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Выявленная нами годовая динамика обострений забо!
левания БА является типичной для ряда аэрозольных ин!
фекций (прежде всего, ОРИ), эпидемический процесс кото!
рых не подвергается воздействию эффективных профилак!
тических мероприятий.

В настоящее время хорошо известно, что ОРИ часто ста!
новятся индукторами (факторами, способствующими воз!
никновению) и триггерами – (факторами!провокаторами),
запускающими обострение БА. Иными словами инфекци!
онный процесс ОРИ является фактором риска приступа
бронхиальной обструкции у детей [8, 9]. По данным разных
авторов от 70 до 85% приступов БА у детей связано с остры!
ми респираторными вирусными инфекциями [3, 4]. С уче!
том концепции причинности в эпидемиологии возникло
предположение о существовании количественного аспекта
этого взаимодействия, что побудило нас продолжить иссле!
дования в этом направлении.

На рисунке 4 представлена годовая динамика заболе!
ваемости ОРИ детей исследуемой группы до момента выяв!
ления у них БА. Месяц минимальной заболеваемости июль!
0,13 случаев на 100 детей. После чего происходил выра!
женный рост заболеваемости до октября, когда были дос!
тигнуты ее максимальные значения (0,36 на 100 детей). В
последующие месяцы отмечалось плавное снижение пока!
зателей заболеваемости. Сезонный подъем начинался в 3!
ей декаде сентября и завершался в 1!ой декаде июня. Про!
должительность сезонного подъема составляла около 8 ме!
сяцев. Структура отдельных форм годовой динамики забо!
леваемости ОРИ выглядела следующим образом. Сезонные
факторы играли определяющую роль в формировании го!
довых показателей заболеваемости и определили 84,83%
заболеваний, тогда как удельный вес заболеваемости рес!
пираторными инфекциями, обусловленной круглогодичны!
ми факторами не превышал – 15,17%.

Сопоставление годовых динамик обострений заболева!
ния БА и ОРИ (по нормированным показателям) показало
высокую степень их идентичности (рисунок 5). Между дина!
мическими рядами годовой динамики обострений заболе!
вания БА и ОРИ выявлена прямая сильная корреляцион!
ная зависимость r =0,83 (р<0,001).

Результаты наших исследований согласуются с большин!
ством современных научных данных о том, что рецидивирую!
щие респираторные инфекции способствуют развитию ато!
пической предрасположенности еще в раннем детстве с пос!
ледующим развитием аллергических заболеваний [8]. Роль
респираторной инфекции в патогенезе БА как фактора, оп!
ределяющего фенотипическую реализацию заболевания, а
затем его течение и порой исходы, многогранна. Несмотря на
большое количество исследований, в которых изучались ме!
ханизмы развития БА, необходимо отметить, что не все зве!
нья патогенеза расшифрованы [4, 9]. В связи с этим опреде!
ление параметров ОРИ у пациентов с БА имеет исключитель!

но важное значение для понимания формирования заболе!
ваний БА и совершенствования профилактических программ.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Заболеваемость БА детей в возрасте 0!17 лет колеба!

лась в пределах от 0,44±0,21 (в возрасте 14 лет) до
10,85±1,05 (в возрасте 4 года) на 10000 детей соответству!
ющего возраста.

2. В возрастных группах 0!4 года показатели заболева!
емости БА однонаправлено увеличивались – от минималь!
ных значений (0,61±0,25 на 10000) в возрастной группе до
1 года до максимальных значений (10,85±1,05 на 10000) в
возрастной группе 4 года. В возрастных группах 5!11 лет с
увеличением возраста заболеваемость БА поступательно
снижалась. Для периода, включающего возрастные груп!
пы с 12 до 17 лет, характерной была стабилизация заболе!
ваемости БА на низких уровнях.

3. Болезненность БА формировалась с наибольшей ско!
ростью в возрасте 0!4 года и к 11 годам ее формирование,
в основном, завершалось (БА заболело 97,07% детей из
группы наблюдения). Вклад в общую болезненность детей,
заболевших БА в возрасте 12!17 лет, составлял 2,93%.

4. Риск заболевания БА в возрасте 4 года существенно
выше, чем в другом возрасте от 0 до 17 лет, за исключением
возраста 3 года 5 и 6 лет.

5. Высокая степень идентичности годовых динамик обо!
стрений заболевания БА и заболеваний ОРИ, свидетель!
ствует о наличии взаимосвязи между этими патологичес!
кими состояниями.
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АНАЛИЗ ПОТРЕБНОСТИ В МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
ПАЦИЕНТОВ СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Республиканский научно-практический центр медицинской экспертизы и реабилитации

Проведен анализ потребности в медицинской реабилитации женщин трудоспособного возраста со злокаче-
ственными новообразованиями молочной железы по данным освидетельствования (с учетом региона прожива-
ния) за 2005-2010 годы. Определена потребность в мероприятиях медицинской реабилитации лиц трудоспо-
собного возраста со злокачественными новообразованиями молочной железы.
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E. E. Valchuk, T. N. Glinskaya
ANALYSIS OF THE DEMAND FOR MEDICAL REHABILITATION OF PATIENTS WITH

MALIGNANT TUMORS OF THE BREAST

The analysis of the need for medical rehabilitation of working-age women with breast cancer according to the
survey (including region of residence) for the period 2005-2010. Determined the need for measures of medical
rehabilitation of persons of working age with malignant tumors of the breast.

Key words: breast neoplasm, need, neediness, medical rehabilitation, disability, severity of disability.

Потребность в реабилитации онкологических паци!
  ентов высока. Неуклонно растет число онкологи!

ческих больных после радикального лечения, в том числе с
наличием инвалидности, с риском инвалидизации. Зна!
чимую часть из них составляют лица трудоспособного воз!
раста [1, 2, 3].

Основная задача медицинской реабилитации онколо!
гических пациентов!преодоление последствий болезни и
улучшение на этой основе бытовой и социальной активно!
сти больного человека, т.е. качества жизни. Более того,
данная группа людей может приносить ощутимую пользу
обществу, причем не только социальную, но и экономичес!
кую в случае восстановления профессиональной трудоспо!
собности.

Нами проведен анализ потребности в медицинской ре!
абилитации женщин трудоспособного возраста со злока!
чественными новообразованиями молочной железы по
данным освидетельствования (с учетом региона прожи!
вания) за 2005!2010 годы. Выявлены следующие тенден!
ции.

За анализируемый период времени в Брестской обла!
сти из 469 лиц в различных видах медицинской реабили!
тации нуждались 464 женщины (или 98,9%), при этом в
восстановительном лечении нуждалась 401 пациентка
(86,4% от общего числа нуждающихся в медицинской реа!
билитации); в протезировании 8 человек (1,7%); в других
видах медицинской реабилитации – 55 пациенток (11,8%).
Мероприятия реконструктивной хирургии на этапе пер!
вичного освидетельствования не включались в програм!
мы медицинского раздела индивидуальной программы ре!
абилитации инвалида.

Наблюдалась различная потребность в мероприятиях
медицинской реабилитации для пациенток, которым при
первичном освидетельствовании были установлены раз!
личные группы инвалидности.

Как видно из таблицы 1, нуждаемость в медицинской
реабилитации была выше у пациенток с установленной
впервые третьей и второй группой инвалидности (99,2%).
Очевидно, у части пациенток с установленной первой груп!
пой, из!за абсолютно неблагоприятного прогноза для жиз!
ни и здоровья можно говорить лишь о паллиативных ме!
роприятиях, направленных на поддержание жизненно
важных функций, обезболивание, медицинский (и посто!
ронний) уход.

При переосвидетельствовании, как правило, происхо!
дит уточнение онкологического и, соответственно, клини!
ко!трудового прогноза. Данный факт влияет на потреб!
ность инвалидов вследствие рака молочной железы в ме!
роприятиях медицинской реабилитации (таблица 2).

За анализируемый период времени в Витебской обла!
сти из 554 лиц, первично признанных инвалидами, в раз!
личных видах медицинской реабилитации нуждались 477
женщин (или 86,1%), при этом в восстановительном лече!
нии нуждалась 459 пациенток (96,2% от общего числа нуж!
дающихся в медицинской реабилитации); в протезирова!

нии 20 женщин (4,2%); в других видах медицинской реа!
билитации – 15 пациенток (3,1%). Мероприятия реконст!
руктивной хирургии на этапе первичного освидетельство!
вания, как и Брестской области, не включались в про!
граммы медицинского раздела индивидуальной програм!
мы реабилитации инвалида (таблицы 3).

Наблюдалась различная потребность в мероприятиях
медицинской реабилитации для пациенток, которым при
первичном освидетельствовании были установлены раз!
личные группы инвалидности. Нуждаемость в медицинс!
кой реабилитации выше у лиц с менее тяжелой инвалидно!
стью, но практически 80!90% всех инвалидов при данной
патологии нуждаются в медицинской реабилитации.

При повторном освидетельствовании (таблица 4) паци!
енток из Витебской области, признанных инвалидами при
раке молочной железы, потребность в медицинской реаби!
литации была несколько ниже (около 79,8!84,7%).

За анализируемый период времени в Гомельской обла!
сти из 558 женщин, первично признанных инвалидами
вследствие рака молочной железы, в различных видах ме!
дицинской реабилитации (по рекомендации МРЭК) нужда!
лись менее половины, или 258 человек (46,2%). При этом в
восстановительном лечении нуждалось 117 пациенток
(45,3% от общего числа нуждающихся в медицинской реа!
билитации).

Наблюдалась различная потребность в мероприятиях
медицинской реабилитации для пациенток, которым при
первичном освидетельствовании были установлены раз!
личные группы инвалидности вследствие рака молочной
железы (таблица 5).

Максимальная потребность имела место у женщин, ко!
торым первично устанавливалась третья группа инвалид!
ности. Обращает на себя внимание гораздо более низкий
процент нуждаемости в мероприятиях медицинской реа!
билитации в данном регионе по сравнению с вышеопи!
санными регионами (в 1,8!4,5 раза), особенно для лиц с
первично установленной первой группой инвалидности.

При повторном освидетельствовании рекомендации о
нуждаемости в медицинской реабилитации давались 22,6!
38,2% пациенток из Гомельской области, признаваемых
инвалидами вследствие рака молочной железы (таблица
6). Данные цифры существенно ниже аналогичных показа!
телей, регистрируемых в ранее названных регионах (в 3!5
раз).

За шесть лет (2005!2010) в Гродненской области пер!
вично признано инвалидами 500 женщин в возрасте 18!
54 года. Анализ потребности в мероприятиях медицинской
реабилитации показал, что нуждаемость достигала 100%.
Фактический показатель потребности составил 99,2%, раз!
личная нуждаемость с учетом тяжести инвалидности пред!
ставлена в таблице 7.

В отличие от описанных ранее данных, в Гродненской
области все лица с впервые установленной группой инва!
лидности вследствие рака молочной железы нуждались (по
заключению МРЭК) в медицинской реабилитации.
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При переосвидетельствовании (за 6 лет – 1230 паци!
енток) рекомендации о проведении восстановительного
лечения давались 99,8% пациенток. Разница между час!

тотой выданных рекомендаций при тяжелой и менее тя!
желой инвалидности была незначимой (таблица 8).

Число пациенток трудоспособного возраста Минской
области, освидетельствованных за 6 лет первично, со!

Таблица 1 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности (Брестская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Брестская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Брестская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Брестская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Брестская область, 2005!
2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)

Таблица 2 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности (Брестская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Брестская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Брестская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Брестская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Брестская область, 2005!
2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)

Таблица 3 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности, с учетом тяжести инвалид!учетом тяжести инвалидности, с учетом тяжести инвалид!учетом тяжести инвалидности, с учетом тяжести инвалид!учетом тяжести инвалидности, с учетом тяжести инвалид!учетом тяжести инвалидности, с учетом тяжести инвалид!
ности (Витебская область, 2005!2010 годы)ности (Витебская область, 2005!2010 годы)ности (Витебская область, 2005!2010 годы)ности (Витебская область, 2005!2010 годы)ности (Витебская область, 2005!2010 годы)

Таблица 4 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности (Витебская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Витебская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Витебская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Витебская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Витебская область, 2005!
2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)

Таблица 5 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гомельская область, 2005!омельская область, 2005!омельская область, 2005!омельская область, 2005!омельская область, 2005!
2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)

Таблица 6 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гомельская область, 2005!омельская область, 2005!омельская область, 2005!омельская область, 2005!омельская область, 2005!
2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)

Таблица 7 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гродненская область, 2005!родненская область, 2005!родненская область, 2005!родненская область, 2005!родненская область, 2005!
2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)

Таблица 8 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гучетом тяжести инвалидности (Гродненская область, 2005!родненская область, 2005!родненская область, 2005!родненская область, 2005!родненская область, 2005!
2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)

Таблица 9 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности (Минская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Минская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Минская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Минская область, 2005!учетом тяжести инвалидности (Минская область, 2005!
2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)2010 годы)

Таблица 10 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности (Могилевская область,учетом тяжести инвалидности (Могилевская область,учетом тяжести инвалидности (Могилевская область,учетом тяжести инвалидности (Могилевская область,учетом тяжести инвалидности (Могилевская область,
2005!2010 годы)2005!2010 годы)2005!2010 годы)2005!2010 годы)2005!2010 годы)
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Таблица 11 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности (Могилевская область,учетом тяжести инвалидности (Могилевская область,учетом тяжести инвалидности (Могилевская область,учетом тяжести инвалидности (Могилевская область,учетом тяжести инвалидности (Могилевская область,
2005!2010 годы)2005!2010 годы)2005!2010 годы)2005!2010 годы)2005!2010 годы)

Таблица 12 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!ции лиц трудоспособного возраста, первично признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности (гучетом тяжести инвалидности (гучетом тяжести инвалидности (гучетом тяжести инвалидности (гучетом тяжести инвалидности (г. Минск, 2005!2010 годы). Минск, 2005!2010 годы). Минск, 2005!2010 годы). Минск, 2005!2010 годы). Минск, 2005!2010 годы)

Таблица 13 – Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!Потребность в медицинской реабилита!
ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!ции лиц трудоспособного возраста, повторно признан!
ных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, сных инвалидами вследствие рака молочной железы, с
учетом тяжести инвалидности (гучетом тяжести инвалидности (гучетом тяжести инвалидности (гучетом тяжести инвалидности (гучетом тяжести инвалидности (г. Минск, 2005!2010 годы). Минск, 2005!2010 годы). Минск, 2005!2010 годы). Минск, 2005!2010 годы). Минск, 2005!2010 годы)

ставило 559 человек. В медицинской реабилитации (по
заключению МРЭК) нуждались 463 человека (или 82,8%
пациентов!инвалидов вследствие рака молочной желе!
зы). Максимальная потребность регистрировалась для
пациенток с менее тяжелой инвалидностью: для инвали!
дов третьей группы – 91,2%, для инвалидов с тяжелой
инвалидностью (1!2 группы) показатель был ниже – 78,8,
а для пациенток с первой группой инвалидности – 63,9%
(таблица 9).

У жительниц Минской области, освидетельствуемых
повторно в связи с имевшейся инвалидностью вслед!
ствие рака молочной железы, потребность в мероприя!
тиях медицинской реабилитации (79,6%) была практи!
чески такой же, как и при первичном освидетельствова!
нии (82,8%). По мере утяжеления инвалидности потреб!
ность в мероприятиях медицинской реабилитации незна!
чительно уменьшалась.

В Могилевской области за шесть лет были первично
освидетельствованы с признанием инвалидом вслед!
ствие рака молочной железы 393 женщины. Из данного
числа лиц в медицинской реабилитации нуждались
85,8%. Нуждаемость возрастала по мере снижения тяже!
сти инвалидности (таблица 10). По сравнению с другими
регионами такие показатели являлись средними.

Анализ данных о результатах переосвидетельствова!
ния женщин!инвалидов Могилевской области показал,
что нуждаемость в медицинской реабилитации сохраня!
ется на высоком уровне, достигая значения 80,5% для
всей популяции повторно освидетельствованных. При
этом нуждаемость в медицинской реабилитации наибо!

лее значима в количественном смысле для лиц с третьей
группой инвалидности (таблица 11).

За период 2005!2010 годы в Минске было первично
признано инвалидами вследствие рака молочной желе!
зы 658 женщин трудоспособного возраста. Нуждаемость
в медицинской реабилитации у освидетельствуемых была
одной из самых низких в стране (39,4%). Показатель нуж!
даемости увеличивался по мере снижения тяжести ин!
валидности, если его уровень составлял 33,0% для инва!
лидов первой группы, то для инвалидов третьей группы –
65,4% (таблица 12).

За тот же период времени индивидуальные програм!
мы реабилитации инвалида были сформированы 1027
женщинам – жительницам г. Минска, больным раком мо!
лочной железы и освидетельствованным повторно. По
заключению МРЭК в медицинской реабилитации нужда!
лось 42,7% пациенток. Минимальной была потребность
в медицинской реабилитации для пациенток с установ!
ленной при переосвидетельствовании первой группой
инвалидности – 30,7%. По мере снижения тяжести инва!
лидности нуждаемость в восстановительном лечении
нарастала: при второй группе инвалидности в медицин!
ской реабилитации нуждались 40,0% пациенток, при тре!
тьей – 54,7% (таблица 13).

Ниже приведены данные о совокупной по Республике
Беларусь потребности в медицинской реабилитации ин!
валидов вследствие рака молочной железы в 2005!2010
годах.

Потребность женщин!инвалидов вследствие рака мо!
лочной железы в медицинской реабилитации (при пер!
вичном освидетельствовании) составила в целом по стра!
не 74,6%. Потребность женщин!инвалидов вследствие
рака молочной железы в медицинской реабилитации (при
повторном освидетельствовании) составила 73,5%.

Почти 100% нуждаемость в медицинской реабилита!
ции (при первичном освидетельствовании женщин, боль!
ных раком молочной железы) имела место в Гродненской
и Брестской области; нуждаемость в 80,0!85,0% случаев
– в Витебской, Минской и Могилевской области; мини!
мальной была потребность в г. Минске и Гомельской об!
ласти (40,0!45,0%). При переосвидетельствовании рас!
пределение регионов по уровню потребности было та!
ким же. Наиболее высокие уровни регистрировались в
Гродненской и Брестской области (чуть ниже 100%); в
диапазоне 79,0!84,0% – в Витебской, Минской и Моги!
левской области; 36,0!43,0% – в г. Минске и Гомельской
области.

Сравнительный анализ регионов между собой по спек!
тру приведенных в отчете показателей свидетельствует о
различных подходах к формированию индивидуальной
программы реабилитации инвалида, что требует унифи!
кации для адекватного сравнения и планирования объе!
мов реабилитационной помощи.
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