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АНДАТПА
Өзектілігі: Сүт безі қатерлі ісігі (СБҚІ) – әйелдер арасында жиі кездесетін онкологиялық аурулардың бірі және оның 

физикалық, психоэмоционалдық, әлеуметтік және сексуалдық салдарлары әйелдердің өмір сапасына (ӨС) теріс әсер етеді. 
Емнен кейінгі кезеңде ӨС төмендеуі пациенттердің толыққанды оңалуына кедергі келтіруі мүмкін. Сондықтан СБҚІ бар 
әйелдердің ӨС әсер ететін әлеуметтік-демографиялық және клиникалық факторларды зерттеу өзекті мәселе болып 
табылады.

Зерттеу мақсаты – сүт безі қатерлі ісігі бар емдеуден өткен әйелдердің өмір сапасына әлеуметтік-демографиялық 
және клиникалық факторлардың әсерін анықтау.

Әдістері: Зерттеу М.Оспанов атындағы БҚМУ Медициналық орталығында жүргізілді. Қатысушылар EORTC QLQ-BR23 
стандартына сәйкес сауалнама толтырды. Қатысушылар саны – 103 әйел. Деректерді жинау барысында сауалнама 
сұрақтарымен қоса респонденттердің әлеуметтік-демографиялық және клиникалық деректері анықталды. Деректер IBM 
SPSS Statistics 25.0 бағдарламасында өңделді. Статистикалық талдау көпөлшемді логистикалық регрессия әдісі арқылы 
жүргізілді. 

Нәтижелері: Зерттеу нәтижелері бойынша, некеде тұрмайтын (p=0,022) және ауруды өздігінен анықтаған әйелдер 
(p=0,030) ӨС төмен бағалады. Жұмысы бар (p=0,040) және ағза сақтайтын сүт безінің кеңейтілген секторалды резекция 
(СБКСР) операциясынан өткен әйелдер (p=0,013) дене бейнесін жоғары бағалады және болашаққа сенімі жоғары болды 
(p=0,041). Жұмыссыз және орта білімді әйелдерде сексуалдық функция мен болашаққа сенім көрсеткіштері едәуір төмен 
болды (p<0,05). Зейнеткерлерде қол симптомдары жиірек (p=0,003), ал СБКСР операциясынан кейін шаш түсу жиілігі 
артқаны байқалды (p=0,030).

Қорытынды: Алынған зерттеу нәтижелері көрсеткендей СБҚІ бар әйелдердің ӨС әсер ететін факторлар көпқырлы. 
Әлеуметтік-экономикалық жағдай, операция түрі және психоэмоционалдық қолдау ӨС айқындайтын негізгі көрсеткіштер 
болып табылады. Бұл нәтижелер реабилитациялық бағдарламаларды жетілдіруде ғылыми негіз ретінде қызмет ете алады.

Түйінді сөздер: әйел, сүт безі қатерлі ісігі (СБҚІ), өмір сапасы (ӨС), EORTC QLQ-BR23, әлеуметтік-демографиялық 
факторлар, клиникалық факторлар.
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Кіріспе: Сүт безі қатерлі ісігі (СБҚІ) – бүкіл әлемде-
гі әйелдерде жиі кездесетін қатерлі ісік [1]. Бұл – ерек-
ше ауру, себебі ол әйелдердің сыртқы келбетіне едәуір 
әсер етуі мүмкін, бұл өз кезегінде олардың өмір сапасы-
на (ӨС) тікелей немесе жанама түрде ықпал етеді. Бұған 
қоса, қатерлі ісіктің өзі, оның рецидивінен немесе өлім-
нен қорқу да әйелдердің психоэмоционалдық жағдайын 
қиындатады [2]. Соңғы онжылдықтарда СБҚІ бар науқас-
тардың ӨС зерттейтін жұмыстар саны артып келеді. ӨС 
бағалау – дер кезінде анықталып, тиісті ем жүргізілген 
жағдайда болжамы қолайлы болатын кең таралған со-
зылмалы ауру екенін ескергенде, аса маңызды бағыт 
болып табылады [3]. ӨС адамның денсаулығын физика-
лық және психикалық тұрғыдан қабылдауын, сондай-
-ақ оған әсер ететін түрлі аспектілерді қамтиды. Адам 
ӨС туралы көптеген теориялар Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымының денсаулыққа берген анықтамасына 
негізделген, онда денсаулық, көбінесе, физикалық, пси-
хологиялық және әлеуметтік саулық ретінде қарасты-
рылады [4].  Қатерлі ісіктің этиологиясы мен ағымы ту-
ралы болжамдар әртүрлі биологиялық, психологиялық, 
әлеуметтік факторлардың өзара әрекеттесуін зерттеу-
дің маңыздылығын көрсетеді [5]. Бұл онкологиялық нау-
қастар үшін болжамдық фактор болуы мүмкін, сондай-
-ақ СБҚІ рецидивінен кейінгі өмір сүру болжамына әсер 
ететін маңызды фактор болып табылады [6]. 

СБҚІ диагнозы қойылған әйелдердің ӨС олардың 
әлеуметтік және экономикалық жағдайымен, сондай-
-ақ аурудың таралу сатысымен тығыз байланысты. Ден-
саулық сақтау қызметтерімен жалпы қамтылу жағда-
йында әлеуметтік-демографиялық сипаттамалардың 
ӨС әртүрлі компоненттеріне әсері белсенді емдеу кезе-
ңінен кейінгі уақытта айқынырақ байқалады. Отбасын-
дағы және қоғамдағы гендерлік рөлдер де әйелдердің 
ӨС әсер ететін маңызды фактор болып табылады. От-
басылық міндеттемелер, үй шаруасының ауыртпалығы 
немесе жұмыс пен жеке өмірді үйлестірудегі қиындық-
тар әйелдердің ӨС қабылдауына кері әсер етуі мүмкін. 
Сонымен қатар, СБҚІ бар әйелдерде аурудың кеш саты-
сында анықталуы, аурудың агрессивті рецидиві және/
немесе емдеу әдістерінің күрделілігі олардың ӨС теріс 
ықпал етуі мүмкін [1]. 

Онкологияда ӨС ұғымы патологияның ерекшелік-
теріне және емдеу әдістерінің (хирургиялық, сәулелік 
және химиотерапия) радикалдылығына байланысты 
ерекше маңызға ие [7]. Эстетикалық маңызды орган 
ретінде сүт безін алып тастау әйелдердің физикалық, 
психологиялық және эмоционалдық жағдайына ай-
тарлықтай зиян келтіреді [8]. Сексуалды функцияны, 
сексуалды қанағаттануды және дене бітімін ағза сақ-
тайтын операциядан өткен әйелдер жоғары бағалады, 
ал радикалды мастэктомиядан өткен респонденттер 
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төмен бағалады. Радикалды мастэктомиядан өткен 
әйелдер тобында либидоның төмендеуі жиі байқалды, 
бұл олардың ӨС төмендеуіне әкелді. Бұл зерттеулер-
де пациенттердің 80%-ы сыртқы түріне қанағаттанға-
нымен, олардың тек 54%-ы жалаңаш денелерін қабыл-
дай алды [9]. 

Метаанализ нәтижелері бойынша СБҚІ бар пациент-
тердің жасы мен ӨС көрсеткіші арасында анық кор-
реляция бар екені көрсетілген (p=0,03), және әрбір 
қосымша жас бірлігі ӨС 0,19-ға артуына әкеледі. Бұл 
мәліметтер сүт безін сақтау арқылы дене бейнесінің, 
әлеуметтік және эмоционалдық әл-ауқаттың жақсара-
тынын көрсеткен басқа да зерттеулермен сәйкес келе-
ді, ал бұл өз кезегінде ӨС артуына әкеледі [10]. Кейбір 
зерттеулер көрсеткендей, жасы үлкен науқастар қатар 
жүретін сырқаттарының болуына қарамастан, ем қа-
былдауға психологиялық тұрғыдан жақсырақ дайын 
болады [11]. 

Ерлі-зайыптылар немесе серіктесі бар әйелдер ара-
сында мазасыздықтың жоғары деңгейі байқалды. Бұл 
жағдай олардың серіктестері ауруды қабылдайтынына 
сенімсіздік сезімімен де, сонымен қатар олардың серік-
тестері ауруға байланысты қарым-қатынасты үзуі не-
месе оларды тастап, басқа әйелге кетіп қалуы мүмкін 
деген қорқынышпен байланысты болуы мүмкін [12]. 

СБҚІ отбасыдағы балаларға да әсер етті. Бұл олар 
үшін үлкен сынақ болды, кейбір аналар өздерінің жағ-
дайын балаларынан жасыруды жөн көрген. Анасының 
ауруы барысында кейбір балалардың оқу үлгерімінде 
қиындықтар туындағаны байқалды. Науқастар әлеу-
меттік болмысын жоғалтып, «қатерлі ісікпен ауыратын» 
деген таңба тағылғандай сезінген, бұл оларды рухани 
күйзеліске түсіріп, әлсіреткені соншалық — бұл жайлы 
отбасынан басқа ешкім білмесе екен деп тілеген. Бас-
қа әйелдер бұл ауруға байланысты эмоционалдық күй-
зелістерін туыстары мен балаларынан жасыруға бейім 
болған [13]. Бірқатар зерттеулер кәмелетке толмаған 
балалары бар әйелдерде мазасыздық пен депрессия 
деңгейінің жоғары болатынын көрсетті. Бұл жағдай 
олардың балаларына жауапкершілік сезінуімен және 
осыған байланысты психологиялық жүктеменің артуы-
мен түсіндірілуі мүмкін [14]. 

Көптеген зерттеулерде анықталған факторлар-
дың басым бөлігі ай сайынғы табыс, медициналық шы-
ғындарға жұмсалатын төлемдер және білім деңгейі-
мен байланысты. Білім деңгейі ӨС да әсер етеді [12].  
Университеттік білімі бар әйелдердің ӨС жоғары көр-
сеткіштері бар, бұл жоғары мәдени деңгей мен білім-
ге, сондай-ақ жоғары жалақы алатын жұмысқа байла-
нысты болуы мүмкін. Табыстары шығындарынан төмен 
адамдармен салыстырғанда, табыстары шығындары-
на тең немесе одан жоғары болған әйелдерде сексуал-
дық өмір сапасы бойынша (орташа баллдары тиісінше 
33,35±26,05 және 52,50±29,74; p=0,003), сондай-ақ диа-
далық бейімделу деңгейі бойынша (88,90±30,55 және 
107,43±26,61; p=0,004) айтарлықтай жоғары көрсеткіш-
тер көрсетті [15].  Бұл оларға ақпаратқа қол жеткізуге 
мүмкіндік береді және ауруға бейімделу құралдары-
ның, ресурстарының және стратегияларының көбірек 
болуына мүмкіндік береді. Сол сияқты, экономикалық 
ресурстардың ұлғаюы оларға денсаулық сақтаудың 
осы жаңа жағдайынан туындаған қажеттіліктерді қана-
ғаттандыруға мүмкіндік береді [12]. СБҚІ өмір сүріп жат-
қан әйелдердің ӨС мен дене бейнесін тереңірек түсіну 
терапиялық және емдік араласуларды, сондай-ақ қыз-

мет көрсету мен күтім жасаудың заманауи әдістерін 
әзірлеуге және жетілдіруге көмектесе алады [16]. Соны-
мен қатар, өмір сапасын зерттеу – сүт безіне радикалды 
хирургиялық операция жасалған әйелдерге арналған 
оңалту бағдарламасын дараландыруға мүмкіндік бере-
ді [17]. Реконструктивті-қалпына келтіру операциялары 
хирургиялық оңалтудың озық әдісі болып табылады.  
Бұл әдістің негізгі міндеті - онкологиялық қауіпсіздік-
ті сақтай отырып, науқастарда психосексуалдық әл-ау-
қаттың жоғары деңгейін және өмір сапасына қанағатта-
нуды қамтамасыз ету [18]. 

Бұл зерттеу Қазақстан, соның ішінде Ақтөбе облысы 
жағдайында СБҚІ ауырып, емдеуден өткен әйелдердің 
өмір сапасына әсер ететін әлеуметтік-демографиялық 
және клиникалық факторларды жан-жақты талдаған 
алғашқы жұмыстардың бірі болып табылады. Сонымен 
қатар, зерттеу EORTC QLQ-BR23 және QLQ-C30 халықа-
ралық сауалнамаларын Қазақстан жағдайында қолда-
нудың негізділігін көрсетті. СБҚІ-мен ауыратын әйел-
дердің өмір сапасына әсер ететін факторларды талдау 
бұл мәселенің көпқырлылығын және физикалық, әлеу-
меттік, психоэмоционалдық, сексуалды аспектілердің 
өзара тығыз байланысын көрсетеді.

Бұл жұмыс автордың осы тақырыптағы алдыңғы жұ-
мыстарының жалғасы болып табылады. Егер алдың-
ғы жарияланымдарда сүт безі қатерлі ісігінің әйелдер-
дің өмір сапасына әсері туралы мәліметтерді жинақтау 
мақсатында халықаралық және отандық ғылыми де-
реккөздер негізінде әдеби шолу жүргізілген болса [12], 
өмір сапасы жалпы сипаттамалық деңгейде бағалан-
са [19], қазіргі зерттеу нақты аймақта (Ақтөбе облы-
сы) жүргізілген эмпирикалық деректерге сүйене оты-
рып, бұл тақырыпты едәуір тереңдетіп, өмір сапасы 
мен нақты әлеуметтік-демографиялық және клиника-
лық факторлар арасындағы байланыстарды анықтау-
ға бағытталған кешенді аналитикалық зерттеуді қамти-
ды. Зерттеуде көпөлшемді логистикалық регрессиялық 
талдау әдісі қолданылып, науқастардың сипаттамала-
ры мен өмір сапасы шкалалары арасындағы статисти-
калық маңызы бар байланыстар айқындалды.

Зерттеу мақсаты – сүт безі қатерлі ісігі бар емдеу-
ден өткен әйелдердің өмір сапасына әлеуметтік-демог-
рафиялық, клиникалық факторлардың әсерін анықтау.

Материалдар мен әдістер: 
Деректерді жинау әдісі. Марат Оспанов атындағы 

Батыс Қазақстан Медициналық университетінің Меди-
циналық орталығының науқастарына EORTC QLQ-BR23 
сауалнамасы жүргізілді (рұқсат хат №13/8-21-77). Нау-
қастардың өмір сапасына әлеуметтік-демографиялық, 
клиникалық факторлардың әсерін анықтау үшін кеңі-
нен танылған, халықаралық және ресейлік тәжірибеде 
қолданылатын стандартталған сауалнама – EORTC QLQ-
BR23 пайдаланылды. Бұл құрал Еуропалық онкология-
лық зерттеулер мен емдеу ұйымының (EORTC) өмір са-
пасын бағалау жөніндегі жұмыс тобы тарапынан 1996 
жылы әзірленген. Сауалнама 23 сұрақтан тұрады және 
4 функционалдық (дене бейнесі, сексуалдық функция, 
сексуалдық қанағаттану, болашаққа көзқарас) және 4 
симптоматикалық шкалаларға (жүйелік терапияның 
жанама әсерлері, қол және сүт безі симптомдары, шаш 
түсу мәселесі) бөлінеді. Әр сұрақ 1–ден (жоқ) 4-ке (өте 
күшті) дейінгі шкала арқылы бағаланады. Сонымен қа-
тар EORTC өлшеу нұсқаулығы негізінде науқастардың 
өмір сапасы жайында толыққанды ақпарат алу мақ-
сатында EORTC QLQ-C30 барлық қатерлі ісіктерге тән 
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өмір сапасын бағалайтын негізгі сауалнамасының «ден-
саулық жағдайы/өмір сапасы» шкаласының екі сұра-
ғы қолданылды. Бұл екі сұрақта науқастар өздерінің 
денсаулығы мен жалпы өмір сапасын 1-ден 7-ге дейін-
гі шкала бойынша бағалады (1-өте жаман, 7-керемет). 
Бағалау EORTC Scoring Manual ұсыныстары бойынша әр 
шкаланың бастапқы ұпайларын сызықтық трансформа-
циялау арқылы 0-ден 100-ге дейінгі шкалада жүргізілді. 
Функционалдық шкалалар үшін жоғары балл жоғары 
өмір сапасына сәйкес келеді, ал симптоматикалық шка-
лаларда керісінше – жоғары балл жағымсыз симптом-
дардың күшеюін көрсетеді. Жауап берілмеген сұрақтар 
нұсқаулық бойынша өңделді: егер шкала бір элемент-
тен тұрса және оған жауап болмаса, ол «болмады» ре-
тінде есептелді [20].

Деректерді жинау барысында сауалнама сұрақта-
рымен қоса респонденттердің жасы, отбасылық жағ-
дайы, балалар саны, білім беру деңгейі, жұмыспен қам-
тылуы, тұрғылықты жері, диагноз қою тәсілі, операция 
түрі сияқты әлеуметтік-демографиялық және клиника-
лық деректері анықталды. 

Таңдама саны. Зерттеу жұмысын жоспарлау бары-
сында үлгі өлшемі f²=0,35 әсер шамасына, қуаттылы-
ғы (power) – 0,8, маңыздылық деңгейі (α) – 0,05 бола-
тын регрессиялық талдау үшін Cohen’s f² калькуляторы 
арқылы есептелді. Нәтижесінде қажетті үлгі көлемі 82 
адам болып шықты. Ықтимал шығындарды (жауап бер-
мегендер және т.б.) ескере отырып, оған +20% қо-
сылып, жалпы 98 адам қатысуы жоспарланды. 2024 
жылдың 15 қаңтары мен 2025 жылдың 1 қаңтары ара-
лығында БҚМУ Медициналық орталығына жүгінген 210 
науқастың ішінен енгізу критерийлеріне сәйкес келетін 
103 адам зерттеуге қатысуға келісім берді.

Енгізу критерийлері: – сүт безінің қатерлі ісігі алғаш 
рет анықталған, хирургиялық операциядан (радикал-
ды мастэктомия (РМЭ) және ағза сақтайтын сүт безінің 
кеңейтілген секторальды резекция (СБКСР)) операция-
сынан кейінгі кезеңдегі М.Оспанов атындағы БҚМУ-нің 
Медициналық орталығына түскен барлық әйелдер; – 
сауалнама толтыруға келісім бергендер.

Шығару критерийлері: – сүт безінің қатерлі ісігі ал-
ғаш рет анықталған, бірақ хирургиялық операция жа-
сауға жатпайтын әйелдер; – қатерсіз ісігі бойынша 
хирургиялық операциядан өткен науқастар;  – ағза сақ-
тайтын сүт безінің секторальды резекция (СБСР) опера-
циядан өткен науқастар; – сауалнама толтыруға келісім 
бермегендер.

Этикалық аспектілер. Зерттеуді жүргізу алдында 
«Марат Оспанов атындағы БҚМУ» КЕАҚ этика жөніндегі 
жергілікті-биоэтикалық комиссиясында ғылыми зерт-
теу жұмысы қажетті барлық этикалық нормалар мен 
ережелерді қатаң сақтай отырып, мақұлданды (№9 хат-
тама, 02.10.2023 ж.). Қатысушыларға зерттеу мақсатта-
ры мен міндеттері, маңыздылығы, кез келген уақытта 
зерттеуден бас тарту құқығы туралы ақпарат беріліп, 
деректер құпия болатындығы және олардың жеке ба-
сының анонимділігі сақталатындығы атап өтілді. Бар-
лық респонденттер ақпараттандырылған келісімге қол 
қойып, зерттеуге қатысуға келісім берді.

Статистикалық талдау. Мәліметтер IBM SPSS 
Statistics (version 25.0., Armonk, NY: IBM Corp.) бағдарла-
масында өңделді. Сандық айнымалылардың таралуы-
на Шапиро-Уилк критерийі арқылы бағалау жүргізілді.  
Сандық деректер үшін орташа мән (M) және стандарт-
ты ауытқу (SD), ал сапалық айнымалылар үшін жиілік (N) 

пен пайыздық көрсеткіш (%) есептелді. Сауалнама нә-
тижелері EORTC өлшеу нұсқаулығына сәйкес 0-ден 100-
ге дейінгі мәндері бар сызықтық шкалаларға түрленді-
рілді [20]. Содан кейін бұл шкалалар олардың орташа 
мәндеріне негізделген дихотомиялық айнымалыларға 
(жақсы/нашар) айналды. Функционалдық және денсау-
лық/өмір сапасы шкалалары үшін 0-50 балл – «нашар», 
51-100 – «жақсы» деп; симптоматикалық шкалалар үшін 
0-50 – «жақсы», 51-100 – «нашар» деп интерпретация-
ланды. Әлеуметтік-демографиялық және клиникалық 
факторлардың өмір сапасына әсерін анықтау үшін кө-
пөлшемді логистикалық регрессия әдісі қолданыл-
ды. Бұл әдіс бірнеше тәуелсіз айнымалылардың (мыса-
лы, жас мөлшері, әлеуметтік-экономикалық жағдайы, 
емдеу түрі, және т.б.) зерттелетін тәуелді айнымалыға 
(өмір сапасының деңгейі: жақсы, нашар) ықпалын баға-
лауға мүмкіндік берді. p<0,05 – статистикалық мәнділік 
ретінде қабылданды, ал Exp(B) мәндері әсер ету бағыты 
мен күшін сипаттайды.

Нәтижелер: Зерттеуге қатысқан әйелдердің әлеу-
меттік-демографиялық және клиникалық сипаттамала-
ры келесідей болды (1 – сурет): респонденттердің орта-
ша жасы 58,4 жасты (SD=10,89) құрады. Жас құрылымы 
бойынша респонденттердің ең үлкен бөлігін 56-65 жас 
аралығындағы әйелдер – 39,8% (СИ: 30,4-49,3) құра-
ды, ал ең аз үлес 25–35 жас аралығындағы әйелдерге 
– 2,9% (СИ: -0,3-6,2) тиесілі болды (1 – сурет. А). Зертте-
лушілердің көпшілігі – қала тұрғындары (81,6%; СИ: 74,1-
89,0), ауыл тұрғындарының үлесі – 18,4% (СИ: 11,0-25,9) 
(1 – сурет. Б). Білім деңгейіне қарай респонденттердің 
70,9%-ы (СИ: 62,1–79,6) орта білімді, ал 29,1%-ында (СИ: 
20,4-37,9) жоғары білім болған (1 – сурет. В). Жұмыспен 
қамтылу жағдайы бойынша ең көп үлес жұмыс істей-
тіндерге – 43,7% (СИ: 34,1-53,3) және зейнеткерлерге – 
39,8% (СИ: 30,4-49,3) тиесілі болса, жұмыссыздар 16,5% 
(СИ: 9,3-23,7) болды (1 – сурет. Г). Отбасылық мәртебесі-
не сәйкес, респонденттердің 54,4%-ы (СИ: 44,7-64,0) не-
кеде, ал 45,6%-ы (СИ: 36,0–55,3) некеде болмаған (1 – су-
рет. Д). Балалар саны бойынша әйелдердің 65,0%-ы (СИ: 
55,8-74,3) 2–3 баланың анасы, 18,4%-ында (СИ: 11,0-25,9) 
0-1 бала, ал 16,5%-ында (СИ: 9,3-23,7) 4 және одан да көп 
бала болды (1 – сурет. Е). Диагноз қою жолдарына кел-
сек, 52,4%-ы (СИ: 42,8-62,1) қатерлі ісікті скрининг арқы-
лы анықтаса, 47,6%-ы (СИ: 37,9-57,2) ауру белгілерін өз-
дігінен байқағаннан кейін дәрігерге жүгінген (1 – сурет. 
Ж). Емдеу әдістері тұрғысынан науқастардың басым бө-
лігіне (70,9%; СИ: 62,1-79,6) РМЭ жасалған, ал 29,1%-ы 
(СИ: 20,4-37,9) ағзаны сақтайтын СБКСР-нан өткен (1 – 
сурет. З).

Зерттеу жұмысымызды орындау барысында ӨС 
әсер ететін  әлеуметтік-демографиялық, клиникалық 
факторлар анықталып, статистикалық талданған бола-
тын (2 – сурет). Бірақ сексуалды қанағаттану шкаласы-
ның жеткіліксіз жауаптар санының (15) жинақталуына 
байланысты есептеуге қосылмады:

1. СБҚІ бар емдеуден өткен әйелдердің денсаулық 
жағдайы/өмір сапасы шкаласына әлеуметтік-демогра-
фиялық, клиникалық факторлардың әсер етуі бойын-
ша жас, тұрғылықты жері және бала саны айтарлықтай 
әсер етпейтіндігі (p>0,05) байқалды (Кесте 1). Некеде 
тұрған әйелдермен салыстырғанда, жалғызбасты әйел-
дер (Exp(B)=0,312; p=0,022), сондай-ақ скрининг арқылы 
емес, өздігінен қаралып, диагнозы қойылған әйелдер 
(Exp(B)=0,339; p=0,030) өздерінің денсаулық жағдайын/
өмір сапасын едәуір төмен бағалаған.
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1 – сурет. Зерттеуге қатысқан респонденттердің 
әлеуметтік-демографиялық, клиникалық сипаттамасы (А-З)

2 – сурет. Зерттеуге қатысқан респонденттердің өмір сапасына әсер ететін факторлардың көпөлшемді 
логистикалық регрессия нәтижелері
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2. Науқастардың функционалдық шкалаларына жас, 
тұрғылықты жері және бала саны айтарлықтай әсер ет-
пейді (p>0,05) (Кесте 1). Функционалдық шкалаларға 
әсер ететін статистикалық маңыздылығы бар фактор-
лар (p<0,05): Жұмысы бар (Exp(B)=7,742; p=0,040), ағза 
сақтайтын СБКСР операциясынан өткен (Exp(B)=5,988; 
p=0,013) науқастар жұмыссыз, операцияның радикал-
ды түрінен өткен науқастарға қарағанда дене бейне-
сін жақсырақ  қабылдайды, сонымен қатар олардың 
болашаққа деген сенімі жоғары (Exp(B)=7,652; p=0,041). 
Жұмыссыз әйелдерде сексуалдық функция көрсеткі-
ші айтарлықтай төмен болған (Exp(B)=0,023; p=0,003). 
Сонымен қатар, орта білімді әйелдер жоғары білім-
ді әйелдермен салыстырғанда сексуалдық функцияны 
(Exp(B)=5,828; p=0,044) және болашаққа деген сенімді 
(Exp(B)=0,123; p=0,004) төмен бағалаған. Ал зейнет жа-
сындағы әйелдер болашаққа сенімді жоғары бағалаға-
ны байқалды (Exp(B)=5,741; p=0,022).

3. Жұмыс орны мен отбасылық жағдайы, диагноз 
анықталу жолы мен операция түрі симптоматикалық 
көрсеткіштерге айтарлықтай әсер етпейді (p>0,05) 
(Кесте 2). Симптоматикалық шкалаларға әсер ететін 
статистикалық маңыздылығы бар факторлар (p<0,05): 
Зейнеткерлерде қолдың симптомдары жиі кездеседі 
(Exp(B)=4,386; p=0,003). Ағза сақтайтын СБКСР опера-
циясы жасалған пациенттерде шаш түсу мәселесі жиі-
рек кездеседі (Exp(B)=3,565; p=0,030). 

Зерттеу нәтижелеріне сүйенсек, СБҚІ емделген 
әйелдердің өмір сапасына әсер ететін факторлар күр-
делі әрі көпқырлы сипатқа ие. Некеде тұрған әйелдер-
мен салыстырғанда, жалғызбасты әйелдердің (p=0,022) 
және өздігінен қаралып, диагнозы анықталған әйелдер-
дің (p=0,030) өмір сапасын төмен бағалауы – әлеумет-
тік қолдаудың болмауымен, жалғыздық сезімімен және 
уақытылы медициналық көмекке жүгінбеумен байла-
нысты болуы мүмкін. Бұл факторлар науқастың ауру-
ды қабылдауын қиындатып, психологиялық күйзеліс-
ті күшейтіп, жалпы ӨС кері әсер етеді. Функционалдық 
шкала бойынша, жұмысы бар әйелдердің дене бейнесін 
жақсырақ қабылдауы (p=0,040) және болашаққа сенімі-
нің жоғары болуы (p=0,041) олардың қоғаммен белсенді 
қарым-қатынаста болуына, өзін әлеуметтік маңыздылы-
ғын сезінуіне байланысты болуы ықтимал. Сонымен қа-
тар, ағза сақтайтын СБКСР операциясының өзі де оң әсе-
рін тигізгені байқалады (дене бейнесі бойынша p=0,013; 
болашаққа сенім бойынша p=0,041), бұл әйелдердің өз 
денесін толық жоғалтпай, сыртқы келбетінің сақталуы-
на байланысты өзін жақсырақ қабылдауымен түсіндірі-
леді. Керісінше, жұмыссыз әйелдерде сексуалды функ-
цияның едәуір төмендегені байқалды (p=0,003). Бұл 
жағдай әлеуметтік статустың төмендеуімен, психоэмо-
ционалдық қысыммен, табыстың жетіспеуімен және өз-
-өзіне деген сенімнің төмендеуімен байланысты болуы 
мүмкін. Орта білімді әйелдердің сексуалды функцияны 
(p=0,044) және болашаққа деген сенімді (p=0,004) тө-
мен бағалауы – олардың ауру туралы ақпаратты толық 
түсіне алмауы, қажетті ресурстарға қол жеткізе алмауы 
және бейімделу стратегияларының шектеулілігімен тү-
сіндіріледі. Ал зейнеткерлердің болашаққа деген сенімі-
нің жоғары болуы (p=0,022) – олардың жас ерекшелік-
теріне байланысты өмірден күтілетін мақсаттарының 
өзгеруімен және өмір тәжірибесінің арқасында психо-
логиялық бейімделу қабілетінің жоғары болуымен бай-
ланысты болуы мүмкін. Симптоматикалық шкалалар 
тұрғысынан алғанда, зейнеткерлерде қолдың симптом-

дарының жиірек кездесуі (p=0,003) – жас ұлғайған са-
йын қалпына келу процесінің баяулауымен және лимфа 
айналымының бұзылуымен байланысты болуы мүм-
кін. Сонымен қатар, ағза сақтайтын СБКСР операциясы 
жасалған пациенттерде шаш түсу жиірек байқалғаны 
(p=0,030) – бұл операциядан кейін жалғасатын химиоте-
рапияның жанама әсерлерінің салдары болуы ықтимал. 

Осылайша, зерттеу нәтижелері СБҚІ-нен кейінгі ӨС 
көптеген факторлардың әсер ететінін, ал басты назар-
ды тек клиникалық емдеуге ғана емес, сонымен қатар 
науқастың әлеуметтік және психоэмоционалдық жағ-
дайына аудару қажет екенін көрсетеді.

Талқылау: Зерттеу нәтижелері СБҚІ шалдыққан 
және ем қабылдаған әйелдердің ӨС әсер ететін фак-
торлар көпқырлы және кешенді сипатқа ие екенін көр-
сетті. Бұл нәтиже өмір сапасына психоәлеуметтік және 
экономикалық факторлардың көбірек ықпал ететінін 
көрсететін бірқатар зерттеулердің қорытындылары-
мен үйлеседі [10]. Дегенмен, кейбір авторлар жас ерек-
шелігінің маңыздылығын жоққа шығармайды. Мәселен, 
метаанализ нәтижелеріне сәйкес, науқастың жасы мен 
ӨС арасында статистикалық тұрғыдан маңызды корре-
ляция анықталған (p=0,03), және әрбір қосымша жас 
бірлігі өмір сапасы көрсеткішін 0,19 баллға арттыраты-
ны байқалған [11]. Бұл қарама-қайшылықты нәтижелер 
науқастардың жасына байланысты бейімделу страте-
гиялары мен әлеуметтік қолдау деңгейіндегі айырма-
шылықтармен түсіндірілуі мүмкін.

Зерттеу нәтижелері жұмысқа орналасу мен білім 
деңгейінің маңызды рөл атқаратынын көрсетті. Орта бі-
лімді науқастар сексуалдық функцияны (p=0,044) және 
болашаққа деген сенімді (p=0,004) төмен бағалаған. 
Жұмысы бар әйелдер өз дене бейнесін анағұрлым жақ-
сы қабылдап (p=0,040), болашаққа деген сенімі жоғары 
екені (p=0,041) анықталды.  Бұл тұжырым әдебиеттегі 
мәліметтермен үндес келеді. Атап айтқанда, универси-
теттік білімі бар әйелдердің ӨС жоғары, ал табыстары 
шығындарынан жоғары болған әйелдерде сексуалды 
функция (р=0,003) және диадалық бейімделу (р=0,004) 
көрсеткіштері де анағұрлым жоғары екені көрсетіл-
ген [16]. Сонымен қатар, ағза сақтайтын операция жа-
салған науқастар дене бейнесін жақсы қабылдайты-
нын (p=0,013) және болашаққа сенімінің жоғары екенін 
(p=0,041)  көрсетті. Бұл деректер өзге де зерттеулермен 
расталады: ағза сақтайтын операциядан кейінгі науқас-
тар өмір сапасын физикалық (р=0,001) және сексуал-
ды (р=0,007) көрсеткіштер бойынша жақсы бағалады 
[10], сонымен қатар функционалдық көрсеткіштердің 
жоғары болуымен, болашаққа деген сенімнің артуы-
мен (p=0,005) және сексуалдық қанағаттанудың жоға-
ры деңгейімен (p=0,001) байланысқанын көрсетті [11].

Жоғарыда келтірілген деректер СБҚІ күресетін 
әйелдердің ӨС әсер ететін негізгі факторлар ретінде 
әлеуметтік қолдау, экономикалық тұрақтылық, білім 
деңгейі мен операцияның түрі екенін айқындайды. Бұл 
зерттеу нәтижелері науқастардың өмір сапасына әсер 
ететін факторларды кешенді түрде түсінуге мүмкіндік 
береді және онкологиялық аурулардан кейінгі қолдау-
дың бағыттарын айқындауға негіз бола алады. Атап айт-
қанда, емнен кейінгі кезеңде тек медициналық емес, 
психоэмоционалдық, әлеуметтік және эстетикалық ас-
пектілерді де ескеру қажеттігін көрсетеді. Осы бағытта 
әзірленетін бағдарламалар мен араласуларды жоспар-
лауда бұл зерттеу ғылыми-тәжірибелік тұрғыда маңыз-
ды негіз болып саналады.
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Қорытынды: СБҚІ кейінгі ӨС әлеуметтік-демогра-
фиялық және клиникалық факторлардың күрделі әсер 
ететіндігі анықталды. Зерттеу нәтижелері ӨС бағалау-
да әлеуметтік қолдау деңгейі, жұмыспен қамтылу, білім 
деңгейі және операция түрі маңызды рөл атқаратынын 
көрсетті. Атап айтқанда, жұмысы бар, жоғары білімді 
және ағзаны сақтайтын операциядан өткен әйелдер-
де дене бейнесіне қанағаттану мен болашаққа сенім 
деңгейі жоғары болды (p<0,05). Керісінше, жалғызбас-
ты, жұмыссыз және орта білімді науқастардың ӨС тө-
мен бағаланғаны байқалды. Сонымен қатар, зейнет жа-
сындағы әйелдерде қол симптомдарының жиі кездесуі 
(p=0,003) және СБКСР операциясынан кейін шаш түсу 
(p=0,030) сияқты нақты симптоматикалық мәселелер 
тіркелді.

Бұл нәтижелер СБҚІ күресте тек медициналық ем-
деумен шектелмей, психоәлеуметтік қолдау мен реа-
билитацияны күшейту қажеттігін дәлелдейді. ӨС әсер 
ететін факторларды жан-жақты ескеретін кешенді тә-
сіл – онкологиялық көмектің тиімділігін арттыруға 
және науқастардың күнделікті өмірге сәтті бейімделуі-
не ықпал етеді. Зерттеу онкологиялық пациенттерге 
бағытталған профилактикалық, психоәлеуметтік және 
ақпараттық қолдау шараларын әзірлеуде маңызды ғы-
лыми-тәжірибелік база бола алады.
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АННОТАЦИЯ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЖЕНЩИН, 
ПРОШЕДШИХ ЛЕЧЕНИЕ ОТ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Н.М. Кереева1, Л.А. Ишимова1, П.Ж. Айтмағанбет1, А.Б. Туляева1, С.Т. Тажбенова1

1НАО «Западно-Казахстанский медицинский университет имени М.Оспанова», Актобе, Республика Казахстан

Актуальность: Рак молочной железы (РМЖ) является одним из наиболее распространённых онкологических 
заболеваний среди женщин, и его физические, психоэмоциональные, социальные и сексуальные последствия негативно 
влияют на качество жизни (КЖ) пациенток. Снижение КЖ в постлечебный период может затруднить полноценную 
реабилитацию. Поэтому исследование социально-демографических и клинических факторов, влияющих на КЖ женщин с 
РМЖ, является актуальной.

Цель исследования – определить влияние социально-демографических и клинических факторов на качество жизни 
женщин, прошедших лечение от рака молочной железы.

Методы: Исследование было проведено в Медицинском центре ЗКМУ имени М. Оспанова. Участницы заполнили анкету 
согласно стандарту EORTC QLQ-BR23. Общее количество участниц составило 103 женщины. В ходе сбора данных, наряду 
с анкетированием, были получены социально-демографические и клинические характеристики респондентов. Обработка 
данных проводилась в программе IBM SPSS Statistics 25.0. Статистический анализ выполнен с использованием метода 
многомерной логистической регрессии.

Результаты: Согласно результатам исследования, незамужние женщины (p=0,022) и женщины, самостоятельно 
выявившие заболевание (p=0,030), оценили своё КЖ ниже. Трудоустроенные пациентки (p=0,040) и женщины, перенёсшие 
органосохраняющую расширенную секторальную резекцию молочной железы (РСРМЖ) (p=0,013), выше оценили образ тела 
и проявляли большую уверенность в будущем (p=0,041). У безработных и женщин со средним образованием показатели 
сексуальной функции и уверенности в будущем были значительно ниже (p<0,05). У пенсионерок чаще отмечались симптомы 
со стороны руки (p=0,003), а после РСРМЖ чаще наблюдалось выпадение волос (p=0,030).

Заключение: Полученные результаты показывают, что на КЖ женщин с РМЖ влияет множество факторов. Социально-
экономическое положение, тип операции и уровень психоэмоциональной поддержки являются основными определяющими 
показателями КЖ. Эти данные могут служить научной основой для совершенствования реабилитационных программ.

Ключевые слова: женщина, рак молочной железы (РМЖ), качество жизни (КЖ), EORTC QLQ-BR23, социально-
демографические факторы, клинические факторы.

ABSTRACT

IDENTIFICATION OF FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF LIFE  
OF WOMEN AFTER BREAST CANCER TREATMENT

N.M. Kereyeva1, L.A. Ishimova1, P.Zh. Aitmaganbet1, A.B. Tulyayeva1, S.T. Tazhbenova1

1West Kazakhstan M. Ospanov Medical University, Aktobe, Republic of Kazakhstan

Relevance: Breast cancer (BC) is one of the most common oncological diseases among women, and its physical, psycho-emotional, 
social, and sexual consequences negatively affect patients’ quality of life (QoL). A decrease in QoL in the post-treatment period may 
hinder full rehabilitation. Therefore, studying the sociodemographic and clinical factors affecting QoL in women with BC remains 
relevant.

The study aimed to identify the impact of sociodemographic and clinical factors on the quality of life of women after breast cancer 
treatment.

Methods: The study was conducted at the West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University Medical Center. Participants 
completed the EORTC QLQ-BR23 standardized questionnaire. A total of 103 women took part in the study. In addition to the questionnaire, 
sociodemographic and clinical data were collected. Data analysis was carried out using IBM SPSS Statistics 25.0. Multivariate logistic 
regression was used for statistical analysis.
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Results: The results showed that unmarried women (p=0.022) and those who detected the disease independently (p=0.030) reported 
significantly lower QoL. Employed women (p=0.040) and those who underwent breast-conserving extended sectoral resection (BCESR) 
(p=0.013) rated their body image and confidence in the future higher (p=0.041). Unemployed and moderately educated women had 
significantly lower scores in sexual function and future outlook (p<0.05). Pensioners more frequently experienced arm symptoms 
(p=0.003), while increased hair loss was noted after BCESR (p=0.030).

Conclusion: The findings reveal that multiple factors influence the QoL of women with BC. Socio-economic status, type of surgery, 
and psycho-emotional support are key determinants of QoL. These results may provide a scientific basis for enhancing rehabilitation 
programs.

Keywords: woman, breast cancer (BC), quality of life (QoL), EORTC QLQ-BR23, sociodemographic factors, clinical factors.
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