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Резюме 

Проблема формирования положительных сдвигов в показателях качества 

жизни у больных, страдающих раком молочной железы, в процессе ком-

плексного лечения пока не решена. По мнению специалистов, большая 

роль в достижении приемлемых результатов лечения рака молочной желе-

зы принадлежит уровню доступности онкологической помощи, особенно 

для жителей сельских поселений. Проведена оценка качества жизни у 348 

пациенток с различными клиническими формами рака молочной железы с 

помощью опросников EORTC QLQ-C30, проживающих в городской и сель-

ской местности.  Зависимости между местом проживания и уровнем каче-

ства жизни пациенток не выявлено. 
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Summary 

The problem of forming positive developments in indicators of quality of life in 

patients with breast cancer in the course of combined treatment is not yet re-

solved. According to experts, the patient's role in achieving acceptable results 

breast cancer same belongs to availability cancer care, especially in rural areas. 

The assessment of quality of life in 348 patients with different clinical forms of  

breast cancer questionnaires EORTC QLQ-C30, living in urban and rural areas. 

The dependence between place of residence and quality of life of the patients is 

not revealed. 
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Введение  

Особенности  формирования струк-

турных элементов, определяющих уро-

вень качества жизни (КЖ) больных  ра-

ком  молочной железы обусловлены тем, 

что наряду с наличием потенциально 

смертельного заболевания  имеются  

проблемы, связанные с социальным не-

равенством. Проживание в разных соци-

ально-экономических условиях, когда 

социальная  дифференциация  дальнево-

сточного общества зашла достаточно да-

леко, позволяет нам предполагать, что  в 

реальных условиях реализуется блокада 

эффективной работы  старых  механиз-

мов  социальной  интеграции в части 

обеспечения населения доступной онко-

логической помощью по разным направ-

лениям. Это формирует риск реализации 

социальной эксклюзии для жителей сель-

ских и отдалённых северных поселений 

Хабаровского края, что по нашему мне-

нию должно было отрицательно отра-

зиться на качестве жизни больных раком 

молочной железы (РМЖ) [3].  

По мере реализации программы изу-

чения уровня КЖ у больных РМЖ в 

КГБУЗ ККЦО МЗ Хабаровского края в 

2012-2016 гг. убежденность в том, что он 

подвержен существенным колебаниям, – 

только росла [4,8,9,11]. Географический, 

демографический и антропологический 

контексты факторов, влияющих на КЖ в 

качестве целой системы взглядов, сего-

дня представляется очевидным фактом 

[5,6,10,12].  

Пациентка с РМЖ, её индивидуальность 

предстает для лечащего врача интегрирован-

ную биологическую систему, взаимодейству-

ющую с окружающей средой, где генотип и 

фенотип неразрывно связаны между собой и 

подвержены внешним воздействиям [7]. Гео-

графическое, демографическое и этническое 

разнообразие населения Дальнего Востока 

России предполагает и то, что организация он-

кологической помощи должна строиться с 

учетом того, что лечащему врачу придется по-

стоянно сталкиваться с пациентами прожива-

ющими, как в городской, так и сельской мест-

ности, с различными возрастными характери-

стиками, представителями разных рас, народов 

и этнических групп.  

В связи с этим диагностика, лечение, про-

филактика и реабилитация больных РМЖ 

должны осуществляться с позиций дальней-

шей индивидуализации программного лече-

ния. Именно в рамках современных подходов 

к программному лечению РМЖ большое зна-

чение приобретает место проживания и лич-

ность пациентки, её возраст, социальный ста-

тус, этнокультурные особенности, реакция ор-

ганизма на проводимое лечение, что в конеч-

ном итоге находит своё интегративное отра-

жение в показателях качества жизни [1,2]. 

Социальное неравенство при оказании 

медицинской помощи во многих случаях рас-

сматривается через призму доступности, каче-

ства и безопасности для отдельных групп 
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населения, в частности жителей сельских 

поселений Хабаровского края, где в тече-

ние длительного времени наблюдаются 

кризисные явления в обеспечении меди-

цинских организаций квалифицирован-

ными кадрами и современным медицин-

ским оборудованием. Гипотеза о том, что 

эти явления могут сказаться на уровне 

КЖ у больных РМЖ была высказана при 

формировании программы исследования.  

Целью исследования является 

оценка уровня качества жизни пациенток 

РМЖ в зависимости от места прожива-

ния. 

 

Материал и методы  

Изучение качества жизни пациенток 

с РМЖ проводилось в Краевом государ-

ственном бюджетном учреждении здра-

воохранении «Краевой клинический 

центр онкологии» (КГБУЗ ККЦО) МЗ 

Хабаровского края у пациенток с впервые 

диагностированным раком молочной же-

лезы. Было обследовано 348 пациенток  

отделения амбулаторной химиотерапии и  

химиотерапевтического отделения 

КГБУЗ ККЦО. Обследование проводи-

лось в три этапа: первый этап – перед 

началом полихимиотерапии (ПХТ), вто-

рой этап – в процессе  проведения ПХТ 

(2-3 курс) и третий этап – через 6-12 мес. 

после её завершения. Все больные РМЖ, 

включенные в программу исследования 

независимо от стадии заболевания, были раз-

делены на 2 группы.  

В первую труппу вошли женщины, про-

живающие в гг. Хабаровске и Комсомольске-

на-Амуре, где дислоцированы Краевой клини-

ческий центр онкологии и Городской онколо-

гический диспансер (жители городских посе-

лений), что предполагает высокий уровень до-

ступности специализированных медицинских 

услуг женщинам, проживающим в этих горо-

дах и близлежащих поселениях региона  

Вторую группу составили женщины, про-

живающие в сельских поселениях, небольших 

городах и поселках городского типа (жители 

сельских поселений), где уровень доступности 

специализированных медицинских услуг даже 

при наличии онкологического кабинета в ЦРБ 

по нашему мнению недостаточен.   

 

Обсуждение результатов 

Предположение о том, что уже к моменту 

установления диагноза РМЖ  у  пациенток 

проживающих городской и сельской местно-

сти формируются достоверные предпосылки 

разницы изменений КЖ по функциональной 

шкале, не оправдались. Безусловно, функцио-

нальные показатели качества жизни были 

снижены в различной мере, однако уровень 

достоверности разницы был недостаточен 

(табл. 1). 

Что же относительно того, что уже к мо-

менту установления диагноза РМЖ  у  пациен-

ток проживающих городской и сельской мест-

ности формируются достоверные предпосылки 
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разницы изменений КЖ по симптомати- ческой шкале, также не оправдались (табл. 2). 

 

Таблица 1. Показатели КЖ больных РМЖ проживающих в сельской и городской местности по 

функциональной шкале до начала химиотерапевтического лечения (баллы)  

Показатель 
Жители городских  

поселений 

Жители сельских 

поселений 

Физическое функционирование 73,06±8,49 68,13±7,92 

Ролевое функционирование 67,67±±7,86 60,43±7,02 

Психоэмоциональный фон 74,45±8,65 70,5±8,19 

Когнитивные функции 81,91±9,52 77,06±8,96 

Социальное функционирование 73,66±8,56 72,01±8,37 

 

Однако разница показателя нару-

шение сна у женщин больных РМЖ в го-

родской местности (28,19±3,27 балла) и в 

сельской местности (39,39±4,58 балла) и 

соответственно – показателя финансовых 

трудностей: 30,89±3,59 балла и 39,85±4,63 

балла, находятся на грани достоверных оценок 

их разницы. 

 

Таблица 2. Показатели КЖ больных РМЖ проживающих в сельской и городской местности по 

симптоматической шкале до начала химиотерапевтического лечения (баллы)  

Показатель 
Жители городских 

поселений 

Жители сельских  

поселений 

Усталость 38,22±4,44 46,09±5,35 

Тошнота, рвота 9,29±1,08 11,28±1,31 

Боль 34,47±4,01 38,24±4,44 

Наличие одышки 29,99±3,48 30,92±3,59 

Нарушение сна 28,19±3,27 39,39±4,58 

Снижение аппетита 21,04±2,44 24,58±2,85 

Финансовые трудности 30,89±3,59 39,85±4,63 

Общий статус здоровья 53,16±6,18 49,13±5,71 

 

В  связи с тем, что в последние го-

ды большое значение придается оценкам 

эффективности ПХТ пациентами боль-

ных РМЖ, а методы этих оценок в кли-

нических исследованиях соответствуют 

международным стандартам, то опреде-

ленный интерес вызывает динамика 

уровня КЖ у больных РМЖ в зависимо-

сти от места их проживания.  

До момента изучения уровня КЖ, мы 

были склонны предполагать, что женщины, 

проживающие вблизи специализированных 

онкологических медицинских организаций, 

имеют лучшие стартовые позиции по уровню 

КЖ за счёт обеспечения доступной, каче-

ственной и безопасной специализированной 

медицинской помощи. Именно этот факт из-

начально предполагал положительное влияние 

на показатели качества жизни по функцио-
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нальным и симптоматическим шкалам. 

Однако данные табл.3 и 4 указывают на 

то, что эта гипотеза не оправдалась.  

 

Таблица 3. Показатели КЖ больных РМЖ проживающих в сельской и городской местности по 

функциональной шкале во время проведения химиотерапевтического лечения (баллы)  

Показатель 
Жители городских  

поселений 

Жители сельских 

поселений 

Физическое функционирование 67,71±8,6 69,68±9,00 

Ролевое функционирование 63,62±8,08 65,2±8,42 

Психоэмоциональный фон 74,50±9,46 70,51±9,1 

Когнитивные функции 78,03±9,91 74,18±9,58 

Социальное функционирование 71,62±9,1 64,7±8,35 

  

Таблица 4. Показатели КЖ больных РМЖ проживающих в сельской и городской местности по 

симптоматической шкале во время проведения химиотерапевтического лечения (баллы)  

Показатель 
Жители городских  

поселений 

Жители сельских  

поселений 

Усталость 51,39±6,52 48,62±6,28 

Тошнота, рвота 19,52±2,48 30,79±3,97 

Боль 32,37±4,11 36,18±4,67 

Наличие одышки 34,35±4,36 29,78±3,84 

Нарушение сна 40,69±5,17 46,41±5,99 

Снижение аппетита 33,16±4,21 40,62±5,24 

Финансовые трудности 36,28±4,61 39,71±5,13 

Общий статус здоровья 49,75±6,32 48,05±6,21 

 

Для реальной оценки прогноза те-

чения РМЖ важна оценка параметров, 

определяющих  уровень качества жизни 

после завершения активного этапа хи-

миотерапии, что может иметь различный 

уровень у женщин, проживающих в го-

родской и сельской местности. Таким образом, 

на третьем этапе изучения КЖ у женщин с 

РМЖ  (через 6-12 мес. после завершения хи-

миотерапии), нами получены данные, как по 

функциональной, так и по симптоматической 

шкале  (табл. 5 и 6).  

 

Таблица 5. Показатели КЖ больных РМЖ проживающих в сельской и городской местности 

после проведения химиотерапевтического лечения по функциональной шкале (баллы). 

Показатель 
Жители городских 

поселений 

Жители сельских  

поселений 

Физическое функционирование 67,62±9,9 72,46±10,68 

Ролевое функционирование 62,21±9,17 72,13±10,63 

Психоэмоциональный фон 77,62±12,6 73,94±10,9 

Когнитивные функции 78,89±12,8 79,1±11,6 

Социальное функционирование 65,21±10,58 72,93±10,75 
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Достаточный уровень достоверности раз-

ницы показателей КЖ у женщин с РМЖ 

между жителями городских и сельских 

поседений был получен по симптомати-

ческой шкале: тошнота и рвота 

16,35±2,65 балла у жителей городских и 

26,38±3,89 балла у жителей сельских поселе-

ний, а также общий статус здоровья у жителей 

городских 46,15±6,8 балла и 55,35±8,16 балла 

у жителей сельских поселений. 

 

Таблица 6. Показатели КЖ больных РМЖ проживающих в сельской и городской местности 

после проведения химиотерапевтического лечения по симптоматической шкале (баллы)  

Показатель 
Жители городских  

поселений 

Жители сельских  

поселений 

Усталость 46,43±7,53 48,26±7,11  

Тошнота, рвота 16,35±2,65 26,38±3,89 

Боль 28,13±4,56 28,24±4,16 

Наличие одышки 36,70±5,95 30,18±4,45 

Нарушение сна 31,29±5,07 34,58±5,1 

Снижение аппетита 28,59±4,64 30,16±4,44 

Финансовые трудности 36,67±5,4 35,32±5,2 

Общий статус здоровья 46,15±6,8 55,35±8,16 

 

Заключение 

 Таким образом, при сравнении 

уровня качества жизни больных РМЖ в 

Хабаровском крае жителей городских и 

сельских поселений нами не было выяв-

лено существенных различий. Это гово-

рит о том, что различия в доступности 

специализированной онкологической по-

мощи не оказывают влияния на качество 

жизни пациенток больных РМЖ на всех 

стадиях комплексного лечения: перед 

началом программной химиотерапии, в 

процессе  проведения химиотерапии и 

через 6-12 мес. после её завершения.  
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