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В настоящее время онкологические заболе-
вания занимают одно из лидирующих позиций 
в структуре заболеваемости, смертности и ин-
валидности населения. Среди злокачественных 
новообразований особое внимание заслуживают 
новообразования бронхов и легкого. В Беларуси 
злокачественные новообразования легкого зани-
мают первое место в структуре онкологической 
заболеваемости и смертности у мужчин. Ежегод-
но раком легкого и бронхов в стране заболевают 
около 4 тыс. человек. На протяжении последних 
десятилетий ежегодный прирост заболеваемости 
раком легкого бронхов в мире составляет около 
1,5 %. Данная патология занимает одно из пер-
вых мест среди причин смертности населения 
пла неты. Ежегодно от рака легкого и бронхов во 
всем мире умирает больше 1 миллиона человек 
[1, с. 5]. 

Исследование качества жизни в настоящее 
время становится все более актуальным в меди-
цинской науке и практике. Использование пока-
зателей качества жизни применяется для разных 
целей и в разных направлениях, одним из кото-
рых является оценка эффективности реабилита-
ционных мероприятий. 

Исследование проводилось среди группы па-
циентов после хирургического лечения рака 
легкого и бронхов. Производилась оценка по-
казателей качества жизни пациентов до и после 
прохождения курса медицинской реабилитации 
в РНПЦ МЭиР (n = 20). Средний возраст в группе 
составил 56,5±1,7 лет. Для исследования качества 
жизни применялись анкета-опросник EORTC-
QLQ-C30, модуль QLQ-LC13 и методика оценки 
качества жизни (SF-36 Health Status Survey). Для 
выявления статистически достоверных различий 
использовался T-критерий Вилкоксона.

По результатам анкеты-опросника EORTC-
QLQ-C30 общий показатель качества жизни 
составил 50,0, что говорит об умеренном сни-
жении. Показатели физического функциониро-
вания (70,0), ролевого функционирования (65,3) 

снижены умеренно. Эмоциональное функци-
онирование (79,2), социальное функциониро-
вание (79,2) и когнитивное функционирование 
(84,7) находятся на уровне незначительного 
снижения. Среди основных симптомов значи-
тельно выражена одышка (50,0). Умеренно вы-
ражены усталость (47,2), болевые ощущения 
(30,6) и бессонница (27,8). Остальная симптома-
тика выражена незначительно: тошнота и рвота 
(5,6), потеря аппетита (11,1), запор (13,9) и диа-
рея (25,0).

По результатам, полученным в ходе исполь-
зования модуля QLQ-LC13, также можно гово-
рить об умеренной выраженности таких сим-
птомов, как одышка (43,5), кашель (47,2), боль 
в груди (36,1), боль в руке или плече (23,6). Дру-
гие симптомы выражены незначительно: пере-
фирическая нейропатия (2,8), боль во рту (8,3), 
алопеция (2,8), дисфагия (11,1), кровохаркание 
(2,8).

Показатели результатов методики SF-36 по-
зволяют говорить об умеренном снижении физи-
ческого функционирования (56,3) и социального 
функционирования (68,8), значительном сниже-
нии ролевого эмоционального функционирова-
ния (38,9), жизненной активности (47,5) и резко 
выраженном снижении ролевого физического 
функционирования (12,5). Показатели психиче-
ского здоровья (62,0) и общего состояния здоро-
вья (54,3) находятся на среднем уровне.

После прохождения курса медицинской реа-
билитации подавляющее большинство показате-
лей качества жизни улучшилось.

По результатам анкеты-опросника EORTC-
QLQ-C30 показатель общего качества жизни 
составил 59,7, оставаясь на уровне умеренного 
снижения. Показатели физического функцио-
нирования (76,7), ролевого функционирования 
(87,5) и социального функционирования (93,1) 
повысились до уровня незначительного сниже-
ния. Эмоциональное функционирование (87,5) 
и когнитивное функционирование (87,5) также 
находятся на уровне незначительного сниже-
ния. Улучшились показатели выраженности ос-
новных симптомов: умеренно выражена одышка 
(41,7) и усталость (33,3). Незначительно выраже-
ны: болевые ощущения (20,8) и бессонница (19,4), 
тошнота и рвота (4,2), потеря аппетита (16,7), за-
пор (16,7) и диарея (16,7).

После прохождения курса медицинской реа-
билитации по результатам модуля QLQ-LC13 вы-
раженность большинства основных симптомов 
снизилась, однако осталась на прежнем уровне. 
Умеренно выражены такие симптомы, как одыш-
ка (33,3), кашель (36,1), боль в груди (36,1), боль в 
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руке или плече (33,3). Другие симптомы выраже-
ны незначительно: перефирическая нейропатия 
(5,6), боль во рту (11,1), алопеция (2,8), дисфагия 
(13,9), кровохаркание (2,8).

Показатели результатов методики SF-36 по-
зволяют говорить об умеренном снижении физи-
ческого функционирования (59,2) и социального 
функционирования (74,0), умеренном снижении 
ролевого эмоционального функционирования 
(50,0), жизненной активности (55,8) и резко вы-
раженном снижении ролевого физического 
функционирования (18,8). Показатели психиче-
ского здоровья (69,0) и общего состояния здоро-
вья (55,0) находятся на среднем уровне.

Статистически достоверные различия 
(р < 0,05) между показателями качества жизни до 
и после прохождения реабилитации выявлены 

по показателям: общее качество жизни, ролевое 
функционирование, усталость и отдышка.

Таким образом, можно говорить об улучше-
нии показателей качества жизни пациентов с ра-
ком бронхов и легкого после прохождения курса 
медицинской реабилитации и об эффективности 
реабилитационных мероприятий. Показатели ка-
чества жизни могут выступать критерием оценки 
эффективности реабилитационных мероприя-
тий и указывать направления их коррекции. 
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В последнее время все больше детей страдают 
теми или иными заболеваниями, в том числе и 
онкологическими. Проблема детской онкологии 
в Республике Беларусь до сих пор сохраняет свою 
актуальность. Если с 2005 по 2009 гг. было заре-
гистрировано 13,3 заболевания на 100 000 детей, 
то с 2010 по 2014 гг. было зарегистрировано 15,3 
заболевания на 100 000 детей [1].

Семья является одним из основных и вли-
ятельных институтов социализации ребенка. 
Именно в семье развивается и формируется лич-
ность человека. Семья оказывает значительное 
влияние на психическое развитие ребенка, на его 
поведение, на формирование различных уста-
новок [2]. Тяжелый недуг ребенка существенно 
осложняет жизнь всей семьи. Онкологическое 
заболевание ребенка можно назвать «семейной 
болезнью», так как оно дает начало различным 

сложностям в семье, в том числе и в воспитании 
ребенка с таким заболеванием. Родителей, име-
ющих ребенка с онкологическим заболеванием, 
терзают постоянные внутренние переживания, 
связанные с болезнью ребенка. Подобное стрес-
совое состояние родителей, не позволяет им ис-
пользовать адекватные методы и приемы воспи-
тания ребенка, и приводит к соответствующим 
изменениям в семье. В условиях онкологиче-
ского заболевания важность оптимального сти-
ля семейного воспитания становится еще более 
значимой.

Приведенные выше обстоятельства опреде-
лили цель нашего исследования – выявить осо-
бенности родительских отношений в семьях, 
воспитывающих детей с онкологическими забо-
леваниями.

Эмпирическое исследование проводилось на 
базе ГУ «Республиканский научно-практический 
центр детской онкологии, гематологии и имму-
нологии» (Минский р-н, д. Боровляны). Выбор-
ку составили 15 семей, воспитывающих детей 
с онкологическими заболеваниями, и 15 семей, 
дети которых не имеют онкологические заболе-
вания. Выборка исследуемых семей была сделана 
с учетом возраста ребенка (возрастная группа в 
пределах 6–11 лет). Исследование проводилось 
с использованием теста-опросника родитель-
ского отношения А. Я. Варга, В. В. Столина [3, 
с. 306–309]. Для статистической обработки полу-


