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Зло ка че ст вен ные опу хо ли ре про дук тив ной си с те мы 
пред став ля ют се рь ез ную ме ди цин скую и со ци аль ную 
про бле му. Они вле кут за со бой дли тель ное ле че ние, 
вы ход на ин ва лид ность и преж де вре мен ную смерть. 
Вме с те с тем в по след ние де ся ти ле тия вы жи ва е мость 
лиц, пе ре нес ших раз лич ные зло ка че ст вен ные за бо ле ва-
ния, не сколь ко улуч ши лась. А по се му пе ред со вре мен-
ным об ще ст вом вы ра с та ют но вые про бле мы — улуч ше-
ние ка че ст ва жиз ни он ко ло ги че с ких боль ных. Тер мин 
«ка че ст во жиз ни» воз ник в за пад ной фи ло со фии и бы с т-
ро «вне д рил ся» в со ци о ло гию и ме ди ци ну. Су дя по ча с-
то те ис поль зо ва ния это го тер ми на в спе ци аль ной ли те-
ра ту ре, его сле ду ет рас сма т ри вать как ин те г раль ный 
по ка за тель це ло го ком плек са ор га ни за ци он ных, ди а гно-
с ти че с ких, про фи лак ти че с ких, ле чеб ных и ре а би ли та ци-
он ных ме ро при я тий в со вре мен ной ме ди ци не и, в ча ст-
но с ти, в он ко ги не ко ло гии. 

Как по ка зы ва ет прак ти ка, ка че ст во жиз ни боль ных, 
пе ре нес ших ле че ние по по во ду он ко ло ги че с ких за бо ле ва-
ний ор га нов ре про дук тив ной си с те мы, зна чи тель но из ме-
ня ет ся (все воз мож ные ток си че с кие эф фек ты хи мио- 
и ра дио те ра пии, по след ст вия рас ши рен ных хи рур ги че с ких 
вме ша тельств, по ст ка с т ра ци он ный син д ром и т.п.). По это-
му воз ни ка ет не об хо ди мость в ме ди ко-со ци аль ной экс пер-
ти зе та ких боль ных для оцен ки их тру до спо соб но с ти. 

По сле ди а гно с ти че с ких, ле чеб ных и ре а би ли та ци-
он ных ме ро при я тий по по во ду он ко ло ги че с ких за бо ле-

ва ний при на ли чии дан ных, под тверж да ю щих стой кое 
на ру ше ние функ ций ор га низ ма, обус лов лен ное за бо ле-
ва ни ем, па ци ен тов на прав ля ют на МСЭ [2]. В са мом 
на зва нии «МСЭ» от ра же ны ос нов ные на прав ле ния ее 
де я тель но с ти: оп ре де ле ние со ци аль но го ста ту са па ци ен-
та с уче том име ю ще го ся у не го за бо ле ва ния, оцен ка его 
воз мож но с тей про дол жать тру до вую де я тель ность во об-
ще и/или по спе ци аль но с ти, а в слу чае ут ра ты тру до спо-
соб но с ти по спе ци аль но с ти — рас смо т ре ние воз мож но-
с ти обу че ния но вой про фес сии. 

В на прав ле нии на МСЭ, фор ма ко то рой ут верж да ет-
ся Ми ни с тер ст вом здра во о хра не ния и со ци аль но го раз-
ви тия РФ, ука зы ва ют ся дан ные о со сто я нии здо ро вья 
граж да ни на, от ра жа ю щие сте пень на ру ше ния функ ций 
ор га низ ма, со сто я ние его ком пен са тор ных воз мож но с-
тей, а так же ре зуль та ты про ве ден ных ре а би ли та ци он ных 
ме ро при я тий [2, 7].

Ор ган со ци аль ной за щи ты на се ле ния впра ве на пра-
вить на МСЭ граж да ни на, име ю ще го при зна ки ог ра ни-
че ния жиз не де я тель но с ти и нуж да ю ще го ся в со ци аль-
ной за щи те, при на ли чии у не го ме ди цин ских до ку мен-
тов, под тверж да ю щих на ру ше ния функ ций ор га низ ма 
вслед ст вие он ко ги не ко ло ги че с ко го за бо ле ва ния [7].

Ос нов ные но зо ло ги че с кие фор мы в он ко ги не ко ло гии: 
●  зло ка че ст вен ные но во об ра зо ва ния (ЗН) жен ских по ло-
вых ор га нов: шей ки мат ки, те ла мат ки (эн до ме т рия), яич-
ни ка, ма точ ной (фал ло пи е вой) тру бы, вла га ли ща, вуль вы;
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●  по гра нич ные со сто я ния;
●  пре до пу хо ле вые за бо ле ва ния и до б ро ка че ст вен ные 
опу хо ли.

Не ко то рые из этих за бо ле ва ний и их клас си фи ка ции 
не до ста точ но из ве ст ны прак ти че с ким вра чам, во про сы 
ме ди цин ской экс пер ти зы в он ко ги не ко ло гии в ли те ра ту-
ре ос ве ща ют ся ред ко. Меж ду тем ЗН ре про дук тив ной 
си с те мы, вклю чая рак мо лоч ной же ле зы, в струк ту ре 
он ко за бо ле ва е мо с ти жен щин сум мар но пре вы ша ют 35% 
[6, 11] как на и бо лее ча с тые сре ди всех ЗН жен щин. 

Под дер жи ва ют вы со кий уро вень и рост он ко ги не ко-
ло ги че с кой па то ло гии эко ло ги че с кие (вред ные фак то ры 
про из вод ст вен ной и ок ру жа ю щей сре ды); фи зи о ло ги че-
с кие (из ме не ния ре про дук тив ной сфе ры жен щи ны); 
со ци аль но-эко но ми че с кие (из ме не ние пи та ния и об ра за 
жиз ни) и ге не ти че с кие фак то ры (на след ст вен ная пред-
рас по ло жен ность).

Со глас но ста ти с ти ке ВОЗ, ус та нов ле ны ус той чи вые 
кор ре ля ци он ные свя зи меж ду раз ви ти ем оп ре де лен ных 
ви дов ЗН и со ци аль но-эко но ми че с ким ста ту сом за бо лев-
ших жен щин. Так, для ра ка шей ки мат ки оп ре де ле на 
ас со ци а ция с низ ким, а те ла мат ки — вы со ким со ци аль-
но-эко но ми че с ким уров нем па ци ен ток [9]. 

Дан ные о вли я нии ораль ных кон тра цеп ти вов на раз-
ви тие ЗН в ли те ра ту ре про ти во ре чи вы. Боль шин ст во 
ав то ров счи та ет, что их при ем сни жа ет риск ра ка эн до-
ме т рия и яич ни ков, но по вы ша ет риск раз ви тия ра ка 
мо лоч ной же ле зы, а при ем их в ран нем воз ра с те по вы-
ша ет риск воз ник но ве ния как до б ро ка че ст вен ных, так 
и зло ка че ст вен ных опу хо лей пе че ни [10].

Со ци аль ные по след ст вия он ко ги не ко ло ги че с ких 
за бо ле ва ний (дли тель ное ле че ние по вре мен ной не тру-
до спо соб но с ти, вы ход на ин ва лид ность и т.д.) на но сят 
об ще ст ву боль шой эко но ми че с кий ущерб.

Со ци аль ное зна че ние про бле мы оп ре де ля ет ся рас-
про ст ра нен но с тью и про грес си ру ю щим ха рак те ром 
те че ния ЗН, ча с то той по сле опе ра ци он ных и дру гих 
ос лож не ний, тя же с тью ин ва лид но с ти, низ ким про цен-
том ре а би ли та ции, по ра же ни ем лиц тру до спо соб но го 
воз ра с та, труд но с тью про гно за, слож но с тя ми в во про сах 
экс пер ти зы жиз не де я тель но с ти, тру до спо соб но с ти 
и ра ци о наль но го тру до ус т рой ст ва, ко то рые со став ля ют 
ос но ву со ци аль но-тру до вой ре а би ли та ции про ле чен ных 
он ко ги не ко ло ги че с ких боль ных.

Клас си фи ка ция 
В Рос сии на прак ти ке при ня то не сколь ко клас си фи-

ка ций ЗН, в том чис ле и в он ко ги не ко ло гии: оте че ст вен-
ная, две меж ду на род ные кли ни че с кие (по си с те ме TNM 
и FIGO) [10, 18] и Меж ду на род ная ги с то ло ги че с кая. 

Оте че ст вен ная клас си фи ка ция 
Оте че ст вен ная клас си фи ка ция под ра зу ме ва ет де ле-

ние всех ЗН на че ты ре ста дии (I–IV) и до ста точ но 
по дроб но при ве де на во всех ру ко вод ст вах [14].

Рим ски ми ци ф ра ми обо зна ча ют рас про ст раненность 
опу хо ле во го про цес са и раз мер опу хо ли:

I ста дия — опу холь не боль ших раз ме ров (до 2 см 
в ди а ме т ре), ог ра ни че на 1–2 сло я ми стен ки ор га на, 
на при мер, сли зи с той и под сли зи с той, без ме та ста зов 
в лим фа ти че с ких уз лах.

II ста дия — опу холь не сколь ко больших раз ме ров 
(2–5 см) без или с оди ноч ны ми ме та ста за ми в ре ги о нар-
ных лим фа ти че с ких уз лах.

III ста дия — зна чи тель ных раз ме ров опу холь, про-
рос шая все слои ор га на, а ино гда и ок ру жа ю щие тка ни, 
или опу холь с мно же ст вен ны ми ме та ста за ми в ре ги о-
нар ных лим фа ти че с ких уз лах.

IV ста дия — опу холь боль ших раз ме ров, про рос шая 
на зна чи тель ном про тя же нии в ок ру жа ю щие ор га ны 
и тка ни, не по движ ная, не уда ли мая хи рур ги че с ким пу тем, 
или опу холь лю бых раз ме ров с не уда ли мы ми ме та ста за-
ми в лим фа ти че с ких уз лах или с ме та ста за ми в от даленные 
ор га ны.

Бук вы рус ско го ал фа ви та оз на ча ют: «A» — от сут ст-
вие ме та ста зов в лим фа ти че с ких уз лах, «Б» — ме та ста зы 
в оди ноч ных лим фа ти че с ких уз лах (до че ты рех), «В» — 
мно же ст вен ное по ра же ние лим фа ти че с ких уз лов.

Меж ду на род ные клас си фи ка ции 
На меж ду на род ном уров не тер ми но ло гия и клас си-

фи ка ция опу хо лей, ис поль зу е мые он ко ло га ми, се го дня 
до ста точ но уни фи ци ро ва ны. 

WHO (ВОЗ — Все мир ная ор га ни за ция здра во о хра-
не ния), IARS (МА ИР — Меж ду на род ное агент ст во по 
изу че нию ра ка), UISS (Меж ду на род ный про ти во ра ко-
вый со юз), FIGO (Меж ду на род ная фе де ра ция ги не ко ло-
гов и аку ше ров) и AJCC (Аме ри кан ский объ е диненный 
ко ми тет по он ко ло гии) сов ме ст но раз ра бо та ли об ще при-
ня тые стан дар ты оцен ки кли ни че с ко го эф фек та ле че ния, 
фак то ры про гно за, сте пе ни ток сич но го вли я ния хи мио-
те ра пии и дру гие во про сы.

Все мир ной ор га ни за ци ей здра во о хра не ния (ко ор ди-
на тор под го тов ки Меж ду на род ной клас си фи ка ции бо лез-
ней (МКБ) при ак тив ном уча с тии IARS) бы ла при ня та 
спе ци аль но адап ти ро ван ная для он ко ло гов Меж ду на род-
ная клас си фи ка ция бо лез ней — МКБ-О (ICD-O или 
International Classification of Diseases for Oncology), 
с клас си фи ка ци ей ЗН, в том чис ле он ко ги не ко ло ги че с-
ких, по си с те ме TNM (Tumor, Nodulus, Metastasis). 

Пер вое из да ние та кой адап та ции бы ло опуб ли ко ва но 
в 1976 г. и ос но вы ва лось на МКБ-9. Вто рое из да ние, 
ос но ван ное на МКБ-10, бы ло опуб ли ко ва но в 1990 г., 
то есть за два го да до офи ци аль но го по след не го пе ре-
смо т ра МКБ (10-й пе ре смотр МКБ вы шел в свет в ию не 
1992 г. и был ре ко мен до ван ВОЗ к вво ду в дей ст вие 
с 1 ян ва ря 1993 г.). 

В МКБ-10 бы ла из ме не на при выч ная си с те ма ру б-
рик: вме с то ци ф ро вых ко дов (от 140 до 239), пред наз на-
чен ных для обо зна че ния он ко ло ги че с кой па то ло гии, 
бы ли вве де ны бук вен но-ци ф ро вые. В МКБ-10 пер вым 
зна ком ко да ста но вит ся од на из букв ла тин ско го ал фа ви та 
(кро ме «ре зерв ной» бук вы U). По тра ди ции ЗН ос та лись 
во II раз де ле МКБ и по лу чи ли ко ды бук вен но-ци ф ро вые: 
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от C00 до D48. Чис ло ру б рик, пред наз на чен ных для ко ди-
ро ва ния но во об ра зо ва ний in situ, бы ло уве ли че но в два 
ра за (D00-D09) [13]. 

В 1993 г. в опуб ли ко ван ную ра нее клас си фи ка цию 
TNM бы ли вне се ны не ко то рые до пол не ния:
1) усо вер шен ст во ва на клас си фи ка ция тро фоб ла с ти че с-
ких опу хо лей, с ис поль зо ва ни ем уров ня hCG и те че ния 
бо лез ни, что поз во ли ло из ме нить ана то ми че с кие фак то-
ры при оп ре де ле нии фи наль ной ста дии этой но зо ло ги че-
с кой фор мы;
2) вклю че на но вая клас си фи ка ция ра ка фал ло пи е вой 
тру бы, иден тич ная клас си фи ка ции FIGO;
3) мо ди фи ци ро ва на сов ме ст но с FIGO клас си фи ка ция 
ра ка вуль вы и шей ки мат ки (эти клас си фи ка ции ста ли 
иден тич ны).

Пя тое из да ние Клас си фи ка ции зло ка че ст вен ных 
опу хо лей по си с те ме TNM бы ло опуб ли ко ва но в мае 
1997 г. [10, 18]. 

В но вое из да ние TNM вне сен ряд важ ных из ме не ний:
1) ко ди ро ва ние ло ка ли за ции опу хо лей при ве де но в со от-
вет ст вие со вто рым из да ни ем МКБ-О (1990 г.);
2) до пол не на клас си фи ка ция но во об ра зо ва ний фал ло-
пи е вой тру бы, тро фоб ла с та (в по след нем слу чае уч те-
ны как ана то ми че с кие, так и дру гие про гно с ти че с кие 
фак то ры);
3) в па то ло ги че с кой клас си фи ка ции pTNM в боль шин ст-
ве слу ча ев был уточнен кри те рий «pN0»: он мо жет при-
ме нять ся толь ко в том слу чае, ес ли при хи рур ги че с ком 
вме ша тель ст ве уда ле но оп ре деленное чис ло ре ги о нар-
ных лим фа ти че с ких уз лов, на при мер, при ра ке яич ни ков 
был до бав лен кри те рий «pN0» (см. ни же).

Клас си фи ка ция TNM пя то го пе ре смо т ра иден тич на 
клас си фи ка ции ЗН, опуб ли ко ван ной AJCC в 1997 г.

Ко ди ро ва ние лю бо го ЗН в МКБ-О про из во дит ся 
с по мо щью де ся ти знач но го ко да: пер вые че ты ре зна ка 
опи сы ва ют ло ка ли за цию про цес са, ос таль ные шесть 
зна ков ха рак те ри зу ют мор фо ло ги че с кий тип но во об ра-
зо ва ния. В МКБ-О бы ли ис поль зо ва ны мор фо ло ги че с-
кие ко ды, ос но ван ные на Меж ду на род ной ги с то ло ги че с-
кой клас си фи ка ции опу хо лей вто ро го из да ния (от М-8000 
до М-9989). Это поз во ли ло зна чи тель но рас ши рить воз-
мож но с ти ко ди ро ва ния по срав не нию с МКБ-10, ку да 

бы ло вклю че но толь ко не зна чи тель ное чис ло ги с то ло ги-
че с ких ти пов опу хо лей.

В МКБ-О ко ды для обо зна че ния то по гра фии опу хо-
лей, в ос нов ном, со от вет ст ву ют ко дам в МКБ-10 и на хо-
дят ся в пре де лах С00-С80. Ха рак тер про цес са опи сы ва-
ет ся до пол ни тель ной ка те го ри ей, ко то рая вхо дит в со став 
мор фо ло ги че с ко го ко да в ка че ст ве его пя то го зна ка 
(табл. 1).

При со зда нии клас си фи ка ций бы ло пре ду с мо т ре но 
чет кое со от вет ст вие меж ду ко да ми ха рак те ра про цес са 
в МКБ-О и в раз лич ных под раз де лах II раз де ла МКБ-
10 [13].

В МКБ-О ше с той знак мор фо ло ги че с ко го ко да обо-
зна ча ет сте пень зре ло с ти и диф фе рен ци а цию он ко ло ги-
че с ко го про цес са (код 1-4, 9) (табл. 2).

Од на ко во вто ром из да нии МКБ-О (ICD-O или 
International Classification of Diseases for Oncology, 
Second Edition, 1990 г.) ос тал ся не ре шен ным ряд во про-
сов пре ды ду щей клас си фи ка ции, на при мер, по ря док 
ко ди ро ва ния мно же ст вен ных но во об ра зо ва ний, не бы ла 
уточ не на carcinoma in situ. Не был од но знач но ре шен 
во прос о вза и мо от но ше нии тер ми нов «цер ви каль ная 
ин тра э пи те ли аль ная не о пла зия III сте пе ни» (cervical 
intraepithelial neoplasia — CIN III) и «кар ци но ма in 
situ», клас си фи ци ру е мой как «Tis (0)» — пре ин ва зив-
ная кар ци но ма.

ЗН in situ рас сма т ри ва ют ся как по сле до ва тель ные 
мор фо ло ги че с кие из ме не ния меж ду дис пла зи ей и ин ва-
зив ным ра ком и под раз де ля ют ся по тя же с ти на три сте-
пе ни, из ко то рых III сте пень вклю ча ет как вы ра жен ную 
дис пла зию, так и carcinoma in situ и клас си фи ци ру ет ся 
в МКБ-10 в ру б ри ках Д06 и Д07. К со жа ле нию, тер мин 
«CIN III» ис поль зу ет ся и для обо зна че ния кар ци но мы 
in situ, и силь ной дис пла зии. Ес ли в слу чае силь ной 
дис пла зии шей ки мат ки от сут ст ву ет упо ми на ние 
о CIN III, то в со от вет ст вии с тре ть им из да ни ем Си с те-
ма ти зи ро ван ной ме ди цин ской но мен к ла ту ры кол ле гии 
аме ри кан ских па то ло гов (SNOMED) она ко ди ру ет ся 
как силь ная дис пла зия дру гой ло ка ли за ции — ци ф ро-
вым ко дом 74008. Та кой же под ход пред ла га ет ся при 
ко ди ро ва нии ана ло гич ных про цес сов во вла га ли ще 
(VAIN III) и вуль ве (VIN III). Мор фо ло ги, ко то рые не 

Таблица 1
Дополнительные категории МКБ-0

Код морфологического 
характера МКБ-О

Соответствующая категория 
во II разделе МКБ-10 Термин в МКБ-10

/0 D10-D36 Доброкачественные новообразования

/1 D37-D48 Новообразования с нечëтким или неясным характером

/2 D00-D09 Новообразования in situ

/3 C00-C76
C80-C97

Злокачественные новообразования установленного или 
предполагаемого первичного происхождения

/6 C77-C79 Злокачественные новообразования установленного или 
предполагаемого вторичного происхождения
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счи та ют эк ви ва лент ны ми тер ми ны «CIN III» и «кар ци-
но ма in situ», мо гут ука зать на ха рак тер про цес са, 
ис поль зуя пя тый знак мор фо ло ги че с ко го ко да (/1). Это 
оз на ча ет, что не из ве ст но, яв ля ет ся ли дан ное но во об ра-
зо ва ние до б ро ка че ст вен ным или зло ка че ст вен ным. 

В ан г ло языч ном ва ри ан те МКБ-О тер ми ну «рак» 
пред по чи та ют тер ми ны «зло ка че ст вен ное но во об ра зо ва-
ние» и «кар ци но ма».

В МКБ-О про изо ш ли не ко то рые из ме не ния в оцен ке 
сте пе ни зло ка че ст вен но с ти. На при мер, пя тый знак мор-
фо ло ги че с ко го ко да (/1) был за ме нен (/3). В ча ст но с ти, 
к ка те го рии ЗН от не се ны кар ци но и ды (но вый код 
М-8240/3), ци с то а де но мы яич ни ков, ко то рые ха рак те ри-
зу ют ся по гра нич ной сте пе нью зло ка че ст вен но с ти: се роз-
ные (М-8442/3), па пил ляр ные (М-8451/3), па пил ляр но-
се роз ные (М-8462/3) и дру гие.

Еще од но раз ли чие меж ду МКБ-О и раз де лом II 
МКБ-10 за клю ча ет ся в том, что пу зыр ный за нос (код 
МКБ-О: С58.9, М-9100/0) в МКБ-10 ко ди ру ет ся не в раз-
де ле II (Но во об ра зо ва ния), а в раз де ле XV (Бе ре мен-
ность, ро ды, по сле ро до вый пе ри од): ка те го рия 001.9 — 
пу зыр ный за нос.

Спе ци аль ная Он ко ги не ко ло ги че с кая Меж ду на род-
ная клас си фи ка ция FIGO по ста ди ям про цес са по лу-
чи ла свое на зва ние от пред ло жив шей ее в 1976 г. Меж-
ду на род ной фе де ра ции ги не ко ло гов и аку ше ров 
(FIGO — Federation of International Gynecology and 
Obstetrics). Клас си фи ка ция FIGO, пе ре смо т рен ная 
в 1985 г., прак ти че с ки иден тич на клас си фи ка ции, раз-
ра бо тан ной UISS.

За про шед шие де ся ти ле тия ме ди цин ская на ука 
и прак ти ка сде ла ли зна чи тель ный ры вок впе ред (осо-
бен но в об ла с ти он ко ло гии) и, со от вет ст вен но, на зре-
ла не об хо ди мость пе ре смо т ра су ще ст ву ю щей си с те мы 
ста ди ро ва ния, ко то рая не вклю ча ет мно гие из ис поль-
зу е мых се го дня про гно с ти че с ких фак то ров. Бы ли 
ор га ни зо ва ны два се ми на ра для кор рек ти ров ки ста ди-
ро ва ния не ко то рых ти пов ги не ко ло ги че с ко го ра ка. 
Пер вый се ми нар про хо дил во вре мя 11 би ен на ле Меж-
ду на род но го ги не ко ло ги че с ко го об ще ст ва ра ка (IGCS) 
14–18 ок тя б ря 2006 г. в Сан та-Мо ни ке (США), вто рой 
был про ве ден во вре мя 18-го кон грес са FIGO 5–10 но я-
б ря 2006 г. в Ку а ла-Лум пу ре (Ма лай зия). Все из ме не-
ния бы ли пред став ле ны и об суж де ны на еже год ном 

за се да нии Ко ми те та по фак то рам про гно за в Же не ве 
в мае 2007 г. 

В за клю чи тель ной фа зе про цес са пе ре смо т ра при-
ня ли уча с тие все меж ду на род ные ор га ни за ции здра во о-
хра не ния, спе ци а ли зи ру ю щи е ся на ис сле до ва нии ги не-
ко ло ги че с ко го ра ка. Был сфор ми ро ван Объ е ди нен ный 
ко ми тет. В Там пе (Фло ри да, США) в на ча ле мар та 
2008 г. был со здан и вы не сен на об суж де ние до ку мент, 
со дер жа щий по прав ки по ста ди ро ва нию ра ка вуль вы, 
шей ки и те ла мат ки.

Окон ча тель ный ва ри ант до ку мен та был пред став лен 
в TNM UICC в Же не ве в мае 2008 г., где он был одо б рен 
и UICC, и AJCC с ми ни маль ны ми по прав ка ми. В сен тя-
б ре 2008 г. до ку мент, со дер жа щий но вую си с те му ста ди-
ро ва ния ра ка вуль вы, шей ки и те ла мат ки, был пред став-
лен ис пол ни тель но му ор га ну FIGO, а в мае 2009 г. бы ли 
на пи са ны Спе ци аль ные ком мен та рии.

Ди а гноз в он ко ги не ко ло гии сле ду ет фор му ли ро вать 
стро го в со от вет ст вии с оте че ст вен ной и (в скоб ках) 
Меж ду на род ны ми клас си фи ка ци я ми TNM и FIGO.

По дроб нее на этих клас си фи ка ци ях мы ос та но вим ся 
ни же, при раз бо ре от дель ных но зо ло ги че с ких форм. 

Фак то ры про гно за 
в он ко ги не ко ло гии и их оцен ка
Все мно го чис лен ные фак то ры, ко то рые вли я ют на 

кли ни че с кий и тру до вой про гноз и ко то рые сле ду ет учи-
ты вать при вы не се нии экс перт но го ре ше ния в он ко ги не-
ко ло гии, мож но сгруп пи ро вать в че ты ре боль шие груп-
пы [6, 17]:

I. Ме ди цин ские или ло каль ные фак то ры про гно за
Сю да от но сят: оп ре де ле ние ана то ми че с ко го ти па 

рос та, ги с то ло ги че с ко го стро е ния, сте пе ни кле точ ной 
диф фе рен ци ров ки пер вич ной опу хо ли, сте пе ни про ра с-
та ния стен ки ор га на, раз ме ра и ло ка ли за ции опу хо ли 
в по ра жен ном ор га не, по вреж де ния пер вич но го опу хо ле-
во го оча га, а так же оцен ку со сто я ния ре ги о нар ных лим-
фа ти че с ких уз лов с уче том пу тей ме та ста зи ро ва ния дан-
но го ви да ЗН. Для не ко то рых опу хо лей, кро ме то го, 
име ет зна че ние гор мо наль ный фон. Так, в от дель ную 
груп пу вы де ля ют ся гор мо наль но-за ви си мые про цес сы 
и опу хо ли, на при мер ги пер пла с ти че с кие про цес сы эн до-
ме т рия, ми о ма мат ки. 

Таблица 2
Степень зрелости и дифференцировка онкологического процесса в МКБ-0

Код Степень зрелости Термин

1 Степень I Высокодифференцированный

2 Степень II Умеренно дифференцированный

3 Степень III Низкодифференцированный

4 Степень IV Недифференцированный (анапластический)

9 Степень зрелости / дифференциация или клеточный тип не определялись или не указаны
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Ве ду щим по ка за те лем про гно за яв ля ет ся ста дия за бо-
ле ва ния, ко то рая оп ре де ля ет ся вы ше при ве ден ной груп-
пой ме ди цин ских (ло каль ных) фак то ров: чем вы ше ста-
дия, тем ху же про гноз.

II. Фак то ры про гно за, свя зан ные с ле че ни ем 
и ре а би ли та ци ей

При оп ре де ле нии про гно за име ют зна че ние: сте пень 
ра ди каль но с ти про во ди мо го спе ци фи че с ко го ле че ния, 
раз вив ши е ся ос лож не ния и по след ст вия опе ра ций и дру-
гих ви дов те ра пии, сте пень функ ци о наль ных на ру ше-
ний, вре мя, про шед шее по сле ле че ния.

В за ви си мо с ти от ста дии и фор мы ЗН, в он ко ги не ко-
ло гии при ме ня ют ся хи рур ги че с кий, лу че вой и ле кар ст-
вен ный ме то ды в раз лич ных со че та ни ях. 

Вид ле че ния (ком плекс ное, со че тан ное), объ ем про-
ве ден ной опе ра ции, не об хо ди мость до пол ни тель ных 
кур сов хи мио те ра пии или дли тель ной гор мо но те ра пии 
ока зы ва ют оп ре де лен ное вли я ние на про гноз.

III. Об ще би о ло ги че с кие фак то ры про гно за
Сю да от но сят: воз раст, фи зи о ло ги че с кое (пе ри од 

по ло во го со зре ва ния, бе ре мен ность, лак та ция), фи зи че с-
кое и пси хи че с кое со сто я ние жен щи ны, на ли чие со пут-
ст ву ю щих за бо ле ва ний, не ко то рые кра е вые осо бен но с ти 
рас про ст ра не ния ЗН (эпи де ми о ло гия). 

Об ще из ве ст но, что у мо ло дых рак про те ка ет зна чи-
тель но ху же, чем у по жи лых, а бе ре мен ность и лак та ция, 
осо бен но при дис гор мо наль ных опу хо лях, ве дут к уси-
ле нию и ус ко ре нию ме та ста зи ро ва ния вслед ст вие вы со-
ко го со дер жа ния в ор га низ ме жен щи ны гор мо нов рос та 
и жел то го те ла. 

Учи ты ва ет ся пси хо ло ги че с кий фак тор: до 97% жен-
щин с он ко ги не ко ло ги че с кой па то ло ги ей нуж да ют ся 
в кор рек ции пси хо не в ро ло га или пси хо ло га [5].

Со пут ст ву ю щие хро ни че с кие за бо ле ва ния под вли я-
ни ем опе ра ци он ной трав мы, лу че во го, хи мио- или гор мо-
наль но го ле че ния, а так же эмо ци о наль но го стрес са пе ре-
хо дят в де ком пен са цию, что так же от ра жа ет ся на жиз не-
де я тель но с ти и тру до спо соб но с ти па ци ен ток и вли я ет на 
про гноз.

IV. Со ци аль ные фак то ры про гно за
Сю да от но сят ся: об ра зо ва ние, про фес сия, ква ли фи-

ка ция, ха рак тер и ус ло вия тру да, на ли чие про фес си о-
наль но го вре да и ха рак те ри с ти ка се мей но-бы то вой си ту-
а ции па ци ент ки.

При со по с тав ле нии кли ни че с ко го про гно за с со ци-
аль ны ми фак то ра ми сле ду ет учи ты вать осо бен но с ти 
он ко па то ло гии, что бы объ ек тив но оце нить ха рак тер, 
сте пень и стой кость ог ра ни че ния жиз не де я тель но с ти, 
оп ре де лить сте пень со ци аль ной не до ста точ но с ти жен-
щи ны [6].

Ви ды про гно за в он ко ги не ко ло гии
Ре ше ние во про сов экс пер ти зы тру до спо соб но с ти 

и жиз не де я тель но с ти па ци ен ток в он ко ги не ко ло гии 

ос лож ня ет ся не яс но с тью про гно за да же по сле ра ди каль-
но го ле че ния, что яв ля ет ся ха рак тер ной осо бен но с тью 
ЗН. Про гноз у боль ных этой ка те го рии оп ре де ля ет ся ос то-
рож но как в бли жай шие, так и от да лен ные сро ки по сле 
ле че ния [6, 7].

Для боль ных со ЗН осо бое зна че ние име ет кли ни че-
с кий про гноз, ко то рый от ча с ти оп ре де ля ет и тру до вой 
про гноз про ле чен ной жен щи ны [8].

Один из глав ных фак то ров, оп ре де ля ю щих экс перт-
ный под ход и судь бу па ци ент ки да же по сле ра ди каль но-
го ле че ния, — кли ни че с кая ста дия опу хо ли.

Об ще при ня то счи тать, что по сле ра ди каль но го ле че-
ния фак тор зло ка че ст вен но с ти дей ст ву ет на про тя же нии 
пя ти по сле ду ю щих лет. Осо бен но не бла го при ят ны пер-
вые два го да, на тре ть ем го ду ча с то та ре ци ди вов и по яв-
ле ния ме та ста зов рез ко па да ет, а на чет вер том-пя том 
го ду от ме ча ют ся их еди нич ные слу чаи. По сколь ку опас-
ность ре ци ди ва и ме та ста зи ро ва ния пе ре ста ет быть 
ве ду щей в про гно зе, по ис те че нии трех лет при экс пер-
ти зе жиз не де я тель но с ти и тру до спо соб но с ти боль ной на 
пер вый план (по ми мо оцен ки об ще го со сто я ния) вы хо-
дят сте пень на ру ше ния функ ции, ос лож не ния и по след-
ст вия ле че ния [7].

По сле уче та всех про гно с ти че с ких фак то ров и опуб-
ли ко ван ных ста ти с ти че с ких дан ных о вы жи ва е мо с ти 
боль ных с дан ным ви дом ЗН, в ана ло гич ной ста дии 
за бо ле ва ния, той же воз ра ст ной груп пы, по лу чав ших 
по доб ное ле че ние, вы но сит ся мне ние о про гно зе.

В экс перт ной прак ти ке раз ли ча ют бла го при ят ный, 
со мни тель ный и не бла го при ят ный про гно зы. Рас смо т-
рим их кри те рии для он ко ги не ко ло ги че с ких боль ных.

Бла го при ят ный про гноз под ра зу ме ва ет ся при ра ди-
каль ной опе ра ции на ран них ста ди ях за бо ле ва ния, ло ка-
ли зо ван ной вы со ко диф фе рен ци ро ван ной (не ин ва зив ной) 
фор ме ра ка, без ре ги о нар ных ме та ста зов, при бла го при-
ят ной ло ка ли за ции опу хо ли, от сут ст вии ос лож не ний 
и по след ст вий по сле ра ди каль но го ле че ния, а так же 
тя же лых со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний у боль ной.

В слу ча ях с бла го при ят ным кли ни че с ким про гно зом 
стой ко го ог ра ни че ния жиз не де я тель но с ти и тру до спо-
соб но с ти, как пра ви ло, не на сту па ет, за ис клю че ни ем 
ана то ми че с ко го де фек та или про ти во по ка за ний в тру до-
вой де я тель но с ти в ря де про фес сий. Та ких боль ных по 
окон ча нии ле че ния по вре мен ной не тру до спо соб но с ти 
(ВН) на прав ля ют в бю ро МСЭ, где им ус та нав ли ва ет ся, 
как пра ви ло, III груп па ин ва лид но с ти [2, 7].

Со мни тель ным про гноз ста но вит ся при со че та нии 
бла го при ят ных и не бла го при ят ных про гно с ти че с ких 
фак то ров: на при мер, про ве де ны ра ди каль ная опе ра ция 
или ком плекс ное ле че ние, но от ме ча ет ся боль шая опу-
холь, про ра с та ние всех сло ев ор га на, низ ко диф фе рен ци-
ро ван ная опу холь, ин ва зив ный рост, ме та ста зы в лим фа-
ти че с ких уз лах.

Про гноз со мни тель ный — так же в тех слу ча ях, ког-
да па ци ент ке пред сто ит дли тель ное ле че ние (на при мер, 
си с тем ная хи мио те ра пия) с не яс ным ис хо дом. Это со ци-
аль ная не до ста точ ность боль ных с не об хо ди мо с тью мер 
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со ци аль ной за щи ты (оп ре де ля ет ся, как пра ви ло, II груп-
па ин ва лид но с ти) [14].

Не бла го при ят ный про гноз: по зд ние ста дии за бо ле-
ва ния, ин ва зив ные фор мы ра ка, со че та ние низ кой диф-
фе рен ци ров ки опу хо ли с ин филь т ра тив ным рос том, 
муль ти цен т ри че с кий рак, не пол ное уда ле ние опу хо ли 
вслед ст вие раз лич ных при чин, пал ли а тив ное вме ша-
тель ст во, на ли чие ре ги о нар ных ме та ста зов, по яв ле ние 
ре ци ди ва и ме та ста зов на фо не или сра зу по сле ра ди-
каль но го ле че ния [15, 17]. 

При не бла го при ят ном про гно зе раз ви ва ет ся рез ко 
вы ра жен ное на ру ше ние од но го или не сколь ких ви дов 
жиз не де я тель но с ти, что оп ре де ля ет ус та нов ле ние I груп-
пы ин ва лид но с ти у боль ных этой ка те го рии.

Ис поль зу е мый в ли те ра ту ре тер мин «отя го щен ный 
про гноз» ука зы ва ет на на ли чие у боль ной, по ми мо ЗН, 
се рь ез ных со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний.

Пу ти ре а би ли та ции 
Ре а би ли та ция жен щин, стра да ю щих ЗН по ло вой 

сфе ры, мно го этап на; это слож ная со ци аль ная про бле ма. 
Этап ме ди цин ской ре а би ли та ции вклю ча ет ле че ние, 

на прав лен ное на пре дот вра ще ние ос лож не ний и по след-
ст вий, ме та ста зов и ре ци ди вов, тя же лых ис хо дов [7]. 
Не об хо ди мым ком по нен том ме ди цин ской ре а би ли та ции 
ста но вит ся пси хо ло ги че с кая кор рек ция со сто я ния жен-
щи ны [6].

Этап со ци аль ной ре а би ли та ции пре ду с ма т ри ва ет 
со ци аль ное, тру до вое и бы то вое ус т рой ст во жен щин-ин-
ва ли дов.

Этап про фес си о наль ной ре а би ли та ции — это сов ме-
ще ние ле чеб но-вос ста но ви тель ных ме ро при я тий с про-
фес си о наль ным обу че ни ем и пе ре обу че ни ем.

Пол ная ре а би ли та ция пре ду с ма т ри ва ет вы со кий 
функ ци о наль ный ис ход, пол но цен ный про фес си о наль-
ный и со ци аль но-эко но ми че с кий ре зуль тат [4].

На на чаль ных ста ди ях за бо ле ва ния цель ре а би ли та-
ции — из ле чи ва ние боль ной. На по зд них ста ди ях за бо-
ле ва ния, ког да ле таль ный ис ход не из бе жен, це лью ре а-
би ли та ции ста но вит ся зна чи тель ное об лег че ние стра-
да ний и со хра не ние ка че ст ва жиз ни жен щи ны (10-я 
Ев ро пей ская кон фе рен ция по про бле мам ра ка, Ве на, 
12–16 сен тя б ря 1999 г.). За ру бе жом, на при мер, ка че ст-
во жиз ни ле че ных боль ных оце ни ва ет ся с по мо щью 
спе ци аль ной шка лы ка че ст ва жиз ни EORTC (QLQ-C30) 
и дру гих ме то дик.

Осо бен но с ти ре а би ли та ции в он ко ги не ко ло гии:
1) не об хо ди мость хи рур ги че с ко го ле че ния, ко то рое, как 
пра ви ло, яв ля ет ся ме то дом вы бо ра; 
2) слож ность со ци аль но-тру до вой ре а би ли та ции (со хра-
не ние се мьи, функ ций же ны, ма те ри, ра бо та ю щей жен-
щи ны);
3) муль ти дис цип ли нар ный под ход — чет кая ра бо та бри-
га ды спе ци а ли с тов с од ной боль ной для до сти же ния 
хо ро ше го ре зуль та та;
4) обя за тель ное уча с тие пси хо те ра пев та в ком плекс ной 
ре а би ли та ции.

Ос нов ные за да чи ме ди цин ской экс пер ти зы
При экс пер ти зе вре мен ной не тру до спо соб но с ти 

(ЭВН) и ме ди ко-со ци аль ной экс пер ти зе (МСЭ) в он ко ги-
не ко ло гии ре ша ют ся сле ду ю щие задачи [2, 7]:
1) оцен ка об ще го со сто я ния ос ви де тель ст ву е мой жен-
щи ны;
2) оп ре де ле ние сте пе ни ком пен са ции на ру шен ных 
функ ций по сле ле че ния;
3) оцен ка стой ко с ти и вы ра жен но с ти на сту пив ших 
функ ци о наль ных рас ст ройств и их сте пе ни;
4) оп ре де ле ние на уч но обос но ван но го кли ни че с ко го 
и тру до во го про гно за для дан ной боль ной;
5) оцен ка тру до вых воз мож но с тей, со сто я ния тру до спо-
соб но с ти и сте пе ни ее ут ра ты (пол ной или ча с тич ной);
6) ре ше ние во про сов ра ци о наль но го тру до во го ус т рой-
ст ва;
7) пу ти и ме ры ре а би ли та ции и ряд дру гих.

Сро ки вре мен ной не тру до спо соб но с ти
Ори ен ти ро воч ные сро ки ВН ре ко мен до ва ны Мин -

з дра вом Рос сии для каж до го ви да но зо ло гий [1, 7]. Эти 
сро ки про дле ва ют ся при не об хо ди мо с ти про дол жать 
ле че ние боль ной с пред по ла га е мым хо ро шим эф фек-
том, а так же при ос лож не ни ях ком плекс но го ле че ния. 
На при мер, при хо ро шей пе ре но си мо с ти и от сут ст вии 
ос лож не ний от хи мио те ра пии боль ные вре мен но не тру-
до спо соб ны в этот пе ри од; в ос таль ных слу ча ях, а так-
же при хи мио те ра пии у боль ных с со мни тель ным про-
гно зом, ВН не долж на пре вы шать, по сло жив шей ся 
прак ти ке, че ты рех ме ся цев, с по сле ду ю щим на прав ле-
ни ем па ци ент ки на МСЭ [2]. 

Часть ра ди каль но ле че ных жен щин с бла го при ят-
ным про гно зом уже не под ле жат на прав ле нию в бю ро 
МСЭ, ес ли они не име ют ос лож не ний и про ти во по ка зан-
ных фак то ров в ра бо те, и по окон ча нии ле че ния по ВН 
мо гут быть вы пи са ны к тру ду, ос та ва ясь под на блю де ни-
ем он ко ло га [1, 7].

Кри те рии воз вра ще ния к тру ду ра ди каль но про ле-
чен ных жен щин:
● бла го при ят ный кли ни че с кий про гноз;
● за жив ле ние по сле опе ра ци он ной ра ны (мяг кий без бо лез-
нен ный сфор ми ро вав ший ся по сле опе ра ци он ный ру бец);
● об щее удов ле тво ри тель ное со сто я ние;
● пси хо ло ги че с кая урав но ве шен ность;
● нор ма ли за ция ге ма то ло ги че с ких и би о хи ми че с ких 
по ка за те лей;
● от сут ст вие или за кон чен ное ле че ние ос лож не ний 
и по след ст вий;
● со блю де ние сред них сро ков ВН;
● от сут ст вие про ти во по ка зан ных фак то ров в ра бо те;
● тру до вая на прав лен ность боль ной.

Про ти во по ка зан ные ви ды и ус ло вия тру да
Про ле чен ным боль ным по по во ду ЗН жен ских по ло-

вых ор га нов про ти во по ка за ны [8]:
● сред ней тя же с ти и тя же лые фи зи че с кие ви ды тру да 
(ра бо ты II и III ка те го рии);
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● уме рен ное нерв но-пси хи че с кое на пря же ние (2 и 3 класс 
ус ло вий тру да по на пря жен но с ти тру до во го про цес са); 
● пред пи сан ный темп ра бо ты;
● труд с вы нуж ден ным по ло же ни ем те ла, со ста ти че с кой 
на груз кой при удер жа нии гру за;
● ра бо та в го ря чих це хах;
● кон такт с ток си че с ки ми (вред ны ми) ве ще ст ва ми, аэ ро-
зо ля ми фи б ро ген но го дей ст вия, со ля ми тя же лых ме тал-
лов, кан це ро ге на ми;
● кон такт со все ми ви да ми из лу че ний (ла зер, теп ло вые, 
уль т ра фи о ле то вые, ра ди а ци он ные из лу че ния);
● ра бо та в ус ло ви ях ви б ра ции (ло каль ной, об щей).

По ка за ния для на прав ле ния на МСЭ
По ка за ния для на прав ле ния боль ных с он ко ги не ко-

ло ги че с кой па то ло ги ей на МСЭ [12]:
● на ли чие про ти во по ка зан ных фак то ров в ра бо те и не об-
хо ди мость тру до во го ус т рой ст ва ра ди каль но ле че ных 
па ци ен ток по сле за вер ше ния их ре а би ли та ции;
● про ве де ние адъ ю вант ной (про фи лак ти че с кой) хи мио- 
или гор мо но те ра пии;
● со мни тель ный про гноз по сле ра ди каль но го ле че ния;
● ре ци див и/или от да лен ные ме та ста зы;
● со сто я ние по сле ам пу та ции ко неч но с ти;
● ин ку ра бель ность (по сле пал ли а тив ной те ра пии);
● не об хо ди мость по втор но го или до сроч но го пе ре ос ви-
де тель ст во ва ния (при ре ци ди ве, ме та ста зах, ос лож не ни-
ях и/или по след ст ви ях про ве ден но го ле че ния).

Ме ди ко-со ци аль ная экс пер ти за 
При ос ви де тель ст во ва нии жен щин он ко ло ги че с кое 

бю ро МСЭ учи ты ва ет сле ду ю щие ме ди цин ские и со ци-
аль ные фак то ры [5, 7]: ста дию за бо ле ва ния, ло ка ли за-
цию опу хо ли, ха рак тер ее рос та, ги с то ло ги че с кое стро е-
ние и сте пень диф фе рен ци ров ки, вид про ве ден но го 
ле че ния, объ ем опе ра тив но го вме ша тель ст ва и его ра ди-
каль ность, не об хо ди мость лу че вой или хи мио те ра пии, 
ос лож не ния и их по след ст вия, сте пень функ ци о наль ных 
рас ст ройств, вре мя по сле ле че ния, об щее со сто я ние 
боль ной, сте пень ком пен са ции (ста би ли за ции) функ ций, 
ха рак тер ме ст ных из ме не ний на мо мент об сле до ва ния 
и в ди на ми ке, воз раст ос ви де тель ст ву е мой, про фес сию 
и ха рак тер тру да, ус ло вия тру да и бы та, тру до вую на прав-
лен ность. 

Ве ду щим кри те ри ем оцен ки жиз не де я тель но с ти 
и тру до спо соб но с ти па ци ент ки ос та ет ся кли ни че с кая 
ста дия ЗН [5].

Груп па ин ва лид но с ти не ус та нав ли ва ет ся, как пра-
ви ло, по окон ча нии сро ка ВН при пер вич ном ос ви де-
тель ст во ва нии жен щин на ран них (I-IIА) ста ди ях за бо ле-
ва ния, с вы со ко диф фе рен ци ро ван ны ми или диф фе рен-
ци ро ван ны ми ги с то ло ги че с ки ми фор ма ми опу хо лей, 
по сле ра ди каль но го ле че ния без функ ци о наль ных на ру-
ше ний, ос лож не ний и по след ст вий, при удов ле тво ри-
тель ном со сто я нии боль ных, от сут ст вии тя же лых со пут-
ст ву ю щих за бо ле ва ний и про ти во по ка зан ных фак то ров 
в ра бо те.

Тру до вая де я тель ность в со от вет ст вии с фи зи о ло ги-
че с ки ми воз мож но с тя ми ор га низ ма рас сма т ри ва ет ся 
в он ко ло гии как эф фек тив ное сред ст во ре а би ли та ции 
ра ди каль но ле чен ных боль ных [6, 7]. 

Обя за тель ные ус ло вия для во зоб нов ле ния тру до вой 
де я тель но с ти в ран ние сро ки по сле ле че ния: удов ле тво-
ри тель ное об щее и пси хи че с кое со сто я ние жен щи ны, 
по ло жи тель ная ди на ми ка мас сы ее те ла, нор маль ные 
по ка за те ли кро ви и тру до вая на прав лен ность. При сни-
же нии ква ли фи ка ции та ким боль ным, име ю щим бла го-
при ят ный про гноз, ус та нав ли ва ет ся III груп па ин ва лид-
но с ти.

Про ле чен ные боль ные IIIБ ста дии, с низ ко диф фе-
рен ци ро ван ны ми фор ма ми ЗН и дру ги ми фак то ра ми, 
сви де тель ст ву ю щи ми о со мни тель ном кли ни че с ком про-
гно зе, при пер вич ном ос ви де тель ст во ва нии, как пра ви-
ло, при зна ют ся ин ва ли да ми II груп пы. 

При пер вом оче ред ном пе ре ос ви де тель ст во ва нии 
ин ва лид ность II груп пы по по во ду ЗН, как пра ви ло, 
не сни ма ет ся да же при удов ле тво ри тель ном со сто я нии, 
от сут ст вии функ ци о наль ных на ру ше ний, ре ци ди ва 
и ме та ста зов, а мо жет быть ус та нов ле на III груп па ин ва-
лид но с ти. На сле ду ю щий год при пе ре ос ви де тель ст во ва-
нии груп па ин ва лид но с ти у боль ной уже мо жет быть 
сня та (при тех же ус ло ви ях: удов ле тво ри тель ном со сто-
я нии, от сут ст вии ос лож не ний, функ ци о наль ных на ру-
ше ни ях, ре ци ди ве, ме та ста зах и про ти во по ка зан ных 
фак то рах в ра бо те).

Пе ред по втор ным ос ви де тель ст во ва ни ем па ци ент ки 
долж ны быть тща тель но об сле до ва ны (ам бу ла тор но или 
ста ци о нар но) для ис клю че ния ре ци ди ва и ме та ста зов 
опу хо ли, а так же для оп ре де ле ния сте пе ни функ ци о-
наль ных рас ст ройств. Ос но ва ни ем для ус та нов ле ния им 
груп пы ин ва лид но с ти мо гут стать по след ст вия и ос лож-
не ния про ве ден но го ле че ния. Кри те ри я ми в оцен ке жиз-
не де я тель но с ти и тру до спо соб но с ти ос ви де тель ст ву е-
мых жен щин ос та ют ся сте пень на ру ше ния функ ций 
раз лич ных ор га нов и си с тем, ха рак тер и тя жесть раз вив-
ших ся ос лож не ний (по след ст вий) и со ци аль ные фак то-
ры. От сут ст вие ре ци ди ва и ме та ста зов, не зна чи тель но 
вы ра жен ные по след ст вия ле че ния поз во ля ют при пе ре-
ос ви де тель ст во ва нии при зна вать этих па ци ен ток тру до-
спо соб ны ми в не про ти во по ка зан ных ви дах и ус ло ви ях 
тру да.

Ин ва лид ность II груп пы при пер вич ном ос ви де-
тель ст во ва нии в бю ро МСЭ мо жет быть ус та нов ле на 
при оп ре де лен ных ло ка ли за ци ях ЗН (яич ни ки, шей ка 
мат ки) IVА ста дии, в слу чае, ес ли по сле про ве ден ной 
пал ли а тив ной опе ра ции боль ной пред сто ит по сле ду ю-
щее ле кар ст вен ное или лу че вое ле че ние. По втор ное 
ос ви де тель ст во ва ние поз во ля ет оп ре де лить ис ход ле че-
ния и, в за ви си мо с ти от ис хо да и вы ра жен но с ти по след-
ст вий, ре шить во прос о со сто я нии жиз не де я тель но с ти 
боль ной [2].

Рез ко вы ра жен ное ог ра ни че ние жиз не де я тель но с ти 
и тру до спо соб но с ти с на ру ше ни ем са мо об слу жи ва ния 
слу жит ос но ва ни ем при пер вич ном ос ви де тель ст во ва нии 
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к ус та нов ле нию I груп пы ин ва лид но с ти у он ко ги не ко ло-
ги че с ких боль ных в слу ча ях:
● ге не ра ли за ции опу хо ле во го про цес са на фо не ком-
плекс но го спе ци фи че с ко го ле че ния;
● ин ку ра бель но с ти боль ных по сле пал ли а тив но го ле че ния;
● ре ци ди ва и/или от да лен ных ме та ста зов;
● ме та ста зов ра ка без вы яв лен но го пер вич но го оча га 
в слу чае бе зу с пеш но го ле че ния;
● IVБ ста дии по сле симп то ма ти че с ко го ле че ния.

Та ким об ра зом, про бле мы он ко ло гии ста вят ак ту-
аль ные за да чи и пе ред со ци аль ной ме ди ци ной. Уси лия 
вра чей долж ны быть на прав ле ны не толь ко на ле че ние 
он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний, но и на по сле ду ю щую 
ре а би ли та цию и со ци аль ную адап та цию ин ва ли ди зи-
ро ван ных лю дей, из ле чен ных от ра ка. При чем в по мо-
щи нуж да ют ся не толь ко боль ные с за пу щен ны ми ста-
ди я ми, но и с ран ни ми фор ма ми ра ка, а так же и их 
род ст вен ни ки. 
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