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АНДАТПА
Өзектілігі: Ұсақ жасушалы емес өкпе обыры (ҰЖЕӨО) әлемде және Қазақстанда онкологиялық өлім-жітімнің жетекші 

себептерінің бірі болып табылады. Қазақстанда жыл сайын шамамен 5000 жаңа жағдай анықталады, олардың 70%-ы 
аурудың кеш (III–IV) сатыларында диагностикаланады. Осыған байланысты, қазіргі онкологияда өмір сүру ұзақтығымен 
қатар пациенттердің өмір сүру сапасын (ӨСС) бағалау маңызды. ӨСС көрсеткіштері аурудың ағымын болжауға және 
стационарлық ем мен паллиативтік көмектің тиімділігін кешенді бағалауға мүмкіндік береді.

Зерттеу мақсаты – ұсақ жасушалы емес өкпе обыры бар науқастардың өмір сүру сапасын кешенді бағалау және физикалық 
және эмоционалдық функцияға әсер ететін статистикалық маңызды клиникалық және әлеуметтік предикторларды 
анықтау.

Әдістері: Зерттеу жұмысы ауруханалық жағдайда емделген ҰЖЕӨО диагнозы бар 163 науқастың өмір сүру сапасын 
бағалау бойынша жүргізілді. Бағалау үшін EORTC QLQ-C30 сауалнамасы (3.0 нұсқасы) қолданылып, функционалдық шкала, 
симптомдық шкала, жалпы денсаулық/ӨС шкаласы көрсеткіштері қамтылды. Талдау үшін Стьюденттің t-критерийі, 
бірфакторлы дисперсиялық талдау (ANOVA) және көпфакторлы логистикалық регрессиялық талдау қолданылды. 

Нәтижелері: ӨС бойынша орташа балл – 55,25 құрады. Функционалдық көрсеткіштердің ең төменгі мәндері рөлдік 
қызметтерде (40,50) және физикалық қызметтерде (52,10) тіркелді. Шаршау (71,80) және ентігу (65,40) симптомдары ең 
айқын ауыртпалық болып табылды. Гендердік стратификациялық талдау көрсеткендей, әйел адамдарда рөлдік қызмет 
көрсеткіштері едәуір төмен болды (p=0,028), ал ер адамдарда эмоционалдық қызмет (p=0,037) шкаласы төмен; сонымен 
қатар, қаржылық қиыншылықтармен жиірек әйел адамдар (p=0,049) кездесті. Логистикалық регрессиялық талдау 
нәтижелері бойынша, әйел адамдарда физикалық қызметтердің төмендеуі денсаулыққа қатысты тәуекелдерді арттырады 
(p=0,039). Дәрігердің науқасты тиісті ақпаратпен хабардар етпеуі (β=0,780, p=0,005) және науқастардың «Жұмыссыз» 
мәртебесі (β=0,550, p=0,045) эмоционалдық дисфункцияның статистикалық тұрғыдан маңызды болжаушы факторлары 
болып табылады.  

Қорытынды: Зерттеу нәтижелері ауру ауыртпалығының негізінен физикалық және рөлдік қызметтер бойынша 
шоғырланғанын көрсетті. Эмоционалдық дисфункцияның статистикалық тұрғыдан маңызды болжаушы факторлары 
ретінде өзгертілуге болатын келесі психосоциалдық көрсеткіштер анықталды. 

Түйінді сөздер: Өкпенің қатерлі ісігі, өмір сапасы (ӨС), EORTC QLQ-C30, онкология, ентігу, шаршау.
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Кіріспе: Ұсақ жасушалы емес өкпе обыры (ҰЖЕӨО) 
қазіргі қоғамдық денсаулық сақтаудың өзекті мәселе-
лерінің бірі болып табылады және бүкіл әлем бойын-
ша қатерлі ісікке байланысты өлім-жітімнің негізгі се-
бебі болып табылады [1]. 2022 жылы өкпенің қатерлі 
ісігі аурушаңдық пен өлім-жітім көрсеткіштері бойын-
ша барлық қатерлі ісіктер арасында жетекші орнын 
сақтап қалды, дүние жүзінде шамамен 2,48 миллион 
жаңа жағдай және 1,8 миллион адам қайтыс болуына 
алып келді [2]. 

2023 жылы Қазақ онкология және радиология ғы-
лыми-зерттеу институтының мәліметі бойынша, өкпе-
нің қатерлі ісігі Қазақстан Республикасында қатерлі ісік 
аурулары құрылымында сүт безі қатерлі ісігінен кейін-
гі екінші орында болса, өлім-жітім құрылымында бірін-
ші орында тұр. ҚР-да жыл сайын 3500-ге жуық жаңа өк-
пенің қатерлі ісігі ауруы тіркеледі, оның 2000-ға жуығы 
өліммен аяқталады. Жыл сайынғы анықтаудың жалпы 
саны шамамен 5000 жағдайды құрайды. Қазақстандағы 
аурудың эпидемиологиялық бейіні ерлердің басым бо-
луымен сипатталады (1 орынға ие) [3]. 

Өкпенің қатерлі ісігінен болатын өлім-жітімнің жо-
ғары болуы аурудың клиникалық белгілерінің бастап-
қы сатыларда айқын емес болуы және диагноздың кеш 
қойылуымен түсіндіріледі [4]. Ауру жағдайларының ша-
мамен 70%-ында диагноз кеш (III-IV) қойылады, себебі 
бастапқы сатыларда қатерлі ісік белгілері мен симптом-
дары жиі байкалмайды [5]. Көптеген науқастар медици-
налық көмекке жергілікті таралған немесе метастаз бар 
кезде жүгінеді, алайда бұл жағдайда стандартты дәрілік 
терапия мүмкіндіктері шектеулі болып табылады. Мы-
салы, өкпе қатерлі ісігінің метастазданған сатысында 
орташа өмір сүру ұзақтығы 8–10 ай [6]. 

Осыған байланысты, өкпенің қатерлі ісігі диагнозы 
кезінде өмір ұзақтығын арттыру ғана емес, сонымен қа-
тар науқастардың өмір сүру сапасын (ӨСС) сақтау неме-
се жақсарту маңызды аспект ретінде алдыңғы орынға шы-
ғады. Стандартталған құралдардың көмегімен өлшенетін 
ӨСС клиникалық жағдайдың төмендеуінен және жалпы 
өмір сүру ұзақтығының қысқаруынан бұрын нашарлай-
тын негізгі болжамдық көрсеткіш болып саналады [7]. Ау-
рудың кейінгі сатысы (III немесе IV), сондай-ақ егде жас 
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функционалдылықтың төмендеуімен, физикалық көрсет-
кіштердің нашарлауымен және ентігудің ауырлығының 
жоғарылауымен байланысты екені белгілі [8].

Сондықтан ӨСС бағалау медициналық көмектің 
тиімділігін кешенді бағалаудың ажырамас бөлігі бо-
лып табылады. Бұл әсіресе стационарда емделіп жат-
қан, симптомдары айқын және ӨС айтарлықтай төмен-
дететін науқастар үшін маңызды [9]. ҰЖЕӨО агрессивті 
ағымы және ІІІ-IV сатыдағы емдеудің шектеулі тиімділі-
гі «шаршау» мен «ентігу» сияқты басты симптомдарды 
объективті бағалау мүмкіндігін төмендетеді [7]. 

Зерттеу мақсаты – ұсақ жасушалы емес өкпе 
обыры бар науқастардың өмір сүру сапасын кешен-
ді бағалау және физикалық және эмоционалдық функ-
цияға әсер ететін статистикалық маңызды клиникалық 
және әлеуметтік предикторларды анықтау.

Материалдар мен әдістер: Қатерлі ісіктері бар 
науқастардың ӨСС бағалайтын зерттеу медициналық 
көмектің тиімділігін кешенді бағалаудың ажырамас бө-
лігі болып табылады. Зерттеу барысында біз Еуропалық 
онкологиялық ауруларды зерттеу және емдеу ұйымы 
әзірлеген EORTC QLQ-C30 сауалнамасын қолдандық. 

Бұл сауалнаманың қазіргі заманауи стандарты бо-
лып саналатын 3.0 нұсқасы 30 тармақтан тұрады және 
бес функционалдық шкаланы (физикалық, рөлдік, когни-
тивтік, эмоционалдық және әлеуметтік), үш симптомдық 
шкаланы және онкологияға тән мәселелерді бағалайтын 
алты жеке сұрақты қамтиды (ентігу, тәбеттің болмауы, 
ұйқысыздық, іш қату, іш өту, қаржылық қиындықтар). 

Зерттеуге Астана қалалық көпсалалы медицина-
лық орталығында стационарлық ем қабылдап жатқан 
ҰЖЕӨО диагнозы қойылған 167 науқас қатысты. Олар-
дың ішінен 4 адам қатысудан бас тартқандықтан, сауал-
нама 163 науқастың (n = 163) қатысуымен жүргізілді. 
Қатысушылардың демографиялық бейіні ҰЖЕӨО ау-
руының типтік эпидемиологиялық үрдісін көрсетті: ер 
адамдар айқын басымдықта – 144 адамды (88,3%) құра-
са, әйелдердің үлесі 11,6% (19 адам) құрады. Науқастар-
дың орташа жасы 67 ± 7,4 жасты құрады. 

Сауалнамаға қосылған науқастардың барлығы 
ҰЖЕӨО-ның II немесе III клиникалық сатысында болды. 
IV сатыдағы науқастар симптомдық жүктеменің едәуір 
жоғары деңгейі мен функционалдық көрсеткіштердің 
айтарлықтай төмендегені салдарынан зерттеуге қатыс-
пады (зерттеудің әдістемелік шектеуі болып табылады). 

Сауалнама сұрақтарының басым бөлігі төрт балдық 
шкала бойынша, ал жалпы денсаулық сұрағы жеті бал-
дық шкала бойынша бағаланды. Жауаптар 0-ден 100-
ге дейінгі балл шкаласына аударылды. Функционалдық 
шкалалар мен жалпы ӨС бойынша жоғары балл жақсы 
функционалдық күйді немесе жоғары ӨС білдіреді, ал 
симптомдық шкалада жоғары балл симптомдардың ор-
таша немесе ауыр дәрежеде екенін көрсетеді.

Мәліметтерді талдау үшін EORTC QLQ-C30 шкалала-
рының орташа мәні (x) мен стандартты ауытқуын (SD) 
сипаттамалық талдау қолданылды. Гендерлік айырма-
шылықтардың ӨС әсерін бағалау үшін Стьюденттің t-
тесті пайдаланылды. Жас көрсеткіштерін талдау кезінде 
зерттелушілер үш клиникалық маңызы бар топқа бө-
лінді: 1-топ – 60 жасқа дейін, 2-топ – 61-70 жас аралығы, 
3-топ – 71 жастан жоғары. Бір факторлы дисперсиялық 
талдау (ANOVA) жүргізілді. Сондай-ақ регрессиялық 
талдау жасалып, оның мақсаты – «физикалық әлсіздік 

көріністері (<70)» және «эмоционалдық дисфункция» 
қаупін статистикалық тұрғыдан болжайтын медицина-
лық және әлеуметтік факторларды анықтау болды.

Нәтижелерді түсіндіру кезінде EORTC QLQ-C30 
сауалнамасының әдістемелік шектеулерін ескеру қа-
жет, себебі ол қазіргі хал-ахуал, көңіл күй, әлеуметтік 
ұстаным және сауалнаманы толтыру уақыты сияқты 
субъективті факторларға тәуелді болып табылады.

Нәтижелері: QLQ-C30 шкалаларының орташа мән-
дері (x) мен стандартты ауытқуларының (SD) сипатта-
малық талдауы ҰЖЕӨО науқастары тобындағы ауру 
жүктемесінің жалпы көрінісін береді. II-III сатыдағы 
ҰЖЕӨО-мен стационарда емделіп жатқан науқастарда 
функционалдық көрсеткіштердің айтарлықтай төмен-
деуі мен симптомдық жүктеменің жоғары болуы кли-
никалық тұрғыдан болжанатын үрдіс болып табылады.

1-суреттен көрініп тұрғандай, ӨС-ның орташа көр-
сеткіші x=55.25 болды. Бұл ортадан төмен мән науқас-
тардың басым бөлігі өз жалпы жағдайын орташа неме-
се ортадан төмен деп бағалайтынын көрсетеді.

Функционалдық шкалалар ішінде ең төмен көрсет-
кіштер рөлдік функциялар (x=40.50) және физикалық 
қызметтер (x=52.10) шкалаларында байқалды. Бұл тө-
мен мәндер (0-ге жақын) науқастардың күнделікті және 
еңбек міндеттерін орындау қабілетінің айтарлықтай 
шектелгенін көрсетеді, бұл жергілікті таралған өкпе қа-
терлі ісігінде күтілетін жағдай.

Симптомдық шкалалар бойынша ең айқын жүк-
теме «шаршау» (x=71.80) және «ентігу» (x=65.40) көр-
сеткіштерінде байқалды. Ентігудің жоғары деңгейі ау-
рудың клиникалық-анатомиялық ерекшеліктерімен 
тығыз байланысты, зерттелген топта ісіктің негізгі бө-
лігі (78,5%) орталық локализацияда орналасқан, бұл 
өкпе артериясы мен кеңірдектің компрессиясына, 
вентиляция-перфузиялық дисбалансқа әкеліп, гипок-
сия арқылы ентігудің пайда болуына немесе күшейуі-
не ықпал етеді. Ентігу шкаласы бойынша 100-ге жа-
қын мәннің жоғары деңгейі (x=65,40) бұл симптомның 
осы топтағы негізгі клиникалық көрініс екенін және 
өмір сапасының төмендеуінің басты факторы ретін-
де маңызды рөл атқаратынын растайды. Сондықтан 
паллиативтік көмек стратегияларында ентігуді комп-
лексті басқару, патофизиологиялық механизмдерді 
(обструкция, гипоксия, плевралдық эвакуация) еске-
ре отырып жүргізілуі тиіс.

Талдау нәтижесінде екі функционалдық шкала мен 
бір симптом бойынша статистикалық тұрғыдан маңыз-
ды айырмашылықтар анықталды (1-кесте). Үлгінің жы-
ныстық құрамындағы айтарлықтай теңгерімсіздікке 
(ерлер – 88,3%, әйелдер – 11,6%) байланысты әйелдер 
тобындағы айырмашылықтарды анықтау статистика-
лық қуаттылығының шектеулі екенін атап өткен жөн.

Рөлдік функция шкаласы бойынша гендерлік стра-
тификацияланған талдау статистикалық тұрғыдан ма-
ңызды айырмашылықты көрсетті (p=0,028), әйелдердің 
орташа балы (35,10) ерлердің орташа мәніне (41,20) қа-
рағанда айтарлықтай төмен болды. Рөлдік функциялау 
шкаласы ауруға байланысты физикалық шектеулер-
дің салдары ретінде науқастың әлеуметтік, отбасылық 
және кәсіби рөлдерін орындай алмау дәрежесін сипат-
тайды (мысалы, үй шаруашылығын басқару, жұмыс ор-
нына қайта оралу, қоғамдық белсенділік және тағы бас-
қалар).
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Психологиялық салада ерлер арасында эмоционал-
дық функциялау статистикалық тұрғыдан төмен бол-
ды (x=68.50), ал әйелдерде бұл көрсеткіш жоғарырақ 
(x=79.30), p=0.037. Аурудың физикалық жүктемесі екі 
жыныс өкілдері арасында жоғары болғанымен, ерлер-
дегі эмоцияларды ашық білдірудің төмендігі, психоло-
гиялық қолдау іздеуге бейімділіктің аздығы және ст-
рессорларға ішкі қарсы тұру стратегияларының басым 
болуымен сипатталады.

Қаржылық қиындықтар шкаласы бойынша да ста-
тистикалық тұрғыдан маңызды айырмашылық анық-
талды: әйелдердің жүктемесі жоғарырақ (x=75.50) бол-
са, ерлерде ол төмен (x=66.90, p=0.049).

Жастың әсерін талдау мақсатында зерттеу тобы ор-
таша жас көрсеткіші 67 жыл екенін ескере отырып, үш 
клиникалық маңызды топқа бөлінді: 1-топ – 60 жасқа 
дейін, 2-топ – 61-70 жас аралығы, 3-топ – 71 жастан жо-
ғары. Талдау үшін бір факторлы дисперсиялық талдау 
(ANOVA) қолданылды.

2-кестеде көрсетілгендей, талдау екі негізгі көрсет-
кіш бойынша статистикалық тұрғыдан маңызды айыр-
машылықтарды анықтады: физикалық қызмет (p = 
0.041) және ентігу (p = 0.019).

Физикалық функциялау көрсеткіштері жас ұлғайған 
сайын төмендейтіні байқалды: ең жоғары орташа мән 
1-топта тіркелді (x=58.50), ал ең төмен көрсеткіш 3-топ-
та (71 жастан жоғары) анықталды (x=47.00). Ұқсас үрдіс 
ентігу шкаласында да байқалады: бұл симптомның жүк-
темесі ең егде топта (x=72.50) айқын көрінді. Бұл жас-
тың, өкпе функциясының шектелуінің және жалпы фи-
зикалық жағдайдың арасындағы тікелей байланысты 
растайды. Медициналық карталарды талдау көрсетке-
ніндей, 3-топтағы науқастардың 62,6%–ы артериалдық 
гипертензия, ишемиялық жүрек ауруы және 2 типті 
қант диабетімен диспансерлік бақылауда болды. Осы-
лайша, ентігудің ауыр көрінісі тек өкпе патологиясымен 
ғана емес, сонымен қатар коморбидті аурулардың ық-
палымен түсіндіріледі. 

1-сурет – ҰЖЕӨО науқастарындағы өмір сапасын бағалау көрсеткіштерінің жиынтық 
нәтижелері (EORTC QLQ-C30) (n=163)

1-кесте – ҰЖЕӨО науқастарының өмір сапасын жыныс бойынша ба�алау нәтижелері

Құрал және оның компоненттері
Әйел адамдар (n=19) Ер адамдар (n=144)

t D.f. p-өлшем
х SD х SD

Физикалық қызмет 50,50 12,10 52,35 12,55 -0,580 161 0,563
Рөлдік функциялау 35,10 10,90 41,20 11,25 -2,201 161 0,028
Эмоционалдық функциялау 79,30 9,80 68,50 10,90 2,090 161 0,037
Ауырсыну 60,10 12,00 58,70 12,45 0,411 161 0,681
Ентігу 68,50 11,50 64,90 11,95 1,080 161 0,281
Әлеуметтік функциялау 61,50 9,90 59,95 10,15 0,610 161 0,542
Қаржылық қиындықтар 75,50 13,50 66,90 15,00 1,981 161 0,049

Эмоционалдық функциялау шкаласы бойынша ста-
тистикалық тұрғыдан маңызды айырмашылық байқал-
мады (p=0.380). Ең егде топтағы физикалық жағдайдың 
нашарлығына қарамастан, эмоционалдық әл-ауқаттың 
айтарлықтай төмендемеуі «қарт адамдардың бейімде-
лу парадоксы» ретінде белгілі феноменмен сәйкес ке-
леді. Бұл құбылыс, негізінен, келешекке қатысты уа-
қыттық көзқарастың қысқаруы және ауру ағымы мен 

болжамы туралы нақты түсініктің қалыптасуы арқы-
лы түсіндіріледі. Ал жас топтарда, бастапқы зерттеулер 
көрсеткендей, психологиялық денсаулықтың кейбір ас-
пектілері (мысалы, өмірлік белсенділік) төмен болды.

«Төмен физикалық функциялау (<70)» қаупіне ста-
тистикалық тұрғыдан әсер ететін медициналық және 
әлеуметтік факторларды анықтау мақсатымен регрес-
сиялық талдау жүргіздік.
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2-кесте – ҰЖЕӨО науқастарының жасына 
байланысты өмір сапасын ба�алау нәтижелері

Құралдар мен шкалалар
1-топ (60 жасқа дейін) 2-топ (61–70 жас) 3-топ 

(71 жастан жоғары) F (ANOVA) D.f. p-өлшем
х SD х SD х SD

Физикалық қызмет 58,50 12,00 51,00 12,60 47,00 12,50 3,24 2 0,041
Рөлдік функциялау 43,00 11,00 40,00 11,30 38,50 11,15 0,67 2 0,513
Эмоционалдық функциялау 71,50 10,50 70,50 10,85 69,90 10,70 0,97 2 0,380
Ауырсыну 55,00 12,50 60,00 12,30 63,00 12,40 1,98 2 0,140
Ентігу 58,50 11,50 65,00 11,90 72,50 11,80 4,09 2 0,019
Қаржылық қиындықтар 65,00 14,50 69,00 15,00 70,50 14,80 0,56 2 0,571

Талдау нәтижесінде жыныс факторының тө-
мен физикалық функциялауға ең айқын әсер ететі-
ні анықталды (p=0.039). Əйелдер үшін оң коэффи-
циенттің (β=0.690) болуы (салыстыру тобы – ерлер) 
осы топта әйел жынысының төмен физикалық функ-
циялау қаупімен байланысты екенін көрсетеді. Бұл 
айырмашылық әйелдердің физикалық шектеулер-
ді субъективті тұрғыдан ауыр қабылдауымен не-
месе жергілікті таралған ҰЖЕӨО жағдайында функ-
ционалдық төзімділіктің төмендігімен түсіндіріледі 
(3-кесте). Алайда, науқас жынысы пен аурудың тара-
лу сипаттамасы екі тәуелсіз фактор ретінде қарас-
тырылды.

65 жастан асқан жас тобы да төмен физикалық функ-
циялау қаупінің арту үрдісін көрсетті (β=0.451), бірақ 

бұл көрсеткіш статистикалық маңыздылық деңгейіне 
жеткен жоқ (p=0.110).

Медициналық және әлеуметтік факторлардың эмо-
ционалдық дисфункция (<70) қаупіне әсерін талдау пси-
хоәлеуметтік қолдау мен жұмыспен қамтылу жағдайы-
мен тығыз байланысты басқа статистикалық маңызды 
болжамдық көрсеткіштерді анықтады.

Дәрігердің науқасқа ауру ерекшеліктері туралы ақ-
парат беруі ең күшті болжамдық әсерге ие болды. Ақ-
параттың жеткіліксіздігі (жоқ, салыстыру тобы: бар) эмо-
ционалдық дисфункцияның айтарлықтай болжамдық 
факторы болып табылады (β=0.780, p=0.005). Оң β коэф-
фициенті науқастар өз жағдайы мен емі туралы жеткілік-
ті ақпарат алмаған жағдайда эмоционалдық бұзылыс-
тардың даму қаупі едәуір жоғары болатынын көрсетеді.

3-кесте. Төмен физикалық функциялау�а медициналық және әлеуметтік факторлардың әсерін көптік 
логистикалық регрессиялық талдау нәтижелері

Болжамдық факторлар Салыстыру санаты β p-өлшем
Білім деңгейі Орта / Жоғары / Бастапқы 0,055 0,810
Жынысы Әйел / Ер 0,690 0,039
Жасы <65 жас / >65 жас 0,451 0,110
Әлеуметтік мәртебе Жұмыс істейді / Жұмыс істемейді -0,120 0,650
Бақылау ұзақтығы <2 жыл / >2 жыл -0,085 0,720
Дәрігердің ақпараттандыруы Иә / Жоқ -0,350 0,220
Ем қабылдау жиілігі (жылына) <5 рет / >5 рет 0,210 0,450

Екінші маңызды фактор – әлеуметтік мәртебе. «Жұмыс 
істемейді» мәртебесі (жұмыс істейтіндермен салыстыр-
ғанда) эмоционалдық дисфункция қаупінің жоғарылауы-
мен байланысты (β=0.550, p=0.045). ҰЖЕӨО диагнозы қо-
йылған және стационарлық ем қабылдап жатқан егде 

жастағы науқастар үшін еңбек қабілетін жоғалту немесе 
әлеуметтік мәртебенің төмендеуі эмоционалдық күйзе-
ліс, оқшаулану және өзіндік тұлғалық сәйкестікті жоғалту-
дың маңызды көзі болып табылады, бұл өз кезегінде эмо-
ционалдық функцияның төмендеуіне әкеледі (4-кесте).

4-кесте. Эмоционалдық дисфункция�а медициналық және әлеуметтік факторлардың әсерін көптік 
логистикалық регрессиялық талдау

Болжамдық факторлар Салыстыру санаты β p- өлшем
Білім деңгейі Орта / Жоғары / Бастапқы 0,090 0,700
Жынысы Әйел / Ер -0,150 0,650
Жасы <65 жас / >65 жас 0,210 0,380
Әлеуметтік мәртебе Жұмыс істейді / Жұмыс істемейді 0,550 0,045
Бақылау ұзақтығы <2 жыл / >2 жыл 0,110 0,680
Дәрігердің ақпараттандыруы Иә / Жоқ 0,780 0,005
Ем қабылдау жиілігі (жылына) <5 рет / >5 рет 0,040 0,890

Гендерлік айырмашылық пен жас ерекшелігі, физи-
калық функциялаудың маңызды болжамдық фактор-
лары болып табылғанымен, эмоционалдық функция 
үшін статистикалық тұрғыдан маңызды әсер көрсетпе-
ді (p=0,380). Бұл айырмашылық көрсеткеніндей, биоло-
гиялық және демографиялық факторлар (жыныс, жас) 
созылмалы онкологиялық ауру кезінде физикалық әл-

сіздіктің қалыптасуында басым рөл атқарғанымен эмо-
ционалдық әл-ауқатқа тікелей әсер етпейді.

Талқылау: Сипаттамалық талдау нәтижелері ста-
ционарлық ем қабылдап жатқан және жергілікті тарал-
ған ҰЖЕӨО диагнозы бар ауру жүктемесінің айқын жо-
ғары екенін растады. Жалпы ӨС-ның орташа көрсеткіші 
(x=55.25), сондай-ақ физикалық (x=52.10) және рөлдік 
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(x=40.50) функциялардың төмен деңгейі EORTC анықта-
малық деректерімен салыстырғанда ӨС-ның едәуір тө-
мен екенін көрсетеді, айырмашылық түрлі шкалаларда 
13.70 баллға дейін жетеді. Бұл Myriam Koch және әріптес-
тері жүргізген зерттеу нәтижелерімен сәйкес келеді [9].

Шаршау (x=71.80) және ентігу (x=65.40) көрсеткіш-
терінің жоғары мәндеріне ерекше назар аудару қажет. 
Бұл нәтижелер басқа зерттеулердің деректерімен сәй-
кес келеді [7, 9], онда шаршау онкологиялық аурулар-
дың барлық түрлері бойынша ең кең таралған симп-
томдардың бірі болып саналады. Алайда, өкпе қатерлі 
ісігінде ол ерекше ауыр көрініс береді және көбінесе 
тыныс алу бұзылыстарымен қосылып, қосынды симп-
томдық жүктемені арттырады. ҰЖЕӨО контекстінде 
бұл симптомдар жиі бірігіп, функционалдық мүмкіндік-
тің төмендеуінің негізгі себебін құрайды. Мұның бір ық-
тимал түсіндірмесі өкпе қатерлі ісігімен ауыратын нау-
қастардың басым бөлігінде ұзақ жылдар бойы шылым 
шегу анамнезінің немесе созылмалы обструктивті өкпе 
ауруының болуы, соның салдарынан өкпенің тыныс алу 
функциялары жас ұлғайған сайын біртіндеп төмендей-
ді. Осы фондағы ісіктік үдеріс тыныс алу жеткіліксіздігін 
одан әрі тереңдетіп, функционалдық мүмкіндіктің ай-
қын шектелуіне әкеледі. 

Жыныс бойынша стратификациялық талдау көрсет-
кеніндей, әйелдер арасында рөлдік қызмет (x=35,10) 
статистикалық тұрғыдан маңызы төмен (p=0,028), ал 
қаржылық қиыншылықтар шкаласы бойынша (x=75,50) – 
жоғары (p=0,049) болды. Бұл нәтижелер когорталық 
зерттеулердің деректерімен сәйкес келеді, соның ішінде 
әйелдер өкпе қатерлі ісігінің хирургиялық емінен кейін 
ӨС көрсеткіштерінің төмендеуі, әсіресе рөлдік, әлеумет-
тік және қаржылық функция салаларында айқын әсер 
көрсететіні келтірілген [10]. Сондай-ақ, қаржылық қиын-
дықтардағы айырмашылықтар обырды емдегеннен ке-
йін жұмыссыздықтың артуымен байланысты жалпы үр-
дісті көрсетеді, бұл әсіресе әйелдерге тән [11].

Эмоционалдық функциялау тұрғысынан ерлерде 
төмен мәндердің (x=68.50, p=0.037) анықталуы маңыз-
ды нәтиже болып табылады. Бұл кейбір зерттеулердің 
нәтижелеріне қайшы келеді, олар ҰЖЕӨО-нің кеш саты-
ларында жыныстар арасындағы ӨС айырмашылығын 
анықтамаған [12]. Алайда басқа зерттеулер, стационар-
лық емделушілер тобын зерттеген және осы тұжырым-
ды растайды, яғни, ерлердің өмір сапасының жалпы 
көрсеткіші әйелдерге қарағанда айтарлықтай төмен 
болған (мысалы, ерлерде 46.1, әйелдерде 57.5, p=0.016) 
[9]. Ер адамдар басым бөлігі үшін еңбек қабілетін жоғал-
ту және әлеуметтік мәртебенің төмендеуі тұлғалық дағ-
дарыс пен эмоционалдық күйзелістің тереңдеуіне әке-
луі мүмкін [13].

Жас бойынша талдау күтілетін үрдісті растады: фи-
зикалық қызмет жас ұлғайған сайын (71 жастан жоғары 
топта) нашарлайды, ал ентігу деңгейі айтарлықтай арта-
ды (p=0.019). Бұл төмен функционалдық және ентігудің 
күшеюі обыр науқастарында жасы ұлғайған сайын физи-
калық мүмкіндіктің төмендеуі мен тыныс алу бұзылыста-
рының жиілеуімен байланысты екенін көрсетеді [14].

Осы зерттеу жұмысында алынған нәтижелер Қазақ-
стан Республикасында ҰЖЕӨО-ның жергілікті таралған 
сатысындағы науқастардың өмір сапасын объективті ба-
ғалаудың ғылыми нәтижелерін ұсынады. Осы жұмыста 
психоәлеуметтік факторлардың (дәрігердің ақпарат бе-

руі, еңбек статусы) эмоционалдық әл-ауқатқа биология-
лық факторлардан (жыныс, жас) әлдеқайда күшті ықпал 
ететіні анықталдыу. Тәжірибелік тұрғыдан бұл алынған 
нәтиже клиникалық хаттамалардың паллиативтік көмек 
бөліміне стандартты коммуникациялық интервенция-
ларды (мысалы, SPIKES протоколын негізге ала отырып, 
диагнозды түсіндіру, ем тактикасы туралы ақпаратты 
науқас деңгейіне лайықтау) енгізу қажеттігін негіздей-
ді. Сонымен қатар, қаржылық қиыншылықтар мен рөл-
дік функцияның бұзылысының әйелдер арасында басым 
болуы әлеуметтік серіктестік қызметін (әлеуметтік қыз-
меткерлер, қаржылық кеңес берушілер) онкологиялық 
стационарларда жұмыс істеуініне ғылыми негіз болады. 

Қорытынды: Бұл зерттеу ҰЖЕӨО диагнозы қойы-
лып, стационарлық ем қабылдап жатқан науқастардың 
ӨС-ның айтарлықтай төмен екенін көрсетті. Симптом-
дық жүктеменің басым бөлігі шаршау мен ентігу клас-
теріне шоғырланған және рөлдік функциялаудың елеу-
лі шектелуі байқалады.

Өзгермейтін факторлардан (мысалы, жыныс) бөлек, 
эмоционалдық күйзелістің ең күшті және түзетуге бо-
латын факторлары дәрігер тарапынан ақпараттың жет-
кіліксіздігі мен жұмыссыздық мәртебесінің жоғалуы бо-
лып табылады.
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АҢДАТПА

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С РАКОМ ЛЕГКОГО 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ШКАЛЫ EORTC QLQ-C30

Б.М. Тұрмаханбетов1, Г.Ж. Токмурзиева2, З.А. Керимбаева3, Reeti Debnath4

1ТОО «Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», Алматы, Республика Казахстан;
2ТОО «Национальный научный центр особо опасных инфекций имени Масгута Айкимбаева», Алматы, Республика Казахстан;

3НАО «Медицинский университет Астана», Астана, Республика Казахстан;
4Технологический университет Мауланы Абул Калама Азада, Калькутта, Индия

Актуальность: Немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ) остается ведущей причиной онкологической смертности 
как в мире, так и в Казахстане. Ежегодно в республике регистрируется около 5000 новых случаев, при этом 70% из них 
диагностируются на запущенных (III–IV) стадиях. В связи с этим современная онкология отдает приоритет оценке качества 
жизни (КЖ) наряду с показателями выживаемости. Параметры КЖ служат важными прогностическими индикаторами и 
позволяют комплексно оценить эффективность стационарного лечения и паллиативной помощи.

Цель исследования – комплексная оценка качества жизни пациентов с немелкоклеточным раком легкого и выявление 
статистически значимых клинических и социальных предикторов, влияющих на физическое и эмоциональное функционирование.

Методы: Проведено госпитальное исследование 163 пациентов с диагнозом НМРЛ. Оценка КЖ осуществлялась с помощью 
опросника EORTC QLQ-C30 (версия 3.0), включающего функциональные, симптоматические шкалы и шкалу общего состояния 
здоровья/КЖ. Статистический анализ включал t-критерий Стьюдента, однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) и 
многофакторную логистическую регрессию.

Результаты: Средний балл общего качества жизни составил 55,25. Наименьшие показатели функциональности 
зафиксированы в ролевом (40,50) и физическом функционировании (52,10). Наиболее выраженными симптомами оказались 
утомляемость (71,80) и одышка (65,40). Гендерный анализ показал, что у женщин уровень ролевого функционирования был 
значимо ниже (p=0,028), а финансовые трудности – выше (p=0,049); у мужчин же отмечено снижение эмоционального 
функционирования (p=0,037). Согласно логистической регрессии, женский пол является фактором риска снижения физической 
активности (p=0,039). Кроме того, недостаточная информированность пациента врачом (β=0,780, p=0,005) и статус 
«безработного» (β=0,550, p=0,045) определены как статистически значимые предикторы эмоциональной дисфункции. 

Заключение: Результаты исследования демонстрируют, что основное бремя болезни сосредоточено в сфере физического 
и ролевого функционирования. В качестве критических предикторов эмоционального здоровья выявлены модифицируемые 
психосоциальные факторы, такие как информационная поддержка и трудовой статус.

Ключевые слова: Рак легкого, качество жизни (КЖ), EORTC QLQ-C30, онкология, одышка, усталость.

ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH LUNG CANCER USING 
THE EORTC QLQ-C30 SCALE

B.M. Turmakhanbetov1, G.Zh. Tokmurzieva2, Z.A. Kerimbayeva3, Reeti Debnath4

1Kazakhstan’s Medical University “KSPH,” Almaty, the Republic of Kazakhstan;
2National Scientifi c Center for Particularly Dangerous Infections named after Masgut Aikimbayev, Almaty, the Republic of Kazakhstan;

3Astana Medical University, Astana, the Republic of Kazakhstan;
4Maulana Abul Kalam Azad University of Technology, Calcutta, India

Relevance: Non-small cell lung cancer (NSCLC) remains a leading cause of oncological mortality globally and within Kazakhstan. 
Annually, approximately 5,000 new cases are identified in Kazakhstan, with 70% diagnosed at advanced stages (III–IV). Consequently, 
modern oncology prioritizes the assessment of Quality of Life (QoL) alongside survival rates. QoL metrics serve as vital indicators for 
prognosis and the comprehensive evaluation of inpatient and palliative care efficacy.
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The study aimed to conduct a comprehensive assessment of QoL in NSCLC patients and identify statistically significant clinical and 
social predictors influencing physical and emotional functioning.

Methods: A hospital-based study was conducted involving 163 patients diagnosed with NSCLC. QoL was assessed using the EORTC 
QLQ-C30 (version 3.0), which includes functional, symptomatic, and global health/QoL scales. Statistical analysis utilized Student’s 
t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and multivariate logistic regression.

Results: The mean QoL score was 55.25. The lowest functional values were recorded for role functioning (40.50) and physical 
functioning (52.10). Fatigue (71.80) and dyspnea (65.40) emerged as the most significant symptomatic burdens. Gender-stratified analysis 
revealed that women exhibited significantly lower role functioning (p=0.028) and higher financial difficulties (p=0.049), while men 
reported lower emotional functioning (p=0.037). Logistic regression indicated that female gender is a risk factor for diminished physical 
functioning (p=0.039). Furthermore, inadequate patient information provided by physicians (β=0.780, p=0.005) and «unemployed» 
status (β=0.550, p=0.045) were identified as statistically significant predictors of emotional dysfunction.

Conclusion: The findings demonstrate that the disease burden is primarily concentrated in physical and role functioning. Modifiable 
psychosocial factors, such as informational support and employment status, were identified as critical predictors of emotional health.

Keywords: lung cancer, quality of life (QoL), EORTC QLQ-C30, oncology, shortness of breath, fatigue.




