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о данным Всемирной организации здравоохра-
нения, «удельный вес социально-экономических 
факторов риска в общей совокупности факторов 

риска здоровью составляет 50%; по мнению экспертов, 
микро-социальные факторы риска в ближайшее десятилетие 
могут детерминировать причины смерти 338 млн. людей». 
Безусловно, актуальна проблема влияния социально-
экономических факторов риска на женщин с РМЖ. 

В исследовании на 1515 женщин с раком молочной 
железы рассмотрели этнические различия в развитии рака 
молочной железы с использованием логистической реги-
страции с учетом возрастных групп, уровня социальных 
решений и осведомленности о РМЖ. Из обследованных 
около половины были женщины белой расы, 22% в Южной 
Азии и 17% черных. Женщины не европейской нацио-
нальности реже встречались в самой младшей возрастной 
группе и были в возрастной группе 45-64 года. Женщины 
европейской национальности получили образование до 17 
лет, имели собственное жилье и меньше находились на госу-
дарственном пособии. Женщины азиатской национальности 
значительно чаще сообщали о барьерах на пути получения 
медицинской помощи [1].

Qlong et al. [2] были рассмотрены медицинские карты 
4211 больных РМЖ в 7 районах Китая. Бинарная логисти-
ческая регрессия была использована для оценки эффек-
тивности отдельных демографических характеристик и 
стадии рака. У женщин с более низким образованием чаще 
диагностирована поздняя стадия РМЖ. У работающих 
женщин чаще диагностирована ранняя стадия РМЖ, чем 
у домохозяек (OR: 0.18 – 0.26). 

Есть несколько исследований, раскрывших, что му-
сульманские женщины склонны избегать экранирование 
из-за своих фаталистических верований [3, 4].

Perkins E. et al. [5] изучали индивидуальные различия 
в уровне благосостояния в пожилом возрасте 127 паци-
енток, перенесших РМЖ с историей выживания 1 год и 
более. Были анализированы демографические (возраст, 
образование) факторы, методы лечения (мастэктомия, 
химиотерапия) и социальная поддержка. 6 женщин умер-
ли, преобладали больные (96%). 48% пациенток прожили 
меньше 5 лет. 

Emery C. et al. [6] оценили 5-летнюю физическую, био-
психологическую активность, высокое качество жизни 
и социальную поддержку у 227 женщин с РМЖ II-III ст. 
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оцЕНКа НЕКоТорых социальНых фаКТоров рисКа  
и выживаЕМосТи при раКЕ МолочНой жЕлЕзы

Актуальность исследования обусловлена увеличивающейся в последнее десятилетие социаль-
ной значимости заболеваний опухолевой природы, в частности рака молочной железы (РМЖ). 

Цель исследования. Изучение некоторых социальных факторов риска при раке молочной 
железы и анализ выживаемости женщин с указанной онкопатологией. 
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после хирургического лечения и химиотерапии. 
Выбор вида лечения зависел от социального благо-
получия. О результатах исследования сообщения 
скудные. 

Прогноз социально незащищенных и плохо 
образованных женщин Великобритании, чем 
их более удачливые сестры, по-прежнему под 
угрозой [7].

В 2008 году Coleman M.P. et al. сообщили, что 
показатели выживаемости при раке молочной 
железы в разных странах варьируют в широких 
пределах – от 80% и более в Северной Америке, 
Швеции и Японии, до примерно 60% в странах со 
средним уровнем дохода и до менее 40% в странах 
с низким уровнем дохода [8]. 

В статьях Lee SJ, Zelen M (2008), Lobb R, et al. 
(2010) приводятся следующие показатели: 5-летняя 
выживаемость при РМЖ в развитых странах со-
ставляет 73%, в развивающихся – 53% [9, 10]. По 
данным De Santis C. et al. (2011) 5-летняя выживае-
мость афро-американских женщин составила 72,1% 
против 85,2% «белых» женщин [11]. 

Диапазон 5-летней выживаемости, данные цен-
тра Viertal РМЖ (Австралия), от 12% (американская 
часть населения) до 90% (США, Австралия, Кана-
да). Повышение выживаемости связано с ранней 
диагностикой маммографического исследования 
и доступности терапии [12]. Выживаемость жен-
щин с раком молочной железы является важной 
проблемой. 

В представленных работах подходы к класси-
фикации социальных факторов риска многочис-
ленны и разнообразны.

Социальный класс – сложное понятие. Соци-
альная позиция человека, согласно классификации 
философской теории Макса Вебера, основывается 
на трех доменах: класс (экономический фактор), 
состояние (престиж человека, семья, образ жизни, 
социальные сети) и питание [13]. 

Цель исследования – изучение некоторых со-
циальных факторов риска при раке молочной же-
лезы и анализ выживаемости женщин с указанной 
онкопатологией.

Материал и методы
Нами была разработана анкета социальных 

детерминантных исследований при РМЖ. Анке-
тирование было проведено у 101 больной РМЖ. 
Содержание анкеты охватывает широкий круг 
вопросов, основными из которых являются учет 
демографической, психо-социологической и лечеб-
ной модели, учитывается выживаемость. 

Ниже представлены результаты анализа по 
сле дующим 3 факторам: уровень дохода семьи  
(рис. 1), образование (рис. 2) и методам лечения 
РМЖ (рис. 3). Возрастное распределение респон-
дентов в группах и стадии рака были идентичны. 

Из представленных данных графических изо-
бражений определяются следующие основные 
закономерности (выводы):

Рисунок 1 – Уровень дохода семьи и стадия РМЖ (количество 
пациенток)

Рисунок 2 – Образование и стадия РМЖ (количество пациенток)

Рисунок 3 – Стадии РМЖ и лечебные модели (количество пациенток)
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1. У женщин с более низким уровнем образова-
ния чаще диагностируется поздняя стадия РМЖ. 
Женщины с низким социальным классом не со-
блюдают принципы лекарственной терапии [14]. 

2. У женщин с достаточным уровнем дохода 
семьи чаще диагностирована ранняя стадия РМЖ. 
Это согласуется с такими сообщениями в литера-
туре, как рост заболеваемости РМЖ среди групп 
с низким ресурсом стран. 

Chor J. et al. [15] обнаружили, что социально-
экономические неравенства влияют на посе-
щаемость женщин поликлиник для скрининга 
молочной железы. 

По данным Lazarev I. et al. прогноз при РМЖ 
зависит в основном от стадии рака, а не от этни-
ческой принадлежности [16]. Manadhar S. et al. [17] 
обнаружили большую разницу в методах терапии, 
ее эффективности и выживаемости пациентов с 
разным социальным уровнем жизни.

Число больных, находящихся под наблюде-
нием онкологических организаций Казахстана 5 
лет и более, на конец 2011 года составило 76103 
человека, т.е. 51,4% от общей численности кон-
тингента онкобольных [18]. 

результаты и обсуждение
Представленное исследование ретроспек-

тивное за 2008-2012 гг. Использованы данные 
показателей онкологической службы Республики 
Казахстан. Предварительно анализированы пого-
довые показатели выживаемости больных раком 
молочной железы за 2008-2012 годы (рис. 4).

Как видно из рисунка 4, наблюдаемая пятилет-
няя выживаемость при раке молочной железы за 
период 2008-2012 гг. была неодинаковой и в дина-

мике имеет незначительную 
тенденцию к росту.

На рисунке 5 представ-
лены показатели пятилетней 
выживаемости больных раком 
молочной железы от общей 
численности больных, на-
ходящихся под наблюдением 
более 5 лет.

В 2008 году 5 лет жили 
48,2% больных раком мо-
лочной железы. За последние 
2011 и 2012 годы 5 лет и более 
живут 51,4% и 50,3% больных 
раком молочной железы. 

На рисунке 6 наглядно от-
ражено состояние наблюдае-
мой выживаемости больных 
раком молочной железы по 
регионам страны за 2011-
2012 гг.

Пятилетняя выживаемость 
при раке молочной железы по 
регионам оказалась неодина-
ковой и показала, что, напри-

Рисунок 6 – Пятилетняя выживаемость при раке молочной железы 
по регионам республики за 2011-2012 гг.

Рисунок 4 – Выживаемость больных раком молочной железы в РК 
на 100 тыс. населения за период 2008-2012 гг.

Рисунок 5 – Пятилетняя выживаемость больных раком молочной 
железы в РК (2008-2012 гг.)
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мер, в 2012 году наихудшие показатели были установлены 
в Кызылординской (38,8%), Атырауской (45,9%), ЮКО 
(47%) областях и г. Астана (44,8%). 

Наибольший удельный вес пятилетней выживаемости 
при раке молочной железы был установлен в ВКО (55,7%), 
Карагандинской (55,6%), Акмолинской (55,1%) областях и 
г. Алматы (52,5%). 

выводы
Основной вывод проведенного исследования – это 

доказательство социального фактора, отягощающего при 
раке молочной железы, что материально-технические и 
финансовые проблемы пациенток так же важны, как и 
устойчивая лечебная система здравоохранения.

Пятилетняя выживаемость при раке молочной железы 
в РК составляет 51,4%. 

Выявление уровня социальной значимости и пяти-
летней выживаемости является важным для разработки 
мер профилактики и ранней диагностики рака молочной 
железы. 
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1Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу 
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Бангкок қ., Тайланд корольдігі 
сүТ БЕзіНің қаТЕРлі ісігі КЕзіНдЕгі КЕйБіР әлЕуМЕТТіК 

ТәуЕКЕлдіК фаКТоРлаР МЕН ТіРі қалу ЖағдайлаРЫН 
Бағалау 

Зерттеудің өзектілігі соңғы он жылда сүт безі қатерлі ісігі 
(сүт безі обыры) ауруының uvelichevayuscheysya әлеуметтік 
маңызының артып отырғандығына байланысты болып отыр. 

зерттеудің мақсаты – сүт безі қатерлі ісігінің белгілі бір 
әлеуметтік тәуекелдік факторларын және онкологиялық патоло-
гиясы көрсетілген әйелдердің тірі қалуы жағдайларын зерттеу.

Материал және әдістері. Осы зерттеудің негізгі ақпарат 
көздері ретінде мемлекеттік тіркеу материалдары және сүт 
безі қатерлі ісігін зерттеу үшін біз дайындаған әлеуметтік де-
терминантты зерттеулер сауалнамасы мен оны Қазақ ғылыми 
онкология және радиология институтының сүт безі қатерлі ісігі 
бөліміне енгізгеннен алынған нәтижелер болды.

Нәтижелері және талқылауы. Біз дайындаған әлеуметтік де-
терминантты зерттеулер сауалнамасының (101 науқас) үш фак-
торын талдау кезінде қатерлі ісіктің соңғы сатысы диагнозының 
білім деңгейі төмен әйелдерге жиі қойылатындығын анықтадық. 
Тұрмысы жаман емес отбасынан шыққан әйелдерге сүт безінің 
ісігі диагнозы жиі жағдайда ерте кезеңде қойылып отырған. 
2008-2012 жылдарға арналған сүт безі қатерлі ісігінен тірі қалу 
туралы ретроспективті зерттеулерге көз салып көрелік. Егер 
2008 жылы 48,2% науқас сүт безі ісігі диагнозымен бес жыл өмір 



32 , №6, 2015

онкология

сүрсе, соңғы 2011 мен 2012 жылдары 5 және одан да көп жыл 
өмір сүретін науқастардың пайыздық көрсеткіштері 51,4% және 
50,3% болды. 

қорытындылар. Жүргізілген зерттеудің негізгі қоры тын-
дысына қарағанда, тұрақты медициналық денсаулық сақтау 
жүйесімен қатар сүт безі обыры ауруын әлеуметтік ауырлататын 
фактор ретінде науқастардың материалдық-техникалық және 
қаржылық мәселелері маңызды болып табылады.

Қазақстанда сүт безі қатерлі ісігі барлардың бес жыл өмір 
сүру көрсеткіші 51,4% құрайды.

Сүт безі обырына ерте диагностика қою мен бұл аурудың 
алдын-алу шараларын дайындауда әлеуметтік маңыздылық пен 
бес жыл тірі қалу деңгейін анықтаудың маңызы зор. 

Негізгі сөздер: сүт безі обыры, әлеуметтік сынып, сау-
алнамалар, өмір сүру.
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EvaluaTioN of soME soCial risK faCTors aNd 

survival iN BrEasT CaNCEr
The relevance of the study is due in the last decade increasing 

socially significant diseases of tumor nature in particular breast 
cancer (breast cancer). The aim of the study was to study certain 
social risk factors for breast cancer, and women with survival 

analysis indicated oncopathology. The main sources of information 
when performing this study were the materials of state registration 
and we developed this profile determinant of social studies 
in breast cancer and its implementation in the department of 
mammalogy Kazakh Scientific – Research Institute of Oncology 
and Radiology. 

Material and methods. The main sources of information when 
performing this study were the materials of state registration and 
we developed this profile determinant of social studies in breast 
cancer, and the results of its implementation in the department of 
mammalogy Kazakh Scientific – Research Institute of Oncology 
and Radiology.

results and discussion. In the analysis of the three factors 
we developed profiles of social determinant of research in breast 
cancer (101 patients) found that women with less education more 
often diagnosed in advanced stages of cancer. In women with 
sufficient income families often diagnosed early stage breast cancer. 
Study on survival in breast cancer retrospectively for 2008-2012. 
In 2008, 5 years, we lived 48.2% of patients with breast cancer, 
over the past 2011 and 2012 years, 5 years or more live 51.4% and 
50.3% of patients.

Conclusions. The main conclusion of the study is proof of social 
aggravating factor in breast cancer, that the logistical and financial 
problems of patients is also important, as well as a stable medical 
health care system.

The five-year survival rate for breast cancer in Kazakhstan is 
51.4%.

Identify the level of social significance and the five-year survival 
rate is important for the development of prevention and early 
diagnosis of breast cancer. 

Key words: breast cancer, social class, questionnaires, 
survival.
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