
 

 

 

 

НАУКА, НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ИННОВАЦИИ КЫРГЫЗСТАНА, № 8, 2019 

  

45 

 
 

DOI:10.26104/NNTIK.2019.45.557 

МЕДИЦИНА ИЛИМДЕРИ 

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

 

Ванинов А.С., Болбачан О.А. 

КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНДА ЖАТЫН МОЮНЧАСЫНЫН 

ЗАЛАЛДУУ ШИШИК ООРУЛАРЫ МЕНЕН ООРУГАН  

АЯЛДАРДЫН ЖАШОО САПАТЫ 

Ванинов А.С., Болбачан О.А. 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЖЕНЩИН С ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 

НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ШЕЙКИ МАТКИ  

В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 

A.S. Vaninov, O.A. Bolbachan 

QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH MALIGNANT 

NEW GROWTHS OF THE NECK OF UTERUS 

IN THE KYRGYZ REPUBLIC 

УДК: 614.1: 618.146-006.6(575.2) 

Бул макалада Кыргыз Республикасынын Саламаттык 

сактоо Министрлигинин Улуттук онкология жана гемато-

логия борборуна жатын моюнчасынын залалдуу шишик 

оорулары боюнча кайрылган аялдардын жашоосунун сапа-

ты каралган. Талдоо көрсөткөндөй, оорунун интенсивдүү-

лүгү жана жалпы физикалык абалы, 18-29, 30-39, 70 жана 

андан улуу жаштагы бейтаптардын басымдуу көпчүлүгү-

нүн физикалык активдүүлүгү азайган, бул күнүмдүк жа-

шоосунда кыйынчылыктарды жаратат. Жана ошондой 

эле, жогоруда каралган бейтаптардын басымдуу көпчүлү-

гүнүн ден-соолугунун психикалык абалынын начарлашы 

байкалат. Корреляциялык талдоо көрсөткөндөй, жатын 

моюнчасынын залалдуу шишик оорулары жашоо сапаты-

нын көрсөткүчтөрүн төмөндөтөт (49,0%). Жалпысынан, 

жатын моюнчасынын онкологиялык оорулары менен оору-

ган аялдардын физикалык жана эмоциялык жактан иш-

аракети, физикалык оорчулук аткарган жөндөмдүүлүгү, 

өзүнүн абалынын социалдык кабылдоосу азаят. Оорууну 

кабыл алуусу көбөйөт, өзүнүн жеке ден-соолугун баалоосу 

жана кабыл алуусу төмөндөйт.  

Негизги сөздөр: жатын моюнчасы, залалдуу шишик 

оорулары, интенсивдүү оору, жашоо сапаты, физикалык 

иштетүү, ден соолук, жалпы абалы, психологиялык компо-

ненти, ролдук иштетүү, физикалык компоненти. 

В данной статье рассмотрено качество жизни жен-

щин, обратившихся в Национальный центр онкологии и 

гематологии Министерства здравоохранения Кыргызской 

Республики с злокачественными новообразованиями шейки 

матки. Анализ физического компонента здоровья показал, 

что у подавляющего большинства пациентов в 18-29, 30-39 

и 70 лет и старше снижена физическая активность, имею-

тся затруднения в повседневной деятельности вследствии 

физического состояния и интенсивности боли.  Полученные 

данные о психологическом компоненте здоровья свидетель-

ствуют о наличии депрессии, тревожных состояний,  огра-

ничений в выполнении повседневной работы, обусловленных 

эмоциональным состоянием, снижением социальных кон-

тактов (общение) и жизненной активности у большей по-

ловины женщин в возрасте 18-29, 30-39 и 70 лет и старше 

выявлено. Корреляционный анализ показал, что злокачест-

венные новообразования шейки матки снижают показате-

ли качества жизни, доля влияния составила 49,0%. Прове-

дение оценки качества жизни у женщин с злокачественны-

ми новообразованиям шейки матки позволяет выявить 

влияние онкологического заболевания на субъективную 

оценку качества жизни в соответствии с их собственными 

целями, ожиданиями и удовлетворенность ее условиями. В 

целом, у женщин с онкологическими заболеваниями шейки 

матки уменьшается физическое и эмоциональное функцио-

нирование, способность выполнения ими физической на-

грузки, социальное восприятие своего состояния, увеличи-

вается восприятие боли, оценка собственного физического 

здоровья, а также восприятие женщинами своего здоро-

вья. 

Ключевые слова: шейка матки, злокачественные но-

вообразования, интенсивность боли, качество жизни, фи-

зическое функционирование, здоровье, общее состояние, 

психологический компонент, ролевое функционирование, 

физический компонент.  
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In this article the quality of life of the women who 

addressed to the National center of oncology and hematology of 

the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic with malignant 

new growths of a neck of uterus is considered. The analysis of a 

physical component of health showed that at the vast majority of 

patients in 18-29, 30-39 and 70 years and is more senior the 

physical activity is reduced, there are difficulties in daily activity 

owing to a physical condition and intensity of pain. The obtained 

data on a psychological component of health confirm the 

existence of a depression, disturbing states, restrictions in 

performance of daily work caused by an emotional condition, 

decrease in social contacts (communication) and vital activity at 

a bigger half of women at the age of 18-29, 30-39 and 70 years 

and are more senior is revealed. The correlation analysis 

showed that malignant new growths of a neck of uterus reduce 

indicators of quality of life, the share of influence made 49.0%. 

Evaluating quality of life at women with malignant to new 

growths of a neck of uterus allows to reveal influence of an 

oncological disease on value judgment of quality of life 

according to their own purposes, expectations and satisfaction 

with its conditions. In general, at women with oncological 

diseases of a neck of uterus physical and emotional functioning, 

ability of performance of an exercise stress by them decreases, 

social perception of the state, perception of pain, assessment of 

own physical health and also perception by women of the health 

increases. 

Key words: cervix uteri, malignant neoplasms, pain inten-

sity, quality of life, physical functioning, health, general condi-

tion, psychological component, role functioning, physical com-

ponent. 

Актуальность исследования. В настоящее вре-

мя наблюдается рост злокачественных новообразова-

ний, по всему миру отмечается больше 20 миллионов 

случаев. Так, каждый год от этой болезни умирает бо-

лее 6 миллионов и отмечается 10 миллионов вновь 

возникших случаев. Международное агентство изуче-

ния рака прогнозирует увеличение новых случаев до 

16 миллионов случаев к 2020 году [1].  

В Кыргызской Республике также отмечается 

рост злокачественных новообразований, особенно у 

женщин репродуктивного возраста. Второе место за-

нимает по cмертности и на четвертое место по причи-

не инвалидности. В структуре онкологической забо-

леваемости злокачественные новообразования шейки 

матки (ЗНО) занимают второе место, в структуре 

смертности - третье место [2].  

Качество жизни позволяет оценить не только об-

щее благополучие, но и восприятие пациентом своего 

здоровья, состояния психики, а также их влияния на 

жизнедеятельность [3, 4, 5].  

В онкологической практике оценка качества 

жизни имеет важное значение, так как злокачествен-

ные новообразования влияют на составляющие каче-

ства жизни [6]. 

Материал и методы исследования. Для иссле-

дования качества жизни женщин c злокачественными 

новообразованиями шейки матки, обратившихся в 

Национальный центр онкологии и гематологии про-

ведено анонимное анкетирование с использованием 

опросника Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) КЖ-100. Репрезентативность материала соста-

вила 383 единицы наблюдения. 

Методы исследования: ретроспективный анализ, 

социологический опрос, методы вычисления стати-

стических величин. 

Вычислялись показатели: интенсивный и прав-

доподобия; коэффициент корреляционной взаимосвя-

зи, доля влияния, критерий, ошибка репрезентатив-

ности, критерий достоверности безошибочного прог-

ноза.  

Результаты и обсуждение. Проведена оценка 

физического и психологического компонентов здоро-

вья у женщин с злокачественными новообразования-

ми шейки матки, обратившихся в Национальный 

центр онкологии и гематологии. В физический компо-

нент входит физическое функционирование, функ-

ционирование ролевое, оценка общего состояния и 

интенсивности болевого синдрома. В психологиче-

ский компонент здоровья относится эмоциональное 

здоровье, функционирование ролевое, которое обус-

ловлено эмоциональным состоянием, а также функ-

ционирование социальное и физическая деятель-

ность.  

Анализ физического компонента здоровья (табл. 

1) показал ограничение физической активности па-

циентов их состоянием в 18-29 у 1,0±0,06, 30-39 у 

8,8±0,5, 60-69 у 6,8±0,4 и у 4,9±0,3 в 70 лет и старше, 

р˂0,001. В возрасте 40-49 лет у 22,7±1,1 и 50-59 лет у 

19,0±1,0 пациентов наблюдается частичное снижение 

физической активности, р˂0,001. Повседневная дея-

тельность значительно ограничена физическим сос-

тоянием пациентов в 18-29 лет (1,0±0,06), 30-39 лет 

(8,0±0,4), 60-69 (8,0±0,4) и 70 лет и старше (3,4±0,2), 

р˂0,001. Незначительно ограничена у пациентов 50-

59 лет (17,7±0,9) и 40-49 лет (23,7±1,1), р˂0,001. Боль 

значительно ограничивает активность пациентов в 

возрастной группе 18-29 лет (0,8±0,05), в 70 лет и 

старше (4,7±0,3) и в 30-39 лет 7,5±0,4), р˂0,001. Боль 

незначительно ограничивает способность заниматься 

повседневной деятельностью в возрасте 60-69 лет 

(10,4±0,6), в 50-59 лет (17,0±0,9), в 40-49 лет 

(18,8±0,9), р˂0,001. Низкую оценку состоянию своего 

здоровья в момент лечения отметили пациенты в 18-

29 лет (0,5±0,03), в 70 лет и старше (4,4±0,2) и в 30-39 

лет (9,9±0,5), р˂0,001. 
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Таблица 1 

Качество жизни женщин с ЗНО шейки матки, обратившихся в НЦО  

(физический компонент здоровья) 

№ 

пп 

Шкала Возрастная группа (n=383) 

18-29 (n=4) 30-39 (n=45) 40-49 (n=106) 50-59 (n=120) 60-69 (n=49) 70 и старше 

(n=24) 

абс. 

число 

P±m абс. 

число 

P±m абс. 

число 

P±m абс. 

число 

P±m абс.  

число 

P±m абс. 

число 

P±m 

1.  Физическое 

функциониро-

вание 

4 1,0±0,06 34 8,8±0,5 87 22,7±1,1 73 19,0±1,0 26 6,8±0,4 19 4,9±0,3 

2.  Ролевое функ-

ционирование  

4 1,0±0,06 31 8,0±0,4 91 23,7±1,1 68 17,7±0,9 31 8,0±0,4 13 3,4±0,2 

3.  Интенсивность 

боли 

3 0,8±0,05 29 7,5±0,4 72 18,8±0,9 65 17,0±0,9 40 10,4±0,6 18 4,7±0,3 

4.  Общее состоя-

ние здоровья 

2 0,5±0,03 38 9,9±0,5 81 21,1±1,0 76 19,8±1,0 39 10,1±0,6 17 4,4±0,2 

Примечание - Р±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности.   

В возрастной группе 60-69 лет (10,1±0,6) была 

дана средняя оценка состояния своего здоровья, 

р˂0,001. В 50-59 (19,8±1,0) и 40-49 лет (21,1±1,0) 

оценили свое здоровье выше, р˂0,001.  

Таким образом, у подавляющего большинства 

пациентов в 18-29, 30-39 и 70 лет и старше снижена 

физическая активность, имеются затруднения в по-

вседневной деятельности вследствии физического 

состояния и интенсивности боли.   

Анализ психологического компонента здоровья 

(табл. 2) показал, что в группе 18-29 лет (1,0±0,06), 70 

лет и старше (4,9±0,3) и 30-39 лет (9,9±0,5) имеет 

место наличие депрессии, тревожных переживаний, 

связанных с болезнью, р˂0,001. В 60-69 лет 

(10,9˂0,6), 40-49 лет (24,0±1,1), р˂0,01 и 50-59 лет 

(25,8±1,2) менее выражены депрессии и тревожные 

состояния, р˂0,001. Сниженное эмоциональное сос-

тояние больше всего влияет на выполнение повсе-

дневной деятельности пациентами в 18-29 лет 

(1,0±0,06), 70 лет и старше (4,9±0,3) и 30-39 лет 

(9,9±0,5), р˂0,001. Меньше ограничено выполнение 

повседневной работы, обусловленное эмоциональ-

ным состоянием вследствии болезни в 60-69 лет 

(11,2±0,6), 40-49 лет (23,2±1,1) и 50-59 лет (24,5±1,2), 

р˂0,01. Физическое и эмоциональное состояние огра-

ничивает в большей степени социальную активность 

у пациентов в возрасте 18-29 лет (0,5±0,03), 70 лет и 

старше (3,4±0,2), 30-39 лет (7,0±0,3) и 60-69 лет 

(7,0±0,3). Наименьшее ограничивание общение в об-

ществе из-за ухудшения состояния у пациентов (фи-

зическое и эмоциональное) в возрасте 40-49 (18,5±1,0) 

и 50-59 лет (22,7±1,1), р˂0,001. Снижение жизненной 

активности, утомление отмечают пациенты всех воз-

растных групп. Так, 0,8±0,05 пациентов в 18-29, 

2,9±0,2 пациентов в 70 лет и старше, 5,7±0,3 пациен-

тов в 30-39, 7,5±0,4 пациентов в 60-69 лет.  

Отсюда следует, у большей части пациентов в 

возрасте 18-29, 30-39 и 70 лет и старше выявлено на-

личие депрессии, тревожных состояний, ограничение 

в выполнении повседневной работы, обусловленное 

эмоциональным состоянием, снижены социальные 

контакты (общение) и жизненная активность. 
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Таблица 2 

Качество жизни женщин с ЗНО шейки матки, обратившихся в НЦО  

(психологический компонент здоровья) 

№ 

пп 

Шкала Возрастная структура (n=383), лет 

18-29 (n=4) 30-39 (n=45) 40-49 (n=106) 50-59 (n=120) 60-69 (n=49) 70 и старше 

(n=24) 

абс. 

число 

P±m абс. 

число 

P±m абс.  

число 

P±m абс. 

число 

P±m абс. 

число 

P±m абс.  

число 

P±m 

1. Психическое 

здоровье 

4 1,0±0,06 38 9,9±0,5 92 24,0±1,1 99 25,8±1,2 42 10,9±0,6 19 4,9±0,3 

2. Ролевое 

функциони-

рование (эмо-

циональное 
состояние)  

3 0,8±0,05 33 8,6±0,5 89 23,2±1,1 94 24,5±1,2 43 11,2±0,6 20 5,2±0,3 

3. Социальное 

функциони-

рование 

2 0,5±0,03 27 7,0±0,3 71 18,5±1,0 87 22,7±1,1 27 7,0±0,3 13 3,4±0,2 

4. Жизненная 
активность 

3 0,8±0,05 22 5,7±0,3 67 17,5±0,9 69 18,0±0,9 29 7,5±0,3 11 2,9±0,2 

Примечание - Р±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности.   

 

В целом, оценка качества жизни позволяет выя-

вить влияние онкологического заболевания на 

субъективную оценку качества своей жизни в соот-

ветствии с их собственными целями, ожиданиями и 

удовлетворенность ее условиями. Так, злокачествен-

ные новообразования шейки матки в значительной 

степени снижают качество жизни пациентов, как фи-

зический, так и психологический компоненты здоро-

вья. Проведенный корреляционный анализ показал, 

что ЗНО шейки матки снижают показатели качества 

жизни (rxy=+0,7), доля влияния составила 49,0% (R – 

коэффициент детерминации). 
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