08 4341 43,6 13,5 ± 0,52 3034 30,6 9,4 ± 0,04
2017 2501 25,7 7,6 ± 0,08 4284 44,0 12,9 ± 0,47 2941 30,3 8,9 ± 0,06
2018 3213 23,2 9,4 ± 0,04 5890 42,6 17,3 ± 0,49 4624 34,2 13,6 ± 0,50

Среднее 
значение/ 
Averages

2405 25,5 7,5 ± 0,09 4391 46,8 14,0 ± 0,52 2691 27,7 8,5 ± 0,07
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7,5 ± 0,09 на 10 тыс. населения соответству-
ющего возраста. 

Выводы
1. Инвалидность вследствие злокачествен-

ных новообразований среди граждан пожилого 
возраста в Москве за 2012–2018 гг. характери-
зовалась увеличением числа лиц, впервые при-
знанных инвалидами, с 7782 чел. до 13 827 чел. 
(+77,8 %).

2. В динамике отмечалось увеличение удель-
ного веса данной категории с 59,4 % до 61,3 % 
(в среднем 60,6 %) в структуре впервые признан-
ных инвалидами от этих причин и рост уровня 
первичной инвалидности данного контингента 
с 27,7 ± 0,5 до 40,6 ± 1,3 (в среднем 30,2 ± 0,5), 
что ниже показателей по Центральному федераль-
ному округу и Российской Федерации в целом. 

3. Наблюдается преобладание инвалидов II 
группы с тенденцией уменьшения их удельного 
веса и уровня первичной инвалидности, тенден-
ция увеличения удельного веса инвалидов III 
группы и уровня инвалидности III группы. Это 
свидетельствует о достаточно высоком уровне 
оказания медицинской помощи больным со 
злокачественными новообразованиями на всех 
этапах, широком охвате населения скринин-
говыми методами диагностики.

Вклад авторов: Коврижных Ю.А. – 25 %, Запа
рий Н.С. – 50 %, Коврижных М.В. – 25 %.
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